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Gesundheitsreform:Vom Wort zum Unwort

Trage hat das Publikum den Streit der Gutachter um die Wirkungen der Gesundheitsre-
form beobachtet. Professoren aus allen Himmelsrichtungen und Wirtschaftsinstituten
haben gutachterlich diefinanziellen Folgen unterschiedlich bewertet. Gegengutachten
haben das Gegenteil gezeigt. Auch die sidlichen Bundeslander haben sich zu Wort ge-
meldet. Wiederum ist mit anderen Ergebnissen zu rechnen. Modellrechnungen, Stich-
proben und ,Annahmen® komplettieren die verwirrenden Zahlenspiele und kdnnen
nicht korrigieren,was der Reformentwurf offen gelassen hat: Die Konfusion bleibt, sie ist
nur gelangweilter als friher. Noch 1988 |6ste ,Gesundheitsreform” Begeisterungs-
stirme aus und war das Wort des Jahres.

Die Fehlschatzungenin Sachen Hartz IV (Sie erinnern sich? 2004 war, Hartz IV“das Wort
desJahres ...) sind noch in frischer Erinnerung. Die veranschlagten jahrlichen Ausgaben
flirdas Arbeitslosengeld Il erwiesen sich als grundlegend falsch. Sicher ist die Furcht vor
einem ahnlichen Desaster nach der Realisierung der Gesundheitsreform grof3. Verant-
wortlich bleibt — Gutachter hin oder her — die Regierung. Und der miihsam ausgehan-
delte Gesundheitsfonds durfte sich als burokratisches Monster entpuppen.Wenn man
dem Gutachter Rirup glaubt, der dies angedeutet hat.

Und trotzdem: Mehrals drei lange Jahre nach der letzten Reform (und nach mehr als ei-
nem Jahr intensiver Arbeit) hat sich gezeigt, dass eine hohe Zahl an auch prominenten
Stimmen gegen die Gesundheitsreform gestimmt hat —, das hat jedoch das Werk nicht
zum Einsturz gebracht (auch Berliner Bahnhofe wehren sich neuerdings gegen allzu
grolRe Windstarken,indem sie Stahltrager um sich werfen).

Allen Unkenrufen zum Trotz wird also damit seit 1976 zum 15. (in Worten: flinfzehnten)
Male gesetzlich an der Gesundheit reformiert. Dass das vorliegende Ergebnis nicht das
Ende der Diskussion bedeutet, liegt auf der Hand. Man darf also gespannt sein, ob und
wann der Minister fir Erndhrung, Landwirtschaft und Verbraucherschutz (er kennt sich
jain Bundesregierungen und Gesundheitsreformen seit Langem aus) — mit seiner aus-
gefuchsten Sozialpolitik, seiner Vertrautheit mit der Gesundheitsministerin und seiner
Kompromissbereitschaft in Gesundheitsfragen kurzum der sozialdemokratische CSU-
Mann - als zukiinftiger Parteivorsitzender endlich zur Gesundheitsreform schreiten
wird.Noch einmal: Bereits 1988 war ,Gesundheitsreform“das Wort des Jahres ...
Obirgendwanneinehemaliges Wortdes Jahres zum Unwort desJahres wird oder die Po-
litikverdrossenheit (Richtig! Das war1992 das Wort des Jahres ...) weiter ausufert, bleibt
abzuwarten.Bis dahin sollten wir die (orale) Gesundheit unserer Patienten reformieren
—oderzumindesterhalten.Vorlhnenliegtdie erste Ausgabe des DentalhygieneJournals
2007.Das IDS-Jahr wird viele Neuigkeiten fur uns bereithalten, und die Beitrage im vor-
liegenden Heft gehen unter anderem bereits heute darauf ein. Mehr denn je ist zu er-
kennen,dass das Thema Karies- und Parodontitisprophylaxe aus der Zahnmedizin nicht
mehrwegzudenken ist.Ich wiinsche lhnen viel Spal% bei der Lekttire—und alles Gute fiir
2007!

Herzlichst, Ihr
@%ﬁ’ é?’%{_

Prof.Dr.AndrejKielbassa
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Ethik und Monetik in der Prophylaxe —
Widerspruch oder Erganzung?

Dr. Klaus-Dieter Bastendorf/Eislingen

B Fir die ubergrofe Mehrheit der Zahnarzte ist die
Zahnheilkunde ohne Prophylaxe kaum noch vorstell-
bar> Obwohl die Meinung vorherrscht, dass die Indivi-
dualprophylaxe ein neues Aufgabengebiet mit zusatz-
lichen Abrechnungsmoglichkeiten bietet, ist die Umset-
zung des Wissens um die Pravention in schlissige, rea-
lisierbare Konzepte fir viele Praxen noch nicht
nachvollziehbar.Trotz des offensichtlich groBen Behand-
lungsbedarfes in der Bevdlkerung wird lediglich in ca.
20 % derdeutschen Praxen professionelle Prophylaxe be-
trieben. Daher muss ein Paradigmenwechsel auch auf
okonomischer Ebene stattfinden. Eine betriebswirt-
schaftliche PlanungundKalkulationistfiirdieZahnarzte
ausschlieBlich dort moglich, wo gesetzliche Rahmenbe-
dingungen nicht vorgegeben sind. Mit Ausnahme der
BEMA-IP-Einfachstprophylaxe gibtes keine gesetzlichen
Rahmenbedingungen flr die Pravention, sodass der
Zahnarzt seine Honorare und Kosten entsprechend be-
triebs- und marktwirtschaftlich planen kann.

Haftungsanspruch fiir unterlassene
Individualprophylaxe

Weder die Berufsordnung, noch das Zahnheilkundege-
setzoderdasSoziale Gesetzbuch (SGBV)verpflichtenden
Zahnarzt unmittelbarzu Malinahmen der Individualpro-
phylaxe gegenuber seinen Patienten. Grundsatzlich ist
der Arzt/Zahnarzt aber zur Pravention von Krankheiten
verpflichtet.® Die Pflicht zur Beratung besteht bei der In-
dividualprophylaxe als Teil der therapeutischen Bera-
tung. ZurVermeidung entsprechender Haftungsanspri-
che sollte die Individualprophylaxe in ein Behandlungs-
konzept integriert sein. Die ubliche Delegation prophy-
laktischer MaBnahmen auf entsprechend ausgebildetes
Fachpersonalist zulassig.Das Konzept mussin jedem Fall
das Selbstbestimmungsrecht des Patienten bertcksich-
tigen.8Esbestehteine Pflicht zur Aufklarung tiberdie Kos-
tenubernahme flr prophylaktische MaBnahmen. Auf-
grundderin§22SGBVklarfestgelegten Leistungen muss
der Zahnarzt auf die mangelnde Kostenubernahme
durch die gesetzlichen Krankenkassen hinweisen 3

6

Problemstellung

Fachlichgesehen gehortdie Zukunftder Zahnheilkunde
der Pravention. Die Prophylaxe erfahrt auch in der Of-
fentlichkeit eine immer positivere Belegung. Ein
professionelles, bedarfsorientiertes Prophylaxeange-
bot fordert das Image der Praxis und ist ein ideales In-
strument zur Patientengewinnung und -bindung. Wer-
dendie praventiven Leistungen wirtschaftlich erbracht,
so mindern sie das Unternehmerrisiko des Zahnarztes
und kénnen die Basis flr die wirtschaftliche Zukunft der
Praxis sein, da sie die Praxis unabhangiger gegentber
staatlichen und gesundheitspolitischen Vorgaben
macht.Umso unverstandlicherist es,dass nurca.5% al-
ler Zahnarztpraxen bisher individuelle bedarfsorien-
tierte Pravention als Dienstleistung in allen Altersgrup-
pen anbieten.? Einer der Hauptgriinde liegt darin, dass
die ,praventive” Praxis einen hoheren Organisations-
grad mit entsprechenden Managementfahigkeiten er-
fordert.DerZahnarztinderkurativen Praxisentscheidet
alleinundbendtigtvonseinen Mitarbeiternundvonden
Patienten nur eine passive Compliance. In der Praven-
tion kann jedoch nur erfolgreich im Team gemeinsam
mit dem Patienten (aktive Compliance) gearbeitet wer-
dens

Fehlende Akzeptanz von Patienten, Prophylaxeleistun-

Team-Arbeit notweandlg

»>

Praventive Zahnmedizin

Abb.1: Neue Struktureninder Zahnheilkunde.
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gen anzunehmen und mangelnde Organisationsstruk-

turen (Abb.1) behindern eine gewinnbringende Etablie-

rungvon Prophylaxeinden Praxisalltag. Die Kenntnis be-
triebswirtschaftlicher Grundlagen sowie die richtigen

Kommunikationstechniken sind daherunabdingbar.Die

Ubernahme eines in anderen prophylaxeorientierten

Praxen bewahrten Konzeptsin weitere Praxenist grund-

satzlich moglich." Das Konzept muss kausal, individuell

und bedarfsorientiert sein. Die Integration von Prophy-
laxe wird jedoch erschwert bzw. unmoglich, wenn

- kein Gesamtkonzept vorhanden ist

- die Prophylaxevom Zahnarztalsreine Delegationsleis-
tungohne personliches Engagement angesehen wird

- fachlich geschultes Personal fehlt

- die Kommunikationsfahigkeit bei den Prophylaxemit-
arbeiterinnen/Zahnarzt fehlt.

Umeine hoheEffizienzdes praventiven Praxiskonzeptes

zuerreichen,sind drei Faktoren entscheidend?:

- Die Organisationsstruktur mit einer festen Zuord-
nung bestimmter Patientengruppen (Schwanger-
schaftsprophylaxe, PA-Patienten, ,normale“ Patien-
ten, Kinderprophylaxe) zu bestimmten kompetenten
Mitarbeiterinnen entsprechend ihrer Fahigkeitenund
ihrer Ausbildung (ZMF,DH).So hat der Patient stets ei-
nen festen Ansprechpartner und die Prophylaxeassis-
tentin GbernimmtVerantwortungfir,ihre“Patienten
und bindet diese an die Praxis.

- Die abgestufte,am individuellen Risiko und der hdus-
lichen Mundhygiene-Mitarbeit orientierte Klassifizie-
rung jedes einzelnen Patienten (Umfang der profes-
sionellen Prophylaxe in Abhangigkeit von der haus-
lichen Mundhygiene-Mitarbeit und dem Vorliegen
von Risikomarkern).

— Ein straffes, praxisverwaltetes Recallsystem (Patient
verlasstdie Praxis stets mit neuemTermin,Recall 2- bis
6-mal jahrlich) und eine stringente Fiihrung der Be-
stellpraxis nach exakter Zeitvorgabe dereinzelnen Be-
handler.

Zeitfaktor

Die Komponente Zeit nimmt eine wichtige Stellung ein.

Wirtschaftlich gesehen sind die furdie Leistungserbrin-

gung benotigte Zeit und die anfallenden Lohnkosten

ausschlaggebend dafiir, wie gewinnbringend gearbei-

tet wird. Es empfiehlt sich folgendes Vorgehens:

— Ermittlung der Arbeitskosten der Praxis (Behandler/
Praxismitarbeiter)

- Erfassung der benotigten Arbeitszeit

- Gegenuberstellung der Leistungsvergltung und der
anfallenden Kosten.

Es missen also Zeitrahmen festgelegt werden, damit

bei der ermittelten Kostenstruktur die gewlnschten

Prophylaxeleistungen wirtschaftlich erbracht werden

konnen. Damit die Leistungserbringung wirtschaftlich

erfolgen kann, muss diese an fachlich geschulte Praxis-

mitarbeiterinnen delegiert werden. Vor dem Hinter-

grund einer strukturierten Praxisorganisation mussen

zudem noch andere Aspekte berlicksichtigt werden,’?
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umbeiderermittelten Kostenstrukturdie gewiinschten

Prophylaxeleistungen anbieten und wirtschaftlich er-

bringen zu kénnen:

- patientenfreundliche Behandlungszeiten, Abend-
und Samstagsterminvergabe

— keine bzw.nur geringe Wartezeiten

— Zeitstandardisierung,d.h.Einhalten fester Zeiten, wie
z.B.im Recallsystem

- zeitnahe Terminvergabe.

Betriebswirtschaftliche Grundlagen

Der Entschluss, professionelle Pravention in den Praxis-
alltag zu integrieren, setzt den Erwerb betriebswirt-
schaftlicher Grundkenntnisse voraus, um die wirtschaft-
lichenundfinanziellen Auswirkungentransparentzuma-
chen. Hierzu zahlen die Investitionsrechnung und die
Kosten-und Leistungsrechnung.Bei der Investitionsrech-
nung werden die erwarteten finanziellen und nichtfinan-
ziellen Auswirkungen der Durchfiihrung von Investitio-
nenerfasst.Diesbeantwortetdie Frage,obsichfinanzielle
Investitionen an medizinischen Geraten, Ausstattungen,
Ausbildung, laufende Kosten usw. lohnen. In der zahn-
arztlichen Praxis wird die Kosten-und Leistungsrechnung
in der Regel aus der vereinfachten Einnahmen-/Uber-
schussrechungabgeleitet,dieflirdie steuerliche Gewinn-
ermittlung erstellt wird. Im Gegensatz zur Kosten- und
Leistungsrechnung stellt die Einnahmen-/Uberschuss-
rechnung ausschlieBlich eine Aufstellung der Gewinner-
mittlung nach den Bedirfnissen der Finanzverwaltung
dar. Die Kosten- und Leistungsrechnung hingegen ist ein
betriebswirtschaftliches Kontrollinstrument mit der der
tatsachliche Gewinn der Praxis festgestellt wird - Zinsen
und Abschreibungen werden nach betriebswirtschaft-
lichen Uberlegungen angesetzt und ein angemessener
Unternehmerlohn wird eingestellt. Sie ist somit Grund-
lage aller Kalkulationen und betriebswirtschaftlichen
Uberlegungen in der Praxis. Sie vermittelt Einsichten zu
den vielschichtigen Vorgangen in der Praxis (Neuinvesti-
tionen, Personalstruktur, laufende Kosten bis hin zur Pra-
xisbewertung fiir Verkauf der Praxis usw.).

Werden die betriebswirtschaftlichen Aspekte beachtet,
sokanndie ProphylaxezueinemerheblichenTeilzum Pra-
xisgewinn beitragen.

Professionelle Zahnreinigung (PZR)

— Die Neubildung von Plague erfolgt nach professioneller Zahnreini-
gung deutlich langsamer als nach hauslicher Mundhygiene

— RegelméRige PZR verandert die Zusammensetzung der subgingi-
valen Flora deutlich (in Taschen bis 5 mm)

— PZR erhoht die Motivation zur hguslichen Mundhygiene

— PA-Erfolge sind nichtvon chirurgischem Vorgehen, sondern von der
nachfolgenden Plaguekontrolle abhéngig

— PZR reduziert den Zahnverlust erheblich

Abb.2: Was kann die PZR leisten?

DENTALHYGIENE JOURNAL1/2007



Special

Neben der fachlichen Leistung ist die Professionelle
Zahnreinigung (PZR) (Abb. 2) betriebswirtschaftlich ge-
sehen unter den prophylaktischen Leistungen hoch an-
zusetzen.Soergibtsichin Relation von GOZ-Erlésen und
Kosten beieiner3o-minutigen PZR volle Kostendeckung
bzw.ein Gewinnuberschuss.s Fir die eigentliche profes-
sionelle Zahnreinigung gilt das Motto,so grundlich wie
notig und so schonend wie moglich® mit dem Ziel einer
perfekten Sauberung samtlicher Zahnflachen. Die PZR
erfolgt standardisiert.2

Recall

Die zweite Saule der Organisation der Pravention in der

taglichen Praxis neben der professionellen Zahnreini-

gung ist eine abgestuftes Termin- bzw. Erinnerungssys-

tem (Recall),das folgende Elemente umfasst? (Abb. 3):

- neue Terminvormerkung nach Ende jeder Recallsit-
zung

- Terminerinnerung: zwei Tage vor der Recallsitzung er-
folgt eine telefonische Rlickbestatigung des Termins
durch die Praxis

— EDV-gestutzte Uberwachung der Termineinhaltung.

Patient im Recall
[

Y

Terminplanung sofort méglich ‘

Terminplanungim Voraus nicht méglich ‘ ‘

— Eintrag in Telefonliste neuer fester Termin
— tel. Terminvereinbarung ca. 4 Wochen
vor neuem Recall-Termin

]

— Karte heraussuchen
— Termin 2 Tage vorher telefonisch bestatigen
— Rechnung fiir PZR schreiben

]

Patient im Recall

Abb. 3: Schematischer Recall-Ablauf.

Mit diesem systematischen Recall, das Terminvergabe

und Termineinhaltung von der Praxis aus verwaltet und

Uberwacht, ist eine Einhaltung der vereinbarten Recall-

intervalle von 96 % der Patienten moglich. Die Vorteile,

die sich flr die Praxis ergeben sind:®

- steuerbare Auslastung mit gesichertem Stundenum-
satz

— strukturierterer Praxisablauf gewahrleistet

— Minimierung der Wartezeiten flir den Patienten

- Recall als Moglichkeit zur Indikationsausweitung
weitergehenden hochwertigen MaRnahmen (Abb.4)

- positive Bewertung durch die Patienten, wenn ein
etabliertes Recall-System vorhanden ist.

Der Recall-Gedanke griindet sich auf die Beobachtung,

dass die Patienten-Compliance kontinuierlich nach-

lasst, sobald die aktive Behandlungsphase abgeschlos-

sen ist.' Durch regelmaRiges Recall kann nachlassende

Compliance und damit die Gefahrdung der Mundge-
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Abb. 4: Netzwerk Prophylaxe.

sundheit verhindert werden. Es ist entscheidend, eine
spezifische Selektion je nach Risiko des einzelnen Pa-
tienten zu treffen und das Recallintervall individuell an-
zupassen. Grundsatzlich missen Kontrolle und Betreu-
ung umso engmaschiger sein, je hoher das individuelle
Risiko bzw. je geringer die Fahigkeit und Motivation zu
eigenverantwortlichem  Mundgesundheitsverhalten
ausgepragt sind.

Kommunikation

Praventive Zahnheilkunde basiert auf Informationen
und setzt Kommunikationsfahigkeit seitens des Praxis-
inhabers bzw. des Praxisteams voraus. Neben einem
personlichen Gesprach (direkte Kommunikation) sind
auch verschiedene gedruckte Patienteninformationen
(indirekte Kommunikation) wichtig. Schriftliche ,Basis-
Informationen” erméglichen dem Patienten, sich vorab
Uber das prophylaktische Konzept der Praxis zu infor-
mieren.? Sie erleichtern so den Einstieg in ein spateres
Gesprach.DieseVorab-Informationenermoglicheneine
Selektion von interessierten und uninteressierten Pa-
tienten. Dadurch kommen keine aufwendigen, prophy-
laktischen Diagnoseverfahren bei Patienten zum Ein-
satz, die keinen Wert darauf legen. Aus wirtschaftlicher
Sicht kann so Zeit und Geld gespart werden.? Eine gute
Praxisorganisation im Praxis-Team ist Voraussetzung
flreine effektive und effiziente Prophylaxe.3

= Plaque- und
Zahnsteinentfernung

B Reinstruktion

@ Motivation

= Befunde

= Kontrolle durch Zahnarzt

B Fluoridierung

B Politur

Abb. 5: Recall-Sitzung.
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Zusammenfassung und Ausblick

Heutzutage ist es moglich, eine praventiv ausgerichtete
Praxiswirtschaftlichzu betreiben.Hierzutragtnebenfach-
lichemWissen,entscheidend das Wissen um betriebswirt-
schaftliche Grundlagen bei, um ein Kosten- und Zeitma-
nagement zu ermoglichen. Wenn die Praxisleitung und
das Team die notwendigen theoretischen Vorarbeiten zur
Einfihrung der systematischen organisierten Individual-
prophylaxe erfolgreich durchfuhren und die Pravention
zielgerichtet in den Praxisalltag einfiihren, wird das neue
Produkt ,Pravention” zur fachlich-ethischen und wirt-
schaftlichen Sicherung und Weiterentwicklung der Praxis
beitragen. In der Praxis werden sich langfristig nur Kon-
zepteerfolgreich durchsetzen,diesichden neuen Entwick-
lungenanpassen.Fraglosisteinemoderne undfachlicher-
folgreiche Zahnheilkunde ohne systematische, organi-
sierte und individualisierte Praventionstherapie un-
denkbar. Unter den in diesem Beitrag aufgezeigten
Voraussetzungen kann Pravention auch aus wirtschaft-
licher Sicht einen hohen Stellenwert einnehmen. Was ist
daran so schlimm, wenn der Zahnarzt nicht nur fachlich,
sondern auch wirtschaftlich erfolgreich ist?+ ®
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, FUr jeden Topf den richtigen Deckel*

Patientengruppenbezogene Systemprophylaxe

Barbara Eberle/UnterschleiBheim

B Prophylaxe,dieser Begriff hat sich schon soselbstver-
standlich in unser alltagliches Vokabular geschlichen,
dass wir gar nicht mehr darlber nachdenken, was,,Pro-
phylaxe® in unserem dentalen Fall eigentlich bedeutet.
Lassen Sieuns mitderBeantwortungdieser Frage begin-
nen und uns dann immer tiefer in die verschlungenen
Pfade des Prophylaxedschungels vordringen.

Prophylaxe ist nicht zu verwechseln mit der professio-
nellen Zahnreinigung, obwohl diese beiden Begriffe
gerne in einem Atemzug genannt werden. Worin liegt
der Unterschied? Die professionelle Zahnreinigung iso-
liert gesehen beschreibt nur den praktischen Vorgang,
denwirinderPraxisausiben,umZihneundZahnfleisch
unserer Patienten zu reinigen und zu konditionieren.
Dies ist sicherlich ein wesentlicher Teil der Prophylaxe
und kein unerheblicher,aber eben nur ein Teil und bildet
nicht das komplette Bild ab. Prophylaxe bedeutet daru-
ber hinaus, die bisherige Mundhygiene mit diversen
MaRBnahmen dauerhaft signifikant zu verbessern.
Stellen Sie alleine nur diesem Satz die professionelle
Zahnreinigung als MaRnahme gegentber, drangt sich
die Antwort auf die Frage des Unterschiedes formlich
auf. Egal wie gut Ihre PZR ausfallen mag, Sie haben zeit-
lich gesehen nur einen sehr geringen Einfluss auf die
komplette Mundhygiene lhres Patienten. Der wieder
aufgebaute Biofilm nach der PZR ist schon nach nur 48

Stunden wieder signifikant nachweisbar. Danach liegt
die Eigenverantwortung wieder hauptsachlich beim Pa-
tienten.Somit ist Ihr Einfluss auf die hausliche Mundhy-
giene ein wesentlicher Teil, der zum langfristigen Erfolg
beitragt und gehort damit unweigerlich zum Prinzip der
Prophylaxe.Nurwenn Siees schaffendurch lhre motivie-
rende Vermittlung von Kenntnissen und Fertigkeiten,
wird der Patient bereit sein, seine langjahrige Verhal-
tensweisen nachhaltig zu verandern. Die Remotivation
und die gemeinsame Zelebrierung des Erfolges sind es-
senzieller Bestandteil Ihrer Aufgabe innerhalb der Pro-
phylaxe.

UnserBeruflebtvordergriindigvondenhandwerklichen
Fertigkeiten,dies gilt selbstverstandlichauch firdie Pro-
phylaxe. Die PZR als Prophylaxeschritt werden Sie und
Ihre Patienten als den wesentlichsten wahrnehmen, da
passiert etwas, man bemerkt und womaglich sieht man
auch den Fortschritt. Das ist so ein bisschen wie vor und
nach dem Autowaschen.Ziel der Prophylaxe ist die lang-
fristige GesundheitdernatirlichenZahneunddesZahn-
fleischs.Im besonderen Fokus bei den Zahnen steht hier
die Vermeidung von Lasionen — also Karies. Erinnern Sie
sich noch dunkel an die Zeiten lhrer Ausbildung, da
wurde uns irgendwann einmal die Kariesentstehung
beigebracht. Ganz spontan, kénnen Sie ad hoc alle Sta-
tionen der Kariesentstehung chronologisch aufzahlen

s
Abb.1:Hausliche Mundhygiene als entscheidender Faktor.— Abb. 2: Individuelle Losungen finden.— Abb. 3: Patientenaufklarung.
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und erklaren? Keine Sorge, in den meisten meiner Semi-
nare geht es den Teilnehmern so, dass es lhnen schwer
fallt. Bitte sehen Sie dies nicht als Vorwurf, sondern fiih-
len Sie sich motiviert,auch dieses vielleicht zum Teil ver-
schittete Wissen wieder aufzufrischen und darauf auf-
zubauen. Dieses theoretische Wissen erleichtert Ihnen
lhre Arbeit,Sie konnen aufgrund von Hintergrundwissen
schnellereundfundiertere Diagnosenstellen und besser
noch—die geeigneten therapeutischen Malinahmener-
greifen. Aber auch im Gesprach mit den Patienten wird
lhnen dieses Wissen helfen, kompetentere Argumenta-
tionenzu fiihren,ohne sein Gegenliber mit Fachwdrtern
zubombardieren und zu langweilen.

NutzenSiedie Phase derKariesentstehungohne Kavitat,
hier ist der Karies noch ohne Bohrer zu Leibe zu riicken,
dies ist die Stunde der Prophylaxe. Bedienen Sie sich der
vielfaltigen Mallnahmen und Mittel,dielhneninnerhalb
der Prophylaxe zur Verfligung stehen.Verhindern Sie die
Adhasion durch gezielte Mundhygienemanahmen,
blockieren Sie die Kolonisierung durch spezielle pharma-
zeutische Therapien und balancieren Sie den Deminera-
lisierungsprozess durch bewusste Erndhrung in Kombi-
nation mit CHXundFluoridenaus,umdie letzte Stufe vor
derLasion zuvermeiden—den White Spots. Alles was da-
nach kommt, bedeutet mehroder wenigerein Scheitern
unserer Prophylaxe und unser personlichesVersagen.Ich
bin mirsicher,dies wollen Sie sich genausowenigwieich
vorwerfen lassen missen.Jetzt erkennen Sie,warum ich
in meinen Kursen und Coachings so sehr darauf achte,
auch diese Komponenten zu lehren.

,Die professionelle Zahnreinigung als isolierte Mafsnahme
ist blinder Aktionismus.“

Das Prinzip der professionellen Zahnreinigung ist fur
viele nunschoneinalter Hut,genau deswegen beschaf-
tige ich mich intensiv mit dem Thema patientengrup-
penbezogene Systemprophylaxe. Denn gerade beim

Thema Prophylaxe darfman nichtalle Patienten Uiberei-

nen Kamm scheren.Diverse Studien unterstitzen diese

These:

- selektive Intensivprophylaxe fir Risikogruppen senkt
DMF Index innerhalb von 4 Jahren von 3,9 auf1,9 (Pie-
per,K.,Hilsmann, M.1990)

- Erfolg nur bei individuellem Konzept, kontinuierlicher
Betreuung (Laurisch,L.1997)

- Unterschied zwischen Basis- und Risikostrategie liegt
in der Recallfrequenz (Klimm,W.et al.1994).

In meinen Seminaren und individuellen Praxiscoa-

chingsvermitteleich die grundsatzlichen Bausteine der

Systemprophylaxe als Basis fur die erfolgreiche Umset-

zunginder Praxis:

— Karies- und Parodontalrisiko erkennen

- professionelle Zahnreinigung

— Pharmazeutika

- hdusliche Mundhygiene.

Jeder oben genannte Baustein erfillt seine individuelle

Aufgabeim groen Ganzen,nur perfektaufeinanderab-

gestimmt werden wir und unsere Patienten mit dem

langfristigen Ergebnis unterm Strich zufrieden sein.Be-
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trachten wir im Folgenden die einzelnen Bausteine,
auch wenngleich die Artikellange eine detailliertere Be-
trachtung nicht zuldsst.

Karies- und Parodontalrisiko erkennen

Dieser Schritt innerhalb der Prophylaxe stellt die Basis
dar fur alle weiteren MalBnahmen. Er entscheidet, in
welche Kariesrisikogruppe der Patient einzugliedern ist
und bestimmt somit auch tuber Art, Umfang und Hau-
figkeit der PZR ebenso wie Uber spezielle Aktivitaten in
derhauslichen Mundhygiene.Siesehenschon,ohnedie-
senerstenwichtigen Schritttherapierenwirunseren Pa-
tienten ohne Diagnose. Einem Chirurgen wirde man
diesen Fehler niemals verzeihen und hatte ernste Kon-
sequenzen. Sicher Ubertreibe ich an dieser Stelle, aber
ganzvonderHandzuweisenistdieserPunktnicht,oder?
Entscheidend ist nicht unbedingt, welche Tests Sie
durchfiihren,sondernvielmehr,dass Sie je einen Plaque-,
Gingival-und Parodontalindexerheben.Erganzend soll-
ten Sie auch eine Schleimhaut und Zungendiagnose
durchfiihren. Dokumentieren Sie alle Ergebnisse zur
spaterenVerlaufskontrolle.

Professionelle Zahnreinigung

JJetzt geht’s endlich los” werden viele an dieser Stelle
denken und wieder muss ich ein wenig bremsen. Bevor
wir uns auf die Beilerchen konzentrieren und endlich
Hand anlegen konnen, sollte ein routinierter Vor-Check
erfolgen. Diese kurze Kontrolle hilft mir,alle Schritte der
PZR bewusst zu machen,entsprechend der Beduirfnisse
von Zahnen und Zahnfleisch. Kontrollieren Sie den
Anamnesefragebogen bzw. die Karteikarte, fragen Sie
Anderungen beim Patienten ab und dokumentieren Sie
diese. Im Einzelfall kann eine Begutachtung der Ront-
genbilder und ggf.eineRicksprache mitdem Behandler
sinnvoll sein. Erkennen Sie in dieser Phase den indivi-
duellen Bedarf des Patienten, um ihn gezielt beraten
und behandeln zu kénnen.

Speicheltests und die Erhebung des Mundhygienesta-
tus bilden nun die Basis fur Ihre PZR. Dokumentieren
nicht vergessen, um spatere Verlaufskontrollen zu ge-
wahrleisten. Putzdemonstration und ein individuelles
Patientenberatungsgesprach komplettieren die Vorbe-
reitungsphase.

Jetzt heifSt es endlich ran an die Waffen, sprich wir be-
waffnenunsmitunsereninstrumentenundfiihrennun
die klassischen Schritte der PZR durch.Jeder Schritt wird
nun aber sehr bewusst durchgefiihrt, den individuellen
Gegebenheiten des Patienten entsprechend.

,Willenlos war gestern, heute arbeiten wir mit System.“

Fihlen Sie sich sicher im Umgang mit allen Instrumen-
ten, setzen Sie bewusst verschiedene Praparate zur ge-
zielten Behandlung ein? Vergewissern Sie sich standig,
up to date zu sein. Neue Erkenntnisse und neue Prapa-
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rate stehen in relativ kurzen Zeitabschnitten zur Verfi-
gung und erfordern ein intensives Auseinandersetzen
damit.Wussten Sie,dass es ein Pulver gibt,welches man
bedenkenlos supra- und subgingival verwenden darf?
Wie viele Sekunden sollte man jede Zahnoberflache po-
lieren?

LAusbildung verhindert Einbildung“ (deutsches Sprich-
wort)

Pharmazeutika

Machen Sie sich die Mdglichkeiten moderner Pharma-
zeutika zunutze und lassen Sie sie flr sich arbeiten. Ge-
rade wenn wir uns noch einmal ins Gedachtnis rufen,
wie wenig Einfluss wirdurch die PZR haben, kdnnen uns
gezielte Therapien wie Briicken auf das andere Ufer zur
rettenden PZR-Recallsitzung verhelfen.

Setzen Sie Chlorhexidinfirlhreantibakterielle Strategie
ein. Hier stehen Sie vor der Qual der Wahl, welches Pro-
duktnehmen bzw.empfehlen? Bevorzugen Sielieber In-
Office-Anwendungen oder Praparate flr zu Hause?
Meine Empfehlung lautet, die Ubrigens nicht nur fir
CHXgilt,praferieren Sie generell Produkte,deren Einsatz
undWirkung Sieam besten kontrollierenkonnen.Aufal-
les, was im Mund Ihres Patienten passiert, wahrend er
auflhremStuhlliegt,habenSiedengroRtmoglichenEin-
fluss.Sobald er lhre Praxis verlasst, ist er wieder auf sich
alleine gestellt.Vorteilhaft sind z.B. Lacke, die ich gezielt
auf die gewlinschten Stellen aufbringen kann. Ihre De-
potwirkungbietet mehrSicherheit,umden Zeitraum bis
zurnachstenPZRzu Gberbricken. Mittlerweile lasstsich
sogar die Fluortherapie zum Schmelzsaureschutz mit
CHX kombinieren und in einer Sitzung nacheinander
auftragen, ohne dass sich die Wirkungen gegenseitig
aufheben. Denn unterm Strich ist Praktikabilitat ein
wichtiger Faktorimwirklichen Praxisalltag.Invielen Fal-
len reichen jedoch diese normalen Schutzanwendun-
gennichtaus,geradewenn bereitsschon Gingivitisoder
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eine leichte Parodontitis zu erkennen ist. Die Frage lau-
tet bei diesen Patienten oft: Wie bekomme ich CHX,am
besten Gibereinen konstantenlangeren Zeitraum,andie
gefahrdeten Stellen, also in den Sulkus? Meine Erfah-
rungen mit vielen Praparaten hat mich letztendlich im-
merwiederzum PerioChip gebracht.Dexcel Pharmabie-
teteinenChipan,dermit2,5smgCHXangereichertist.Da
man heutzutage eine zu schnelle Verabreichung von
antibiotischen Mitteln vermeiden mochte, um spatere
Resistenzen zu vermeiden, ist der PerioChip oft die ein-
zige Alternative. Der Chip wird unmittelbar dort einge-
bracht,woer seine Wirkung, die Abtétung von parodon-
talen Krankheitserregern, erreicht. So halt seine Wir-
kung die minimale antimikrobielle Hemmkonzentra-
tion liber sieben bis zehn Tage aufrecht. Dies bietet den
Vorteil, die Taschenflora bis zu elf Wochen nach der Be-
handlungwirksam zu unterdricken.
Siesehen,dasnotigefachlicheHintergrundwisseneiner
Prophylaxefachkraft geht in vielen Fallen weit Uber das
irgendwann Erlernte hinaus und ist nur durch perma-
nente Fortbildung zu erreichen.

Hausliche Mundhygiene

Die hausliche Mundhygiene ist der oft unterschatzte
Faktor im Kreislauf der Prophylaxe. Die Konzentration
liegtin derRegel aufderhandwerklichen Austibung der
Schritte innerhalb der professionellen Zahnreinigung.
Wie Sie aber schon in den Absatzen zuvor erkennen
konnten, geht meine Auffassung einer umfangreichen
systematischen Prophylaxe weit dariber hinaus. Dazu
gehort unbedingt auch eine hohe Einflussnahme auf
dasVerhalten wahrend der hauslichen Mundhygiene.
Mit der hauslichen Mundhygiene schliefRen Sie die Lu-
cken zwischen den Recallterminen zur professionellen
Zahnreinigung.

Die Industrie bietet mittlerweile eine riesige, schier un-
uberschaubareVielfaltan Moglichkeitenzurhauslichen
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Abb. 5: Professionelle Prophylaxesitzung.

Mundhygiene an. Manuelle Zahnbdrsten in allen For-
men, planes Bostenfeld, welliges Borstenfeld,von weich
bis hart, mit integriertem Zungenreiniger und nachge-
bendem Burstenkopfundvielem mehrwerden angebo-
ten. Da fallt es schwer, vor allem einem Laien, zu ent-
scheiden,welche Wahl die Richtige ist. Das gleiche dann
noch mal elektrisch, erganzt durch eine Munddusche.
Das alles kombiniert mit der richtige Zahnpasta, oder
dochliebereinGel,einFluidodereineCreme?WahlenSie
aus diversen Zahnseiden, Holzern, Floss aus. Nun noch
schnell eine Wahl getroffen beiden diversen Mundsptil-
l6sungen und Zahnpflege-Kaugummis oder doch lieber
Bonbons? Etwas ketzerisch habe ich hier nur mal die of-
fensichtliche Vielfalt oberflachlich beschrieben, aber so
ahnlich fuihlt sich der Patient im Drogeriemarkt vor den
entsprechenden Regalen,umseineWahlzu treffen.Wel-
che Kriterien zieht der Patient zur Auswahl heran? Da
spielen Gewohnheit, altliberlieferte Weisheiten von
Mutter und GroBmutter eine Rolle sowie Einfluss durch
Werbung und Bekannte und Verwandte. Nicht zuletzt
auch noch der Preis, gerade immer dann, wenn der Pa-
tient keinen Unterschied zwischen einem teuren Pro-
duktundeinempreiswerterenerkennt.Abersinddasdie
Kriterien,die auch aus Ihrer Sicht eine Rolle spielen soll-
ten? Ich denke nicht.

DadieserArtikel nichtunbegrenzt Platzbietet,und somit
nicht die Betrachtung aller Mundhygieneartikel zuldsst,
maochte ich lhnen am Beispiel der Zahnburste Ihre Emp-
fehlung und Einfluss bei lhren Patienten erleichtern.
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Tun Sie sich selbst eine Gefallen, und betrachten lieber
die tatsachliche Realitat als die in der Theorie beste Me-
thode. Dies gilt vor allem beim Thema Zahneputzen. In
derTheorie wissen wir,dass die Basstechnik eine sehref-
fektive Methode ist,um sich die Zahne zu reinigen. Kom-
biniert mitder Benutzungvon Zahnseide kann man sehr
gute Hygieneergebnisseerzielen.Aber jetzt frageich Sie,
soganzunterunsundweitwegvonden Patientenohren,
wie viele lhrer Patienten wenden diese Putztechnik tat-
sachlich konsequent und technisch korrekt ausgefiihrt
an? So gut wie keiner, richtig. Also wie wird tatsachlich
geputzt? Die Erfahrung und diverse Untersuchungen zu
diesem Thema lassen folgendes Bild entstehen:

Die meisten Anwender ,schrubben horizontal mit zu-
viel Druck in Kombination mit einer durchschnittlichen
Putzdauer von nur 40 Sekunden. Die Verwendung von
Zahnseide findet nie oder selten statt.

Ergo brauchen wir eine Zahnburste, die diesen Anspri-
chen gerecht wird, aber unsere anspruchsvollen Hygi-
eneziele trotzdem erreicht. Mir ist nur die elektrische
schallaktiveZahnburste Sonicare bekannt,die nach mei-
ner Erfahrung dies leisten kann. Sonicare wird im 45-
Grad-Winkel am Zahnfleischsaum ohne Druck entlang
geflihrt,und flhrt dabeiselbststandigdie sehrweichen
Borstennach Basstechnikvonrot nach wei8.Je nach Kie-
ferradius und personlichem Geschmack wahle ich den
besonders kleinen Blrstenkopf oder den normalen.
Beide erinnern vom Borstenfelddesign her einer Hand-
zahnbirste. Umsteigern fallt die Umgewohnung so
leichter. In Kombination mit Borstenbewegungen und
der dynamischen Flissigkeitsstromung, die durch die
Schallaktivitat entsteht, erziele ich hervorragende Putz-
ergebnisse, selbst an schwer zu erreichenden Stellen.
Der integrierte Timer unterstutzt eine langere Putzzeit,
wie Untersuchungen gezeigt haben. Mit Sonicare kann
ich meinen Patienten eine einfache und schnelle An-
wendung ermoglichen mit gleichzeitig Gberragenden
Putzergebnissen.

Bieten Sie Ihren Patienten Losungen zur hauslichen
Mundhygiene an, die sich im Alltag unserer Patienten
einfach und konsequent anwenden lassen.

Dies ist die beste Voraussetzung flir eine nachhaltige
Verhaltensanderung unserer Patienten.

Ich wiirde mich freuen,wennich Sie von der Idee der pa-
tientengruppenorientierten Systemprophylaxe begeis-
ternundlhrinteresse wecken konnte.Dieerste Stufeder
Prophylaxe habenwirerreicht mitdem Angebotder pro-
fessionellen Zahnreinigung, gerne unterstitzen wir Sie
dabeinun in die nachste Dimension vorzustoRen. Mehr
wirtschaftlicher und medizinischer Erfolg, zufriedenere
Patienten und noch mehr Spaf8 an der Prophylaxe wird
das Ergebnis sein. ®

B KONTAKT

Barbara Eberle

Lise-Meitner-Stral3e 3,85716 UnterschleiRheim
Tel.:089/552639-0
E-Mail:info@dent-x-press.de
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Marketing in der Zahnarztpraxis

Peter Bischoff/UnterschleiBheim

® Wie fur alle anderen Arzte auch war Werbung fur
ZahnarztebisvorKurzemgrundsatzlichverboten.Schon
seitdem Endedes19.Jahrhunderts wares mit den stan-
desrechtlichen Wertevorstellungen unvereinbar, dass
Zahnarzte und Zahnarztpraxen aktiv Werbung betrei-
ben.Nacharztlicher Auffassungwurden mitdem Begriff
Werbung zumeist unlautere und marktschreierische
Reklame-Methoden verbunden, was zur Folge hatte,
dass jegliche Information Uber Qualifikation und Leis-
tungenderZahnarzteimRahmender Musterberufsord-
nung unterbunden wurde. Werbung fiir Zahnarzte be-
schrankte sich daher in der Vergangenheit lediglich da-
rauf, ein Praxisschild an die Eingangstiir zu schrauben,
welches einzig und allein auf die Existenz und die
Sprechzeiten der Praxis hinweisen durfte. Die vielfalti-
gen Restriktionen des Werbeverbots wurden schlieBlich
im Rahmen einer umfassenden Reform gestrichen und
ineiner Generalklauselneu geregelt.Infolgedessenddr-
fensich Zahnarzte heuteinsachlicherWeise umfassend
der Offentlichkeit prasentieren. Dies schlieRt alle werb-
lichen MalBnahmen ein, die der sachlichen und korrek-
tenInformation der Patienten tber die Praxis und deren
Leistungsangebot dienen.Es ware allerdings ein erheb-
licher Irrtum anzunehmen, dass von nun an Zahnarzte
schrankenloswerbendirfen.Denn mitden neuenRech-
ten zur Werbung sind den Zahnarzten gleichwohl neue
Pflichten entstanden. Berufswidrige Werbung bleibt
dem Zahnarzt weiterhin untersagt.Berufswidrigistins-
besondere eine anpreisende, irrefiihrende oder verglei-
chende Werbung. So unterliegen Zahnarzte nicht mehr
nur den Regelungen der Musterberufsordnung, son-
dern auch denen des allgemeinen Wettbewerbsrechts
sowie des Heilmittelwerbegesetzes.

Die Notwendigkeit eines eigenen
Marketingkonzeptes

Spatestens mit der Aufhebung des arztlichen Werbe-
verbots ist der Markt fir zahnarztliche Zusatzleistun-
gen deutlich in Bewegung gekommen. Krankenkassen
Ubernehmen mittlerweile nur noch die Kosten fir Ba-
sisleistungen der zahnmedizinischen Versorgung und
kiirzen immer starker die Zuschisse fur teure Zusatz-
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leistungen, wie z.B. beim Zahnersatz. Im Zuge dessen
werden MaRnahmen zur Pravention bzw.Gesunderhal-
tung der Zahne wie regelmaRige Prophylaxe in immer
starkerem Ausmalé von den Patienten nachgefragt. Ein
gutes Marketing unterstutzt die Praxis bei der Ver-
marktung solcher Selbstzahlerleistungen,indem es auf
den Patientennutzen fokussiert und Vertrauen beim Pa-
tienten schafft. Die Folge sind motivierte Patienten, die
flr die Existenz einer Praxis von immenser Bedeutung
sind.

o7

| it

Um auf das Leistungsangebot der Praxis und dessen
Qualitat aufmerksam zu machen, reicht das Prinzip der
Mundpropaganda allein nicht mehr aus. Zahnarzte
mussen mittlerweile selbst aktiv Marketing betreiben
und ihr Leistungsangebot werblich prasentieren, um
einerseits ihre betriebswirtschaftliche Situation aufzu-
bessern und andererseits sich in ihrem individuellen
Wettbewerbsumfeld erfolgreich zu behaupten.Wichtig
hierbei ist, dass die gewahlte Werbeform nicht auf-
dringlich wirkt, sondern den grundlegenden Anforde-
rungen der Patienten gerecht wird. Diese Grundanfor-
derungen sind mittlerweile nicht mehr nur auf das Be-
dirfnis nach umfassender und kompetenter medizini-
scher Hilfe beschrankt, sondern umfassen auch
zunehmend den Wunsch nach Zuwendung, Informa-
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tion und Service. Praxismarketing geht daher mit seiner
Wirkung Uber direkte, patientenbezogene Effekte hi-
naus.Patienten sprecheninihrem personlichen Umfeld
uber die Erfahrungen und Eindriicke, die sie im Zu-
sammenhang mit der Praxis gesammelt haben. Teil-
weiseistderEinfluss,densieaufihrsozialesUmfeldaus-
Uben,sogrof,dasseszueinem Nachahm-Effekt kommt.
Man sprichtin diesem Zusammenhang von Meinungs-
bildung.Ein erfolgreiches Praxismarketing greift diesen
Effekt auf und fuhrt zu einer Vervielfaltigung positiver
Eindriicke im Umkreis der Patienten.

Von der Ermittlung der Ausgangslage bis zum
umfassenden Marketingkonzept

Hinter dem Begriff Praxismarketing steht ein Konzept,
das Praxisleistungsangebot bewusst, zielgerichtet und
geplant mit den Anforderungen der Patienten in Ein-
klang zu bringen,um auf diese Weise die Ziele der Praxis
schneller und einfacher zu erreichen. Ein umfassendes
Marketingkonzept berlcksichtigt alle Bereiche der
Praxisarbeit: Von der Organisation der Praxisablaufe,
uber Fihrung der Mitarbeiter bis hin zur Ausstattung
der Praxisrdumlichkeiten sowie der Patientenbetreu-
ungund MaBnahmen zur Patientenbindung.Samtliche
MafRnahmen, die zur Erreichung der Praxisziele ein-
gesetzt werden, bezeichnet man als Marketingins-
trumente. Diese konnen sowohl immateriell sein, wie
z.B. die Art der Patientenkommunikation, als auch ma-
teriell, wie z.B. eine Informationsbroschire, die auf die
Besonderheiten und das Leistungsangebot der Praxis
hinweist. Synergetische Effekte des Marketings kon-
nen jedoch erst dann erzielt werden, wenn alle Marke-
tingmaRnahmen wie Zahnrader eines Getriebes inei-
nander greifen. Man spricht dann vom sogenannten
Marketing-Mix, bei dem die Wirkung der systemati-
schen Kombination von aufeinander abgestimmten
Marketinginstrumenten im Ganzen grofer ist als die
Wirkung eines jeden Marketinginstruments bei isolier-
ter Betrachtung.

Bevor jedoch die fir die Praxis geeigneten Marketing-
instrumente entwickelt werden, empfiehlt es sich, eine
umfassende Analyse derindividuellenSituationderPra-
xisdurchzuflhren.Einflrdiese Zwecke bewahrtes Prin-
zip ist die SWOT-Analyse, bei der die internen Starken
(Strengths) und Schwachen (Weaknesses) sowie die ex-
ternen Chancen (Opportunities) und Risiken (Threats)
der Praxis ermittelt und bewertet werden.Ein separates
Prophylaxezimmer zum Beispiel kann eine Starke der
Praxis sein. Ein fehlendes patientengruppenbezogenes
Prophylaxekonzept dagegen eine Schwache. Ziel muss
esinjedem Fall sein, die internen Starken weiter auszu-
bauen und im Umkehrschluss die internen Schwachen
zu beseitigen. Externe Chancen werden in die Marke-
tingplanung integriert, wohingegen die Abhangigkeit
von externen Risiken nach Méglichkeit minimiert wer-
den sollte.

Im Anschlussandie Analyse der Ausgangslage giltesim
Rahmen der Marketingforschung das Potenzial der Pra-
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xis bei der Vermarktung bestimmter Selbstzahlerleis-
tungen zu ermitteln.Von besonderem Interesse ist hier-
bei, welche Leistungen am stdrksten zum Praxiserfolg
beitragen konnen und welche Zielgruppen innerhalb
des Patientenstamms fur diese Leistungen am ehesten
infrage kommen. Patientenstrukturanalysen und Pa-
tientenzufriedenheitsbefragungen gehoren hierbei
ebenso dazu wie Analysen hinsichtlich des Konkurrenz-
umfelds oder moglicher Kooperationen.
Beantwortet die Analyse der internen und externen
Umfeldfaktoren noch die Frage ,Wo befinde ich mich
mitmeinerPraxis?“,befasstsich die FestlegungderMar-
ketingziele mit der Frage ,Wo will ich mit meiner Praxis
hin?“. Marketingziele sind vorweggenommene Vorstel-
lungen Uber das Ergebnis der Marketingarbeit und hel-
fen,die Marketingarbeit zu koordinieren,zu steuern und
zukontrollieren.Sie sind furjede Praxis individuell zu de-
finieren, kdnnen sich im Zeitverlauf jedoch verandern.
Wichtig bei der Zielfestlegung ist, dass es sich um kon-
krete, realistische und messbare GroRRen handelt, die es
in einem im Vorfeld festgelegten Zeitrahmen zu errei-
chen gilt. Eine Zielsetzung, die diese Kriterien erfullt,
kénnte zum Beispiel lauten:, In den nachsten zwalf Mo-
naten soll sich der Umsatz der Praxis bei Prophylaxe-
Selbstzahlerleistungen im Vergleich zum Vorjahr um
10 % steigern.”
Nachdemdie Ziele der Praxis definiert sind, wird im Rah-
men der Marketingstrategie festgelegt, wie diese Ziele
letztlich erreicht werden sollen. Eine wichtige Frage, die
imRahmendieses Prozesses beantwortetwerden muss,
ist die Frage nach der Identitat bzw. Positionierung der
Praxis. Die Positionierung einer Praxis steht flir ein ganz
bestimmtes Bild,das Patienten von ihrem Zahnarzt und
der Leistungsqualitat der Praxis gewonnen haben. Sie
ist gleichbedeutend mit dem positiven Gesamtein-
druck, welcher die Praxis von anderen Praxen differen-
ziert.Es sind oft nicht nur die harten medizinischen Fak-
ten, sondern auch Aspekte wie die Praxisatmosphare,
die Art der Patientenbetreuung, die Ablauforganisation
oder das Dienstleistungs- und Serviceangebot, die im
Rahmen der Mund-zu-Mund-Propaganda an Dritte
weitergegeben werden und auf diese Weise bei diesen
wieder ein Bild der Praxis entstehen lassen. Die Frage
nach der geeigneten Positionierung der Praxis ist dem-
nach gleichbedeutend mitder Frage,warumsichder Pa-
tient ausgerechnet in dieser Praxis behandeln lassen
soll. Derjenige Zahnarzt,der seine Praxis eindeutig posi-
tioniert hat, hat klare Wettbewerbsvorteile gegentber
seiner Konkurrenz.
Nach der Bestimmung der Positionierung der Praxis gilt
es den Einsatz der verschiedenen zur Auswahl stehen-
den Marketinginstrumente zu definieren. Grundsatz-
lich kdnnen Marketinginstrumente in allen nachfol-
gend aufgezahlten Kontaktphasen zwischen Praxis und
Patient eingesetzt werden:
— beim Erstkontakt bzw. bei der Bekanntmachung der
Praxis
— beiderVereinbarung eines Termins
- beim Aufbau eines Aulen- und Inneneindrucks der
Praxis
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— beim Empfangsbereich der Praxis
- beim Kontakt mit den Mitarbeitern der Praxis
— bei der Form und Gestaltung der Korrespondenz der
Praxis
- beim Service und Komfort im Wartebereich
- beim Kontakt mit dem behandelnden Arzt
— beiderVerabschiedungdurchdenArzt und das Praxis-
personal.
Insbesondere beim Erstkontakt mit potenziellen neuen
Patienten gilt ein einfacher Grundsatz: Wenn die Pa-
tienten die Praxis nicht kennen, muss die Praxis als sol-
che und das, woflr sie steht, bekannt gemacht werden.
Hierfur stehen einerseits die typischen Informations-
medien wie Arztsuchdienste, eine eigene Praxis-Bro-
schiire, Praxis-Zeitungen und Newsletter, Presseartikel
und mittlerweile auch Anzeigen zur Verfligung. Aber
auchvergleichsweise neue Medien wiedas Internet hal-
ten inzwischen vermehrt Einzug in die Marketingkon-
zepte von Zahnarztpraxen. Galt eine eigene Praxis-Ho-
mepage noch vorwenigenJahren als Gberflissige Spie-
lerei, hat die Bedeutung dieses Mediums in der
Zwischenzeit deutlich zugenommen. Das Internet als
eines der wichtigsten Informationsmedien der heuti-
gen Zeit geniel3t eine weiterhin steigende Akzeptanz
innerhalb der Bevolkerung und erfahrt eine zuneh-
mende Verbreiterung auch innerhalb der medizini-
schen Fachkreise. Eine eigene Homepage lohnt sich fur
eine Praxis daher nicht nuraus Griinden eines positiven
und fortschrittlichen Imagetransfers, sondern auch
zum Zwecke der gezielten Unterstitzung von Weiter-
empfehlungen und der Prasentation des Leistungsan-
gebots der Praxis.
Ein wesentlicher Punkt bei der Gestaltung aller Marke-
tinginstrumente ist die Entwicklung und strikte Einhal-
tungeinesCorporate Designs.Angefangenvom Logoso-
wie allen Formen der Korrespondenz bis hin zur Gestal-
tung der Praxisraume und der Praxiseinrichtung, be-
zeichnet das Corporate Design die allumfassende
visuelle Klammer fiir alle Gestaltungselemente der Pra-
xis. Es dient der visuellen Identifizierung und Differen-
zierung der Praxis und stellt ein Marken- und Gutezei-
chen der Praxis dar. Ein Corporate Design ist damit das
starkste aller visuellen Erkennungsmerkmale einer Pra-
xis und sollte als einmal festgelegtes Erscheinungsbild
nach Maoglichkeit nicht mehr verandert werden.
SchlieBlich wird es durch seine Kontinuitat und gleich-
formige Wiederholung im Bewusstsein der Patienten
langfristig verankert.

Wichtigste Voraussetzung ist die Einsicht etwas
andern zu miissen

Fir die Entwicklung und die Umsetzung eines indivi-
duellen Marketingkonzepts benotigt man kein beson-
deresTalent.Esistviel eherdie individuelle Bereitschaft,
bestimmte Dinge im Praxisablauf und naturlich auch
daseigeneVerhaltenzu andern,die von entscheidender
Bedeutungist.Vielen Zahnarzten fehltjedoch leiderim-
mer noch diese Einsicht:,Schliellich ging es in der Ver-
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gangenheit doch auch ohne Werbung ...“ Dass Wettbe-
werberim unmittelbaren Umfeld jedoch bereitsein um-
fassendes Marketingkonzept erfolgreich implemen-
tiert haben und damit eine ernsthafte Bedrohung fur
die eigene Praxis darstellen konnen, wird oftmals ver-
drangt.Andere Zahnarzte zogern noch,da sie sich einer-
seits nichtsichersind,was nachderAufhebungdesWer-
beverbots tiberhaupt gestattet ist und was nicht. Ande-
rerseits scheuen sie oftmals den zeitlichen Aufwand,
den die Planung, Entwicklung und Umsetzung einer
Marketingstrategie moglicherweise mit sich bringen
kann.Aus diesem Grund empfiehlt sich der Einsatz pro-
fessioneller Agenturen, die sowohl bei der Entwicklung
als auch bei der Implementierung eines Marketingkon-
zepts helfen konnen. m
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Kinderprophylaxe als wichtiger Teil des
Prophylaxekonzepts der Praxis

Susanne Keck/UnterschleiBheim

B Aus meiner eigenen Erfahrung kann ich sagen, dass
es sehr von der geistigen Entwicklung des Kindes ab-
hangt, wie kooperationsbereit es im Behandlungszim-
mer ist. Kinder, die bereits schlechte Erfahrungen mit
dem Zahnarzt oder anderen Arzten gemacht haben,
sollten mit viel Fingerspitzengefiihl und Einflhlungs-
vermogen behandelt werden.Elternsind oft nichtinder
Lage,daseigeneKindausreichendaufdenanstehenden
Besuch beim Zahnarzt vorzubereiten, da oftmals
schlechte Erfahrungen, die sie selbst in der Vergangen-
heit beim Zahnarzt gemacht haben, ungewollt vom
Kind aufgenommen wurden und unterbewusste Angs-
te hervorgerufen haben. Dann sind wir als zahnmedizi-
nisches Personal gefragt,dem Kind gemeinsam mit den
Eltern diese Angste zu nehmen und beide Seiten (Eltern
und Kinder) aufzuklaren.Zugegeben, es ist nicht immer
leicht,daesauchimmervonderjeweiligen Tagesverfas-
sungdeseinzelnen kleinen Patienten abhangt. Aber mit
derrichtigen Dosisan Spiel,SpaB und Aufklarungfassen
Kinder in der Regel schnell Vertrauen und lassen sich al-
tersgerecht behandeln.

Unverzichtbar fir eine gelungene Behandlung ist nicht
nurdie richtige Kommunikation mit dem Kind, sondern
auch das Umfeld, in dem die ProphylaxemaBnahmen
durchgefiihrt werden.Ein mit Spielzeug ausgestatteter,
farblich gestalteter Raum oder ein Themenzimmer kon-
nen erste Angste oder Unsicherheiten nehmen. Denn
was ist fir ein Kind langweiliger als ein in steriles Weif3
gehaltenes Behandlungszimmer mit seltsamen Gera-
ten und fremden Gerauschen. Auf lustig bedruckter Ar-
beitskleidung von Helferinnen und Zahnarzten gibt es
so manches zu entdecken. Spielend kann zuerst die
Zahnbehandlung an Puppen oder Stofftieren gezeigt
und getibt werden. Wenn man selbst Zahnarzt spielen
darf wird der Besuch vielleicht noch zum Abenteuer.
Bei der Kommunikation mit Kindern werden besondere
Herausforderungen an das Behandlungspersonal ge-
stellt. Kinder bis zu sechs Jahren haben eine noch sehr
enge Bindung an ihre Bezugsperson (Eltern, GroBel-
tern).BeiderErstuntersuchungsolltedasKind aufjeden
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Falldie Sicherheitihrer Begleitperson habendtrfenund
nicht alleine auf dem groRen Behandlungsstuhl Platz
nehmen miussen. Eine Alternative zum Behandlungs-
stuhl kann hierdie bewahrte Methode dersogenannten
,Knie-zu-Knie-Position“sein.Eltern kbnnenAngsteihrer
Kinder auffangen, diese allerdings auch verstarken. Da-
her sollten Eltern, die selbst Angste vor dem Zahnarzt-
besuch haben und diese auch ausstrahlen, beseitege-
nommen und gebeten werden, wahrend der Behand-
lung drauBen zu warten, um die Angste ihrer Spross-
linge nicht noch zusatzlich zu verstarken. Gerade in
diesem Alter ist es wichtig, alle Angststimuli zu vermei-
den und das Kind systematisch zu desensibilisieren. So
darfdas Instrument, das bendtigt wird (z.B.der Spiegel)
vom Kind zuerst angefasst und genau in Augenschein
genommen werden, bevor es im Rahmen der Behand-
lung im Mund des Kindes eingesetzt wird. Durch diese
,Tell-Show-Do-Methode“,aberauch durchVerwendung
von Euphemismen konnen Angstreize reduziert wer-
den. Statt Speichelzieher sagt man z. B.,,Schlurfi, statt
Winkelsttick mit Polierkelch ,elektrische Zahnburste“.Je
nach EntwicklungsstadiumdesPatientenkdnnenkleine
Geschichten, Rollenspiele, Bilderblcher Gber Behand-
lungen sowie Handpuppen angstreduzierend einge-
setzt werden. Mit praktischen Ubungen zur Erlernung
der hauslichen Mundhygiene sollten sie nicht nur die
KinderzurMundpflege motivieren,sondernauchdenEl-
tern und weiteren Bezugspersonen unterstitzend zur
Seite stehen. Ernahrungsprotokolle geben Aufschluss
uber Ess-,und Trinkgewohnheiten sowie Gber Fluoridie-
rungsmaflnahmen, die sie ausflhrlich mit den Eltern
besprechen sollten.

Bei Schulkindern gelten ahnliche Regeln. Spielend ler-
nen ist auch hier ein ausschlaggebender Faktor zum
besseren Verstandnis von Mund- und Zahngesundheit.
Zusatzlich sollten Behandlungsablaufe auch sachlich
erklartundanModellenveranschaulichtwerden.Kinder
in diesem Alter kbnnen Zusammenhange von Behand-
lungsablaufenschon sehrguterkennen undentwickeln
auch ein recht genaues Zeitverstandnis. Daher ist es
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sinnvoll die Behandlungsdauer genau festzulegen und
naturlich auch einzuhalten. Auch hier gilt: Weniger ist
mehr.

Jugendliche sollten als gleichwertige Partner ernst ge-
nommen werden. Erklaren Sie Behandlungsablaufe ge-
nau, zeigen Sie die Folgen und Gefahren von mangeln-
der Mundhygiene auf und appellieren Sie an die Eigen-
verantwortung der jungen Erwachsenen. Dazu gehort
unter anderem die vollkommen selbststandige Durch-
flhrungder Mundhygiene zu Hause,aber auch das Ein-
halten eines Prophylaxetermins. Ein in diesem Alter be-
sonders haufig auftretendes Problem hinsichtlich der
korrekten hauslichen Mundhygiene stellen kieferortho-
padische Apparaturen dar. Mit Lob zum richtigen Zeit-
punkt und kontinuierlichem Uben muss der Mund in
dieser Phase allerdings nicht zur Problemzone werden.
Inder schwierigen Zeit der Pubertatist das Leben ohne-
hin nicht das einfachste. Signalisieren Sie Verstandnis
flrdie einzelnen kleinen Probleme und lassen Sie dabei
die Aufklarung uber richtiges Gesundheits-, Mundhy-
giene-und Ernahrungsbewusstsein nicht auBer Acht.
Bei jeder Prophylaxesitzung sind vier wichtige Bau-
steine zur Initialtherapie unverzichtbar. Dazu gehoren
zum einen das Erkennen des Kariesrisikos,zum anderen
die darauf abgestimmte Prophylaxe mit Ernahrungs-
analyse und -beratung. Aber auch das Auftragen ver-
schiedener pharmazeutischer Mittel wie zum Beispiel
Fluorid und Chlorhexidin sowie die hausliche Mundhy-
giene sind Bestandteile der Initialtherapie.
ZurBestimmungdes Kariesrisikos kdnnen verschiedene
Kariesrisikotests angewendet werden. Da die Qualitat
des Speichels ein entscheidender Faktor fir die Entste-
hungvon Karies ist, sollten diese Tests nach Moglichkeit
nichtnurkariesverursachende Bakterienwie Lactobazil-
len und Streptococcus mutans, sondern auch die Spei-
chelflieBrate und Pufferkapazitat des Speichels bestim-
men. Auf das Erheben von geeigneten Indizes kann bei
der Kariesrisikobestimmung ebenfalls nicht verzichtet
werden. Ein aussagekraftiger, zeitsparender und einfa-
cher Plaqueindex (API) sowie Gingival-Parodontalindex
(SBI-PSI) sollten bei jeder Prophylaxesitzung erhoben
und zusammen mit dem Kariesrisikotest analysiert und
bewertet werden.
JenachBefundwirdnuninderProphylaxedieReinigung
der Zahne durchgefiihrt. Dazu gehort nicht nur das
grindliche Entfernen supra- und subgingivaler Belage,
sondernauchdasBeseitigen von unschonenVerfarbun-
gen und die anschlieBende Glattflachen- und Interden-
dalpolitur. Die Aufklarung des Patienten und gegebe-
nenfalls der Eltern tber schadliche Gewohnheiten (z.B.
Nuckelflaschen, Schnuller, Daumenlutschen), Ernah-
rung, Fluoridierung und hausliche Mundhygiene und
deren Hilfsmittel erfolgt vor oder nach der Reinigung.
Hierbei ist unbedingt darauf zu achten, die Zuhorer
nicht zu Uberfordern und nur gezielt zu beraten. Dann
erreichensie ibermehrere Sitzungenden gewunschten
Effekt.

Bei der Anwendung von pharmazeutischen Produkten
sollten gezielt Mittel verwendet werden, die dem Alter
undden Fahigkeiten des Patienten entsprechen.Gerade

Komplizierter Aufbau und Funk- Parodontalrisiko erkennen.
tion des Biofilms.

bei unseren Kindern sollte man auf alkoholfreie Pro-
dukte zurlickgreifen. In der Praxis haben sich hier Fluo-
rid- und Chlohexidinlacke bewahrt. Sie sind meist farb-
los, haben eine sehr gute Retention und bieten dank ih-
rer Depotwirkungsogar tiber mehrere Wochen und Mo-
nate Schutz flr die Zahne. Das Auftragen der Lacke auf
die Zahnoberflache erfolgt durch die Prophylaxefach-
kraft nach der Reinigung der Zahne.

Im letzten Schritt werden unsere Patienten sowie die El-
tern Uber eine griindliche hausliche Mundhygiene auf-
geklart.Wir als zahndrztliches Prophylaxepersonal ken-
nen uns im Dschungel der unzahligen Zahnbursten,
Interdentalpflegeprodukten, Spullésungen und Pasten
ausundkénnenunsere Patienten mittelseiner Notwen-
digkeitsanalyse sowie Tipps zur richtigen Anwendung
sicher durch diesen Urwald flihren.

Bei den zahlreichen Praxis-Coachings und Seminaren,
die DENT-x-pressindervergangenen Zeitin Kooperation
mitHenryScheinund PhilipsSonicaredurchgefiihrt hat,
hat sichimmer wieder gezeigt, dass auf dem Gebiet der
Kinderprophylaxe bei Zahnarzten und Kieferorthopa-
den noch wesentlicher Nachholbedarf besteht. Ein gut
ausgearbeitetes Konzept, ein strukturierter Behand-
lungsablauf sowie psychologisch geeignetes und ge-
schultesFachpersonaldirfendanichtfehlen.WieSieein
umfassendes Kinderprophylaxekonzept auch in lhre
Praxis integrieren konnen, wird auch in diesemJahrvon
DENT-x-pressineinemspeziellenKinderprophylaxekurs
(Titel:,Kinderprophylaxe —von der Kindheit bis zum Er-
wachsenenalter”) bundesweit vermittelt. Zahlreiche
Praxen, die bereits ein Coaching oder einen entspre-
chenden Kurs besucht haben, haben mittlerweile er-
folgreich ein individuelles Kinderprophylaxekonzept in
ihrer Praxis etabliert.

Die Forschungzeigt unsimmerwieder neue Wege, friih-
zeitig zu erkennen und zu handeln. Nutzen Sie diese
Fortschritte auchin Ihrer Praxis, um unseren Kindern zu
einem guten Mundgesundheitsbewusstsein zu verhel-
fen.Kinder sind keine kleinen Erwachsenen und sollten
daherauch wie Kinder behandelt werden. ®
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Mikrobiologische Diagnostik

In der Parodontologie

Moderne Maoglichkeiten und Sinnhaftigkeit fur die zahnarztliche Praxis

Prof. Dr. med. Wolfgang Pfister*, Priv.-Doz. Dr. Bernd W. Sigusch*/Jena

B Einige atiologische Assoziationen von charakteristi-
schen Spezies mit bestimmten Formen der Parodontitis
sind heute unbestritten. So gilt der leukotoxinbildende
Actinobacillus actinomycetem comitans (A.a.) (Abb.1) als
die bakterielle Ursache aggressiver Parodontitiden, ins-
besondereihrerlokalisiertenaberauch dergeneralisier-
tenjuvenilen Formen. Furdie chronische Parodontitisist
die atiologische Bedeutung von Porphyromonas gingi-
valis (Pg) (Abb. 2), aber auch von Tannerella forsythensis
(T.f.) und Treponema denticola (T.d.) unbestritten, die Vi-

ven ParodontitiskeinemdieserKomplexeangehort,son-
dern gewissermafen eine Sonderstellung einnimmt,
enthalt beispielsweise der rote Komplex (grofe atiologi-
sche Bedeutung) die oben genannten drei anderen pa-
rodontopathogenen Spezies Pg., T.f. und T.d.

NunhaufensichaberauchdieBerichtedartliber,dass die
bekannten parodontopathogenen Bakterien auch als
Erreger der Periimplantitis eine grof3e Bedeutung besit-
zen. Das verdient um so mehr Beachtung, da ja bekann-
termafRen die Applikation von osseointegrierten Im-

Abb. 1: Kolonien von Actinobacillus actinomycetem comitans. — Abb. 2: Kolonien von Porphyromonas gingivalis auf Blutagar.— Abb. 3: Versand-
rohrchen des micro-IDent- bzw. micro-1Dent plus-Tests.

rulenzfaktoren dieser Spezies sind auch schon zumin-
dest teilweise recht gut bekannt. Natlrlich gibt es ne-
bendiesen genannten Erregern noch eine ganze Anzahl
anderer Spezies, fir die eine atiologische Bedeutung fiir
die Parodontitis postuliert wird. Die Arbeitsgruppe um
Socransky und Haffajee aus Boston (USA) hat in diesem
Zusammenhang vorgeschlagen, parodontopathogene
Keime mit jeweils etwa der gleichen atiologischen Sig-
nifikanz in Komplexen zusammenzufassen, denen sie
dannverschiedene Farben zugeordnet haben.Wahrend
A.a.wegen seiner besonderen Stellung bei der aggressi-

* Universitétsklinikum Jena, Institut far Medizinische Mikrobiologie und Polikli-
nik fir Konservierende Zahnheilkunde

28

plantatenimmerhaufigerzurVersorgungteilbezahnter
und zahnloser Kiefer angewendet wird und es sich he-
rausgestellt hat,dass es trotz gewissenhafter zahnarzt-
licher Therapie auch zu Implantatverlusten kommen
kann. Dabei diirfte neben der okklusalen Uberlastung
dielnfektionim periimplantaren BereichdieHauptursa-
chedarstellen.

Bei den genannten Bakterien handelt es sich um gram-
negative Anaerobier, die zusammen mit einer Vielzahl
anderer Spezies in der Flora der parodontalen Tasche
oder des periimplantaren Spaltes vorkommen. Uber
lange Zeit wurde inder parodontalen Mikrobiologie ver-
sucht,alle diese Bakterien zu kultivieren, d.h. die Bemu-
hungen um Verbesserung der entsprechenden Mog-
lichkeiten bzw. Bedingungen standen ganz im Vorder-

DENTALHYGIENE JOURNAL1/2007



grundderBemuhungen.DadieseKultivierungabereine
sehrarbeitsintensive undvorallemzeitaufwendige Me-
thode ist, waren die Ergebnisse praktisch nur von wis-
senschaftlichem Interesse und konnten nicht den Weg
in die tagliche Routine des parodontologisch arbeiten-
den Zahnarztes finden. Diese Situation hat sich grund-
legend geandert. Wie in der gesamten Bakteriologie ist
auch hier die Entwicklung hin zu kulturunabhdngigen
Verfahren beschritten worden, die auerdem noch den
Vorteil haben, recht schnell, d.h.innerhalb von wenigen
Tagen (hangt von den Einsendebedingungen in das La-
borab), reproduzierbare Ergebnisse zu liefern.

Kulturunabhiangige mikrobiologische Verfahren
zum Nachweis parodontopathogener Bakterien

Hier haben sich die auf den Nachweis der bakteriellen
DNA beruhenden Methoden breit durchgesetzt. Nach
der Isolierung der bakteriellen Desoxyribonukleinsau-
renwerdendiedernachzuweisenden Bakterien mithilfe
spezifischer Primer (Oligonukleotide) in der Polyme-
rase-Ketten-Reaktion (PCR) vermehrt und dann mit ei-
ner bestimmten Nachweismethodik (z.B. Hybridisie-
rung) dargestellt. Die PCR kann dabei als qualitatives
Verfahren oderauch als quantitative Mehodik zur Erfas-
sung der Menge vorhandener Genommengen (und da-
mit auch Bakterienmengen) eingesetzt werden.Trugen
diese Verfahren lange Zeit experimentellen Charakter,
stehen nunmehr auch kommerziell erhaltliche Testkits
und -verfahren zur Verfligung, die eine schnelle, zuver-
lassige und vorallem auchin dertaglichen Praxis gut zu
nutzende mikrobiologische Diagnostik der wesent-
lichen parodontopathogenen Erreger erlauben. Meh-
rere Firmen bieten fur den praktisch tatigen Zahnarzt
diesen Service an bzw. es stehen auch fiir mikrobiologi-
sche LaborsTestkits zurVerfligung,sodass diese Labora-
torien dann ebenfalls die gewlinschte Diagnostik fur
den Zahnarzt Gbernehmen konnen. Wir selbst arbeiten
mit den Testkits der Firma Hain Lifescience GmbH
(Nehren) undsindin der Lage,innerhalbvon zweiTagen
reproduzierbar die mikrobiologische Diagnostik der
parodontopathogenen Markerkeime durchzufiihren
(Abb. 3). Wahrend mit dem micro-IDent-Test die schon
oben genannten Bakterien nachgewiesen werden kon-
nen, erlaubt der micro-ldent plus-Test darlber hinaus
auch noch die Erfassung sechs anderer Keimarten, die
flir die Beurteilung der parodontalen Infektion nitzlich
sein konnen.

Wo liegen die Vorteile der PCR-gestltzten Methodik
gegenuber der Kultivierung?

1.Schnelligkeit

2.Hohe Sensitivitat

3.Selektionderwichtigsten Bakteriendurch Einsatzspe-
zifischer Primer,damit ist kein Uberwuchern durchirre-
levante Bakterien wie in der Kultur moglich

4. Unkomplizierter Versand der Untersuchungsprobe
(endodontische Papierspitze in einem Rohrchen), kein
Transportmedium notig.
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Als gewisser Nachteil soll nicht verschwiegen werden,
dass mit dieser Methodik lediglich die DNA der paro-
dontopathogenenErregernachgewiesenwird,d.h.esist
volliggleichglltig,obdieinfrage kommenden Bakterien
noch leben oder bereits abgestorben sind. Allerdings
zeigten parallel durchgeflihrte Studien die prinzipiell
gute UbereinstimmungderErgebnisse sehrexakter kul-
tureller und molekularbiologischer Untersuchungs-
techniken. Sollte jedoch der Verdacht auf eine Candida-
Infektion oder auf eine pyogene Infektion mit opportu-
nistischen Keimen (z.B.Enterobakterien) bestehen,soist
die Kultivierung nach wie vor eine sinnvolle diagnosti-
sche Moglichkeit.

Wann ist die mikrobiologische Diagnostik der
parodontopathogenen Erreger sinnvoll?

Der praktisch tatige Zahnarzt wird unweigerlich mit
dieser Frage konfrontiert werden, muss er doch die
Diagnostik im Labor anfordern und dabei auch berlck-
sichtigen, dass sie zurzeit noch nicht als generelle Kas-
senleistung anerkannt ist.Wichtig ist die Erfassung der
parodontopathogenen Keime bei folgenden Indikatio-
nen:

1.Aggressive Parodontitis

Der Nachweis von Actinobacillus actinomycetem com-
itans dient als Kriterium fiir die mogliche Progression
der Erkrankung.Die Therapie muss aufdie Eliminierung
dieses Erregersausgerichtet seinund kommtohne Anti-
biotikagabe nicht aus. Dabei ist fiir die Wahl des Anti-
biotikums wichtig zu wissen,ob A.a. vorhanden ist oder
nicht.Mochtemanz.B.dieTherapie mitderKombination
Amoxicillin/Metronidazol (van Winkelhoff-Cocktail)
wegen der relativ hohen Nebenwirkungsrate bzw. Toxi-
zitat vermeiden, so bietet sich bei alleinigem Nachweis
vonA.a.aucheine Monotherapie mit Amoxicillinan.Das
heilt,die mikrobiologische Untersuchungsollte am Be-
ginn der komplexen Parodontitistherapie stehen sowie
auch als Therapiekontrolle zur Bestatigung der Eradika-
tionvon A.a. durchgefiihrt werden.

2.Vor Beginn einer Antibiotikatherapie

Der Einsatz von Antibiotika sollte aus mikrobiologischer
Sicht niemals blind verlaufen. Die Kenntnis des Erreger-
spektrums ist fir die Wahl des einzusetzenden Antibio-
tikums wichtig. Der Nachweis von Porphyromonas gin-
givalis, Tannerella forsythensis oder Treponema denticola
erlaubt z.B. den Einsatz von Metronidazol oder von Do-
xycyclin in Monotherapie, ohne wiederum auf neben-
wirkungsreichere Kombinationen angewiesen zu sein.

3.Therapierefraktdre Parodontitis

Hierbei konnen aus der Kenntnis des vorhandenen
Keimspektrums unter Umstdanden Riickschlusse auf
das Nichtansprechen der therapeutischen Bemuhun-
gen gezogen werden. Hierbei sollte aber nach Moglich-
keit ein Test eingesetzt werden, der nicht nur die wich-
tigsten parodontopathogenen Markerkeime , sondern
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darUberhinausauchnocheinweite-
resSpektrumanmoglicherweise fir
dieses Ergebnis bedeutsamen Spe-
zies erfasst.
InunseremLaborhatandieserStelle
der micro-Ident plus-Test (Hain Li-
fescience GmbH, Nehren) seinen
Platz.

4.Beurteilung der Rekolonisierung
nach angeschlossener Parodontitis-
behandlung

Die Betreuung der Parodontitispa-
tienten erfordert die Kontrolle in re-
gelmaRigen zeitlichen Abstanden (im Recall). Hierbei
kannesvon hohem Interesse sein,zu wissen,ob eine Re-
kolonisierung der pathogenen Flora bereits wieder ein-
getretenist.Bekanntlich geht diese Rekolonisierung der
Verschlechterung der klinischen Parameter (Taschen-
tiefe, Attachmentverlust) voraus.

5. Periimplantitis

Bei dieser Erkrankung sollte die infektiose Ursache erst
einmal festgestellt werden, bevor eine spezifisch anti-
mikrobiell ausgerichtete Therapie eingeleitet wird. Da
bisherige Studien zeigen, dass prinzipiell das gleiche
Spektrum parodontopathogener Keime als Ursache an-
zuschuldigen ist wie bei der Parodontitis, sind auch hier
die verfligbaren Testsysteme fur die mikrobiologische
Erregerdiagnostik geeignet.

6.Kenntnis der parodontopathogenen Flora fiir eine
individuelle Therapientscheidung
Unabhangigvondenunteri—5genanntenIndikationen
kann die Kenntnis der parodontopathogenen Flora bei
Parodontitis vor Behandlungsbeginn zu einer indivi-
duell abgestimmten komplexen zahnarztlichen Thera-
piefuhren.

Wie wird die Probenentnahme fiir die
mikrobiologisch/molekularbiologische
Untersuchung durchgefiihrt?

Die Probenentnahme erfolgt mithilfe steriler endodon-
tischerPapierspitzen (Abb.4).NachderEntfernungober-
flachlicher Belage werden eine oder auch zwei Spitzen
flir20 Sekunden tiefin die Parodontaltasche eingefiihrt
undnachdem EntfernenineinsterilesRohrchenfiirden
Transport in das Labor eingebracht. Weitere MaRnah-
men sind nicht erforderlich.

Analyse des individuellen Parodontitisrisikos

GegenwartigwerdenvieleVersuche unternommen, mit
geeigneten klinischen und paraklinischen Methoden zu
Aussagen Uber das individuelle Parodontitisrisiko eines
Patienten zu gelangen. Eine Reihe solcher Faktoren sind
ja auch bereits bekannt. Parodontitiden verlaufen bei
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Abb. 4: Saugende Papierspitze zur Entnahme subgingivaler Plaque.—Abb. 5: Probenentnahme-
Set fiir die genetische Risikobestimmung.

Rauchern schwerer als bei Nichtrauchern, sie konnen
stressbedingt schwer verlaufen und sind mit einer gan-
zen Reihe von systemischen Erkrankungen assoziiert.
Hier sind an erster Stelle Diabetes mellitus und Hyper-
glykamiezunennen.Dieaggressive Parodontitisin Form
von lokalisierten und generalisierten juvenilen Erkran-
kungen kann mit erblich bedingten Funktionsverlusten
oder Defekten polymorphkerniger Granulozyten ein-
hergehen.AuchdasAlteransichstellteinen Risikofaktor
dar, sodass insbesondere der Attachmentverlust in Be-
zug zum Lebensalter ein wichtiges Beurteilungskrite-
rium darstellt. Naturlich spielen auch der Grad der
Mundhygiene und damit das Vorhandensein supragin-
givaler Plaque eine Rolle. Was Laborparameter anbe-
trifft,so gibt es viele Ansatze,einen oder mehrere geeig-
nete Risikofaktoren zu identifizieren. Bis jetzt ist das
abereigentlich nurfurindividuelle genetische Faktoren
gelungen.

Seit den Untersuchungen der Arbeitsgruppe um Korn-
man vor rund zehn Jahren weifs man, dass bestimmte
genetische Konstellationen das Risiko, an einer Paro-
dontitis mit schwerem Verlauf zu erkranken, erhdhen.
Dabei spielt das proinflammatorische Zytokin Interleu-
kin1-Beta (IL1B) eine besondere Rolle. Dieses Interleukin
ist einer der wichtigsten Entziindungsmediatoren und
wird gerade beichronisch-entziindlichen Prozessenver-
mehrt nachgewiesen.Die ProduktionvonIL1iBaufeinen
Entzindungsreizist jedoch beiverschiedenen Personen
unterschiedlich. Bedingt durch Varianten in den Struk-
turen der Gene, die flr die Produktion von IL 18 verant-
wortlich sind, kbnnen hohere oder geringere Mengen
des Zytokins gebildet werden. Diese Genvarianten wer-
denalsPolymorphismenbezeichnet.BeiVorliegeneines
solchen Genpolymorphismus im Il 13-Gen produziert
eine Person auf einen gleichen Entziindungsreiz hin
eine groRere Menge an Interleukin 18, was das Risiko ei-
ner schweren entzindlichen Erkrankung deutlich er-
hoht. Es gibt kein Parodontitis-Gen und der sogenannte
IL1- positive Genotyp flihrt auch nicht dazu,dass der Pa-
tient auf eine Parodontitisbehandlung schlechter an-
sprechen wiirde, aber er hat lebenslang ein individuell
hoheres Risiko, an einer schweren Parodontitis zu er-
kranken.

Die Feststellung dieses Genotyps und dartber hinaus
auch dasVorhandensein eines,Gegenspielers” des ent-
zundungshemmenden Interleukin 1-Rezeptorantago-
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GenaType” PST plus: Interleukin-Kopatellation und individuelles Risiko

Interleukin-Konstellalion

Individuelles Risthe

Genotyp 1 :
B

Rezeplarenteganisten

IL-1: Marmale Pradukion des
=i enlziondungslirdernden Interleukin-1
IL-TRM: Marmale Produkition des

entzindungshemmendan Interleukin-1-

Patient mul normaler En1:i.indun5:ﬂ'r.-uk1l|;-n
Keain erbiihles genelisches Kisika lKir progressive
Paradantits.

Interisukin-Konstellation

Individuelles Risiko

Ganotyp2 > :

Rezeplaranteganssten

IL-1: Llhrrprnduh.llnn des
enlziindungslirdernden Interleukin- 1
IL-TRM: Narmale Produktion des

enlzindungahemmaendean Inlerleukin-1-

Patient mit starker Entzdndu T sroaktian
Erhiihles genelisches Risiko lir progressive
Paradantites.

=>

Interleukin-Haonstellatlon

Individuelles Risiko

Genpiyp 3 A

I g Uberproduktion des Patient mit sahr starker Entzindungsreaktion,
4 cnlzijndungf.li:irdcrndqn Interleukin-1 Stark arhohtes g neftisches Risiko fur progressive
IL-TRN: Erniedrigte Produkiion des Paradantitin
enlzundungshemmenden Inlerleukin-1-
Rezeptarantaganisten
Interleukin-Konstellation | Individuelles Risitho
Genotyp & > .
I P [ 1 Marmala Produkton des Patiegnt mit vermindertar ganatischar
{ gntrundungshirderndan Interlaukin- 1 Entzundungshemmung.
IL-TRN: Erniedrigte Produktian des
entzindungshemmenden Interleukin-1-
Rezeptarentaganisten

Abb. 6: Ergebnisse derindividuellen genetischen Risikobestimmung.

nisten (IL1RN) ist bisher die einzige labordiagnostische
Maoglichkeit zur Feststellung eines individuellen Risikos.
Mit dem GenoType PST plus-System (Abb. 5) bietet die
schon erwahnte Firma Hain Lifescience GmbH (Nehren)
einen Testkit an, der wiederum gestutzt auf eine PCR-
Technologie dem mikrobiologischen Labor die Durch-
flhrungdieserindividuellen Risikoanalyse erlaubt. Die-
ses Ergebnis unterscheidet vier mogliche Genotypen
(Abb.6),dieeine Aussage Uberdasindividuelle Parodon-
titisrisiko erlauben. Die einzige Malinahme, die der
Zahnarzt durchzufihren hat, ist die Entnahme eines
Wangenabstrichs mithilfe eines Wattetupfers,derdann
indas Laboreingesendet wird.Dervorhandene Genotyp
wird dann in den durch den Abstrich gewonnenen
Schleimhautzellen nachgewiesen. Damit kann der Pa-
tient gegebenenfalls liber sein genetisch vorhandenes
hoheres Parodontitisrisiko informiert werden, was viel-
leicht auch fur die individuelle Prophylaxe nicht ganz
unwesentlich ist.

Was ist von der Labordiagnostik in der Zukunft
zu erwarten?

Zurzeit arbeiten einige Arbeitsgruppen daran, mithilfe
labordiagnostischer Verfahren Hinweise flir die Pro-
gression einer Parodontitis zu finden. Die Pathogenese
der Parodontitis wird immer besser aufgeklart und ver-
schiedene immunologische oder biochemische Para-

meter wie bestimmte Interleukine oder auch Matrix-
Metall-Proteinasen, die bei Destruktionsvorgangen im
Bindegewebe eine wesentliche Funktion haben, konn-
ten geeignet sein, hier eine Vorhersagefunktion zu
bekommen. Mit der Erfassung des verantwortlichen
Bakterienspektrums und einer Prognoseabschatzung
konntedie Labordiagnostikin der Zukunft firden Zahn-
arzteine wesentlich bedeutendere Rolle einnehmen als
dasheutederFallist.®

B KONTAKT
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UniversitatsklinikumJena
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SemmelweisstralRe 4

07743 Jena
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Priv.-Doz.Dr.Bernd W. Sigusch
Universitatsklinikum Jena

Poliklinik fur Konservierende Zahnheilkunde
Anderalten Post 4

07743 Jena
E-Mail: Bernd.W.Sigusch@med.uni-jena.de
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JOHN O. BUTLER

Neu von SUNSTAR BUTLER: GUMP Gingidex® Mundspiilung

Patienten mit Zahnfleischproblemen oder solche, bei denen bereits
eine Parodontalbehandlung durchgefiihrt worden ist, haben beson-
dere Pflege ndtig. In diesen Féllen ist es angebracht, zuséatzlich zur
griindlich-schonenden manuellen Mundhygiene préaventiv eine
Mundspiilung einzusetzen, um eventuellen Rezidiven vorzubeugen.
Der Einsatz einer niedrig dosierten Chlorhexidin-Mundspilung zur
vorbeugenden Pflege hatsichinder Praxis dabei besonders bewéhrt.
Nicht nur bei PAR-Patienten in der Erhaltungsphase, sondern auch
bei Patienten mit kieferorthopddischen Apparaturen kann die alko-
holfreie GUM® Gingidex® Mundspiilung als Erganzung zur taglichen
Mundhygiene sinnvoll eingesetzt werden. Sie eignet sich ebenfalls
beiHalitosis, um die Atemfrische zu verbessern. Die neue GUM® Gin-
gidex® Mundspiilung ohne Alkohol enthélt 0,06 % Chlorhexidindi-
gluconat. Durch ihre Alkoholfreiheit ist GUM® Gingidex® Mundspii-
lung fiir jeden Patienten —auch fiir Kinder, die die Mehrzahl der KFO-
Patienten darstellen —geeignet. Eine alkoholfreie Mundspiil-Lésung
schontauch die empfindliche Mundschleimhaut, was gerade bei Pa-
tienten mit Zahnfleischproblemen besonders wichtig ist. Zudem hat
Alkohol, oder genauer gesagt Ethanol, in einer Mundspilung keiner-
leitherapeutischen Nutzen. Ethanol wird verwendet, um bestimmten
4therischen Olen, die zur Aromatisierung gewiinscht sind, als L6~

blend-a-med

sungsvermittler zu dienen. Es geht jedoch auch ohne Ethanol, wie
viele, neuauf den Markt kommende Mundspiilungen belegen. Die al-
koholfreien GUM® Gingidex® Mundspiilung hat allein niedrig dosier-
tes Chlorhexidin als aktive Substanz. Noch ein Vorteil: Die alkohol-
freie GUM® Gingidex® Mundspiilung ist besonders
preisgiinstig und kann als Nicht-Arzneimittel auch
im Prophylaxeshop verkauft werden. Fiir den Ver-
kaufim Praxisshop gibt esauch einen Verkaufsauf-
steller mit 12 Flaschen a2 500ml GUM® Gingidex®
Mundspiilung.
Patienten kénnen GUM® Gingidex® Mundspii-
lung in der Apotheke kaufen. Zahnarztpraxen

pre——— haben die Mdglichkeit, direkt bei SUNSTAR
[ BUTLER oder ihrem Dentaldepot zu bestellen.
e JOHN O. BUTLER GmbH
il BeyerbachstraBe 1
o> 65830 Kriftel

E-Mail: service@jbutler.de
Web: www.jbutler.de
IDS-Stand: Halle10.2, LO08

20 % gunstiger - drei blend-a-med Zahncremes und ein Rabattpreis

Gemeinsam ist den Varianten ,milde Frische®, ,extra frisch“ und
LKrduter der blend-a-med complete plus Zahncremes, dass sie
Wirkstoffe zum Karies-, Zahnstein- und Parodontitisschutz sowie fiir
nattirlich weiBe Zédhne und frischen Atem in sich vereinen — also fiir
alle ,,5 Zeichen gesunder Zahne“. Eine hohe Wirkstoffdosierung wie
bei Zahncremes, die auf Karies-, Zahnstein- oder Parodontitisvor-
sorge spezialisiert sind, zeichnet die blend-a-med complete plus-Fa-
milie dabei ebenso aus wie sanfte Mikro-Perlen zur Entfernung von
Verfarbungenaufschonende Weise. Ein besonderes Wirksystem be-
kdmpft zudem speziell Bakterien, die einen schlechten Atem verur-
sachen —mit bis zu zwdlf Stunden Langzeitwirkung. Vom 15. Januar
bis 28. Februar 2007 kdnnen sich zahnérztliche Praxen die drei be-
schriebenen Variantender blend-a-med complete plus-Familie fiir ei-

Dr. Liebe Nachf.

nen noch einmal verbilligten Rabattpreis sichern. Unter Tel. 061 73/
30 32 85 oder per Fax unter 0 18 02/23 43 10 werden Bestellungen
entgegengenommen — unter dem gleichen Kontakt sind weiterhin
auch andere Produkte der Marken Oral-B und blend-a-med zu Vor-
zugspreisen fiir die Praxis erhaltlich. Weitere Informationen zu den
blend-a-med complete plus Zahncremes gibt es online unter
www.blend-a-med.de.

P & G Oral Health Organisation
Sulzbacher StraBe 40

65823 Schwalbach am Taunus
Web: www.blend-a-med.de
IDS-Stand: Halle11.2, P0O39

Neu erschienen: Pearls & Dents Fachinformationen

Die medizinische Zahncreme Pearls & Dents bietet eine vollig neue
Art der Zahnreinigung: Kleine, weiche und in therischen Olen ge-
trankte Putzkiigelchen entfernen sanft und

effektiv zugleich Bakte-
rien-Beldge (Plaque)

und  Verfarbungen s DENTS e
auch aus schwer zu- ‘“F""Fi e i :
géanglichen Stellen zwi- oot

schen den Zahnen. Zur ; L
optimalen ~ Kariespro- - e
phylaxe dient ein hoch- = #'i.'{ : I

wirksames Doppel-Fluo-
rid-System mit Amin-und
Natriumfluoriden, das den

i

L5 8 PNTY : sl Asiop

i piireriiT gkl =A
wvif i geansagaber Admain

Panthenol (Provitamin B5) und Bisabolol, aus Extrakten der Kamil-
lenbliite und dtherischen Olen, die entziindungshemmend und anti-
bakteriell wirkt und fiir reinen Atem sorgt.
Xylit verzogert wirkungsvoll die Zahnbe-
lagsneubildung und hemmt kariogene
Bakterien. Dr. Liebe hat speziell fiir Zahn-
I drzte und Apotheken wissenswerte Fach-
I* informationen und Studienergebnisse zur
medizinischen Zahncreme Pearls & Dents
zusammengestellt. Interessentenkdnnen
die Fachinformation bestellen unter: ser-
vice@drliebe.de.

Dr. Liebe Nachf. GmbH & Co.KG

I-:|-__.u.l_'li-"ﬁ_\ﬂ“!'f'l| e | II
Zahnschmelz hdrtetund so
Karies nachhaltig vorbeugt.

Zum effektiven Zahnfleisch-

schutz enthdlt Pearls & Dents eine abgestimmte Kombination aus

Max-Lang-Str. 64

70771 Leinfelden-Echterdingen
E-Mail: service@drliebe.de
Web: www.drliebe.de

Die Beitrdge in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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KaVo

KaVo PROPHYflex 3 Pulverstrahlgerat: Fortschrittliche Zahnreinigung

Mit dem PROPHYflex 3 lassen sich bakterielle Zahnbeldge ohne Ver-  gleichzeitiger Reduktionder Pulver-Spray-Wolke. Die Zahnreinigung
anderung der Schmelzoberfldche und ohne Traumatisierung von  kann mit Natriumbikarbonat-Pulver oder mit salzfreien Kalziumkar-
Weichgewebe sanft entfernen. Darlber hinaus wird das Gerdt zum  bonat-Kigelchen erfolgen. Aufgrund der hohen Mobilitat des PRO-
Polieren der Zahne nach der PHYflex 3 lasstsichder Praxisablaufim
Zahnsteinentfernung, zum = Gegensatzzufestinstallierten Pulver-
Mattieren von Metallkau- 1 " ; strahlgeraten viel flexibler gestalten.
flachen sowie zur Reini-
gung von Implantatoberfla- — KaVo Dental GmbH
chen oder Zahnschmelz vor der Fissuren- Bismarckring 39
versiegelung eingesetzt. Das PROPHYflex-Handstiick wird auf die 88400 Biberach
MULTIflex-Kupplung der Einheit gesteckt und von dort mit Druckluft E-Mail: info@kavo.de
Web: www.kavo.com
IDS-Stand: Halle 10.1, H020-J021

versorgt. Ein Wassermantel umschlieBt den Pulver/Luftstrahl am
Austritt der Kaniile und ermdglicht so eine bessere Fokussierung, bei

lege artis

Top Neuheit zur Implantat-Erhaltung

Themaderlege artis Pharma GmbH + Co KG Haftformel bleibt das Gel lange vor Ort und
auf ihrem Stand auf der IDS 2007 wird ihr schiitzt auch vor chemischen Reizen. Der
neues Produkt durimplant®sein. Es handelt Patientsollte das Gel mindestens 1 xtéglich,

sich dabei umein Gel mitinnovativer Formel f:'_”fﬂ":ﬁﬁ.r_ﬂ r,',r "-. am besten abends nach dem letzten Zdhne-
zur Implantatpflege und Vorbeugung der “ .:I'- putzen und bei Bedarf auch mehrmals tag-
Periimplantitis. Genau betrachtet wird % lich anwenden. So wird die Schleimhaut
schon die Vorstufe der Periimplantitis, die o ,u" -.,F rund um das Implantat optimal gepflegt und
Mucositis (vgl. Gingivitis) und somit die / é_“ A das Implantat sehr gut geschiitzt. Der Pa-
schleichende Entwicklung der durch Bakte- E_ | tient erhélt das Gel Gblicherweise im Rah-
rienverursachten Periimplantitis (vgl. Paro- - f -.:'I' men der Mundhygiene-Unterweisung ent-
dontitis) verhindert. Es kommt nicht zu dem T ‘.r weder (iber den Prophylaxeshop oder (iber
mit dieser Entziindung einhergehenden all- I die Apotheke (PZN 4999590).

mahlichen Knochenabbau, an dessen Ende 4|

bei Nichtbehandlung der Totalverlust des Q‘ lege artis Pharma GmbH + Co KG
Implantats stehen kann. durimplant® beugt - _': S st 3 Postfach 60
dem Implantatverlustdurch seine ausgewo- b - duﬁﬂpla nt & 72132 Dettenhausen
gene Mischung aus Natur- und Pflegestof- q e ity e ¥ E-Mail: info@legeartis.de
fen, wie unter anderem Salbeidl und Allan- Web: www.durimplant.com
toin, wirksam vor. Durch seine hydrophobe IDS-Stand: Halle 11.2, Q011
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Dr. Thde Dental

Klziner Preis —grofe Wirkung:
Hygiene von Dr. lhde Dental

Dr. Ihde Sprithdesinfektion C
Hochride=me gebrauchsfatige lomng 2o Desmekton paiemten
reber Cher b den und Gegmsands, die dordh Qearosadl
oder Kontsot mit den Handen, Instumenten oder
Gy erstinden komtaminiert wardan,

Prenck und fomadebyd§4. DG HM galstet, HOW
rr 20 Sk, hobester Bitie anfordem !

Iv. hde D=ntal GmbH

Erfurter5tr 19 « B5285 EchingMionc hen
Tl 089219761 40 » P DBR21 9761 -2 2 # E-Mlail: info@ihde -dental.de

B itte fordem Sie uns2mn Gezammtkatabog an!
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NSK

Philips Oral Healthcare

NSK erweitert
Produktpalette

NSK Europe steht fiir innovative Produkte
von hoher Qualitat. Getreu diesem Anspruch
kann der Zahnarzt jetzt die neuen Airscaler
S950KL, S950SL, S950WL, S950BL und
S950L seinem Instrumentensortiment hin-
zufiigen. Die Phatelus-Luft-Scaler sind die
logische Erweiterung der NSK-Produktpa-
lette im Bereich der mit Licht ausgestatteten
Instrumentenreihe. Mit ihnen ist kraftvolles
und leises Arbeiten méglich. Zudem sind sie
einfach an alle géngigen Luftturbinen-Kupp-

g . 4
i
!i-' i 1

lungen anzuschlieBen. Die Airscaler sind mit
dreivariablen Leistungsstufen ausgestattet.
Damitisteserstmals mdglich, je nach Bedarf
die Arbeitsstirke des Instruments zu be-
stimmen. Drei Amplituden erzeugen die drei
Leistungsstufen. Dank der Ringbeleuchtung
hat man mit den Scalern hervorragende
Lichtverhdltnisse im bendtigten Arbeitsge-
biet, was die Behandlung erleichtert und be-
schleunigt, ohne den Behandler zu belasten.
Der Korper der Handstlicke besteht aus Ti-
tan. Die natiirliche Beschaffenheit von Titan
bietet einen sicheren Griff mit hoher Tast-
sensibilitdt. Dank der Verwendung von Titan
ist es NSK mdglich, Produkte herzustellen,
die leichter und trotzdem stérker und langle-
bigersindals vergleichbare Instrumente aus
anderen Materialien. Jeder Scaler wird mit
dem Starter-Set inklusive drei Scalerspitzen
(Universal, Sichel und Perio), Drehmo-
mentschlissel und Tip Cover geliefert.

NSK Europe GmbH
WesterbachstraBe 58

60489 Frankfurt am Main

E-Mail: info@nsk-europe.de

Web: www.nsk-europe.de
IDS-Stand: Halle 11.1, DO30—-E039

Orale Pravention hat positive Auswirkung auf

Gesamtorganismus

Themen des Oral Healthcare-Symposiums
waren: ,Die positiven Auswirkungen oraler
Préavention auf die Gesundheit des Patienten
bzw. die Folgen parodontaler Erkrankungen
auf den Gesamtorganismus®, so Dr. Jorg
Strate, Global Director Professional Rela-
tions for Philips Oral Healthcare. Prof. Joerg
Meyle, Universitat GieBen, Gibernahm es, ei-
nige der aktuellen Konzepte und Trends in
der Parodontologie zu analysieren. Fiir ihn
sind inshesondere Entwicklungen wie intel-
ligente Home-Care-Systeme dazu geeignet,
Vorteile flirdenZahnarztalsauch fiir den Pa-
tienten zu bieten. Immer mehr setzte sich bei
den Teilnehmern des 4. Oral Healthcare
Symposiums in Amsterdam aber auch die
Erkenntnis durch, dass die besten Produkte
fiir die hdusliche Mundhygiene nur erfolg-

Dent-o-care

reichsind, wenn sie auch eingesetzt werden.
Neben dem Grundversténdnis fiir den Bio-
filmund den Auswirkungen parodontaler Er-
krankungen auf den Gesamtorganismus
sind die Technologie und der Lifestyle-As-
pekt entscheidend. Die Entwicklung ge-
eigneter Technologien wie z. B. Schalltech-
nologie bietet die besten Voraussetzungen.
Es miisse jetzt gelingen, parallel auch den
Lifestyle-Aspekt zu forcieren und Produkte
wie die Sonicare der Mehrheit der Patienten
nahe zu bringen.

Philips Oral Healthcare GmbH
Lubeckertordamm 5

20099 Hamburg

Web: www.philips.com
IDS-Stand: Halle 11.3, G010/J019

Dent-o-care erganzt Sortiment um FlosserFlex™

Die Firma Dent-o-care hat ihr Sortiment um

problemlos erreicht werden konnen.
Das Ende des Flossers ldsst sich zu-

Stimulation des Zahnfleisches verwenden. So

ein weiteres innovatives Produkt ergénzt:
FlosserFlex™ — der flexible / dem auch noch als Zahnstocher und zur

Zahnseidehalter! Das Kon- g =#¢
zept wurde auf der Grund- (;[‘/ -
lage einer ausge- -

-~

dehnten Marktfor-  » |
schungerstelltund '

basiert auf einer

Reihe von Erfindun-

gen, die zum Patent angemeldet sind. Die
Frontzahne erreicht man wie gewohnt. Beiden
Molaren, die mit herkdmmlichen Flossern
sehr schwer zu erreichen sind, zeigt sich der
Vorteil des neuen Hilfsmittels. Der Kopf ldsst
sich in beide Richtungen um je 90 Grad ab-
winkeln, sodass auch die hinteren Zahne

Dr. Ihde

wird im Vergleich mit anderen Flossern auf

dem Markt eine wesentlich bessere Handha-
bung sowie vielféltigere Einsatzmdglichkeit
geboten. Der FlosserFlex ist in einer prakti-
schen, wieder verschlieBbaren Kunststoffver-
packung mit 30 Einzelstiicken erhaltlich.

Dent-o-care Dentalvertriebs GmbH
Rosenheimer StraBe 4a

85635 Hohenkirchen

E-Mail: info@dentocare.de

Web: www.dentocare.de
IDS-Stand: Halle 11.3, E0O41

Dr. Ihde Dental startet mit neuer Aktion

Fiir Kunden von Dr. Ihde Dental beginnt 2007
absolut preisverdéchtig: Miteiner groBen Ak-
tion belohnt das Unternehmen ab 15. Januar
Zahnérzte, die bereits Kunden von Dr. lhde
Dental sind und aufgrund derer Weiteremp-
fehlung ein neuer Kunde gewonnen wird. Die
Werbung eines neuen Kunden fiir zahnérztli-
che Verbrauchsmaterialien oder Implantate
ist Dr. Ihde Dental ab sofort 50 Euro wert.
Diese werden nach Wahl in Form eines Ge-
schenkschecks, der bundesweit bei (iber
2.000 kooperierenden Héndlern eingelst
werden kann, oder aber in Form zahnérzt-
licher Verbrauchsmaterialien vergeben. Ein-
zige Voraussetzung: Der neue Kunde muss
zahnérztliche Verbrauchsmaterialienim Wert

Die Beitrdge in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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von 150 Euro bestellen. Dr. Ihde Dental ist be-
kannt flir ein umfangreiches Produktsorti-
ment, das sich von Abformmaterialien iiber
Composite und rotierende Instrumente bis
hin zu Zementen und Implantaten u.v.m. er-
streckt. Allen Produkten gemeinsam ist eine
exzellente Qualitét sowie ein hervorragendes
Preis-Leistungs-Verhéltnis. Der Online-Shop
eroffnet zusatzlich die Mdglichkeit, die Pro-
dukte bequem per Mausklick zu bestellen.

Dr. Ihde Dental GmbH

Erfurter StraBe 19, 85386 Eching
E-Mail: info@ihde-dental.de
Web: www.implant.com
IDS-Stand: Halle 10.2, 0069



Humanchemie

Optimale Remineralisation durch Tiefenfluoridierung

Mit dem Verfahren der Tiefenfluoridierung wird ein grundsétzlich an-
derer Weg zur Erzielung einer starken und lang anhaltenden Remi-
neralisation beschritten. Diese optimale, circa 100-fach starkere Re-

HUMARCHEMEL Oracii
O-Iri (4 AFsdd

Toi G5 B0 an i
Fooiw i 1 #1109 23 7

TePe

mineralisation als bei iiblichen Fluoriden, wird durch eine Fallungs-
reaktion in der Tiefe der Zahnporen des oberflachlich aufgelockerten
Zahnminerals erreicht. Die Touchierlosung enthélt komplexe Fluor-
ionen sowie eine Kupfer-Dotierung und dringt tief in die Auflocke-
rungszone des Zahnschmelzes bzw. der Zahnhartsubstanzam Zahn-
halsein. Die Nachtouchierlésung fiihrtin der Tiefe des Schmelzes zur
Reaktion. Dabei entstehen u.a. extrem kleine Kristéllchen von Kalzi-
umfluorid, diein der Tiefe des Schmelzes, vor Abrasion geschiitzt, fiir
guteinJahrverbleiben und dort ein, zur Remineralisation optimales,
Fluorionenmilieu verbreiten. Die zusétzlich enthaltene Kupfer-Dotie-
rung hemmt die Besiedelung mit Keimen, wie z.B. in den Fissuren.

Humanchemie GmbH

Hinter dem Kruge 5

31061 Alfeld

E-Mail: info@nhumanchemie.de
Web: www.humanchemie.de
IDS-Stand: Halle 11.3, D018

TePe Supernova - mit doppeltem Reinigungseffekt

Die neue Zahnbiirste aus dem Hause TePe
besteht aus verschieden hohen Borstenfel-
dern. Die weichen, konischen Borsten sor-
gen fiir eine sehr sanfte und griindliche
Plaqueentfernung, besonders am Sulkus-
rand. Die mikrofeinen Borsten passen sich
besonders gut an den Gingivasaum an,
selbst Problemzonen wie Verschachtelun-
gen und Nischen werden effizient gereinigt.
Das zweite stabile und gerade Borstenfeld
gibt den konischen Borsten Halt und sorgt
flireine griindliche Reinigung an den glatten
Zahnoberflachen. Die Supernova ist flir Pa-
tienten, die eine weiche oder x-weiche Zahn-
birste bevorzugen. Da die mikrofeinen
Borsten sich sanft anfiihlen, ist die Super-

nova auch fiir Patienten mit Gingivitis,
schmerzempfindlichen Zahnen und Rezes-
sionen besonders gut geeignet. Der kleine
Biirstenkopf und die Mdglichkeit den ergo-
nomischen und rutschfesten Griffzu biegen,
unterstiitzt die griindliche Reinigung der
schwer erreichbaren Molaren. Die Super-
novaistin frischen Farben erhéltlich.

TePe Mundhygieneprodukte
Vertriebs-GmbH

Borsteler Chaussee 47

22453 Hamburg

E-Mail: tepe.mund@t-online.de
Web: www.tepe.se
IDS-Stand: Halle 11.2, NO50

Oemus Media

my magazin ,,face“ hebt im Marz wieder ab

ImMonat Marzwird dasim
Hochglanzformat erschei-
nende my magazin zum
zweiten Mal als Fluggast-
magazin der dba (deut-
sche british airways) in die
Luft gehen. Wie gewohnt
informiert die Publikums-
zeitschrift der Oemus Me-
dia AG journalistisch exakt
aufbereitet im trendigen
Layout (ber die géngigen
Verfahren der &stheti-
schen Chirurgie und der
asthetisch/kosmetischen
Zahnmedizin. Die Reso-
nanz der Fluggdste auf die
erste Ausgabe, die im letz-

ten Juli das informative Magazin in den Sitztaschen des Flugzeuges
vorfanden, war iiberaus positiv und hat gezeigt, dass diese Form der
Kunden/Patientenkommunikation (iberdurchschnittliche Aufmerk-
samkeit findet. Wie schon im letzten Jahr nutzen auch diesmal wie-
derzahlreicheKliniken und Praxen die Gelegenheit, sich aufeine neue
Weise einem breiten Publikum zu prasentieren. Aufgrund des groBen
Erfolges wird esin diesem Jahrein weiteres my magazinzum Thema
»ochonheit” geben, das mit80.000 Exemplarenals Fluggastmagazin
der LTU im Monat Juli ausliegen wird.

Interessierte Kliniken und Praxen sollten sich aufgrund der begrenz-
ten Kapazitdten fiir Portrats rechtzeitig mit dem Verlag in Verbindung
setzen.

Oemus MediaAG

HolbeinstraBe 29, 04229 Leipzig
E-Mail: h.isbaner@oemus-media.de
Web: www.oemus.com
IDS-Stand: Halle 4.1, EO60/F069
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Coaching fur Zahnarzte, Kieferorthopaden

und deren Teams
Was macht DENT-x-press?

Redaktion

B Dazu zdhlt u.a. ein praktisches Training im richtigen
UmgangmitdenBehandlungsgeraten,die Schulungfir
effiziente Verkaufsgesprache von Selbstzahlerleistun-
gen und auch ein individuelles Marketing-Konzept. Im
Ergebnis erscheint die Praxis in einem neuen Licht. Das
macht sich nicht nur auf dem Briefpapier oder der Visi-
tenkarte bemerkbar, sondern insbesondere in den all-
taglichen Arbeitsablaufen,im Umgang mit den Patien-
ten und im Verkaufvon Selbstzahlerleistungen.

Wie funktioniert das Coaching?

DasKonzeptvon DENT-x-press bautaufflinfBausteinen
auf:

- Analyse

— Management
- Fachtraining
Zunachst wird eine Ist-Analyse erstellt und die Starken
und Schwdchen der Praxis werden ermittelt. Im Bereich
Management zeigt Thomas Malik effiziente Losungen
flreineerfolgreiche Geschaftsfihrungauf.Im Fachtrai-
ning schult Barbara Eberle das ganze Team im Umgang
mit den verschiedenen Behandlungsgeraten und ent-
wirft individuelle Konzepte fiir Prophylaxe und Selbst-
zahlerleistungen.lm SeminarVerkauf und Kommunika-
tionvermittelt Thomas Malik Tipps und Tricks flir den si-
cherenVerkaufder privaten Leistungen.Im Bereich Mar-
keting wird ein unverwechselbarer AufRenauftritt, eine
,Corporate Identity” erarbeitet. Peter Bischoff:, Das Ziel
ist, dass die Patienten Sie ,draufBen’ wahrnehmen und
bei Dentalbehandlungen zu lhnen kommen bzw. dass
Patienten zufrieden wiederkehren, weil sie sich in lhrer
Praxis wohlgefiihlt haben!”

— Verkaufund Kommunikation
- Marketing

Wer steckt dahinter?

Barbara Eberle war jahrelang Leiterin eines Prophylaxe-
centers.Seit1999gerarbeitetsieKonzeptezurintegration
vonSelbstzahlerleistungeninden Praxisalltagund setzt

38

diese erfolgreich in Dentalpraxen um.In Seminaren und
individuellen Coachings gibt sie ganz engagiert und
mitreiRend ihre Erfahrungen an andere weiter.
Thomas Malik ist Vertriebsprofi mit langjahriger Erfah-
rungim Dentalmarkt.Erbeherrscht samtliche Verkaufs-
und Kommunikationsstrategien und macht aus unge-
schulten Dentalteams sichere und aktive Verkaufer von
privaten Zusatzleistungen. Darlber hinaus konnen
Dentalpraxen von seinem klaren Blick fiirs Wesentliche
im Bereich der Arbeitsablaufe und Prozesse profitieren.
Auch die Finanzen hat er perfekt im Auge. ,Der Praxis-
manager,alsoder Zahnarzt oder Kieferorthopade, muss
profitabel wirtschaften, d.h. er muss einerseits die Kos-
tenseite im Griff haben und auf der anderen Seite fir
Einnahmen sorgen. Dies gelingt ihm mit einer verniinf-
tigen Mitarbeiterfihrungundeinereindrucksvollen An-
sprache der Patienten bzw.Kunden.

Peter Bischoffist der Marketing-Experte imTeam.Er hat
denBlickflrdie AuBenwirkungeinerPraxis.Erberat, wie
die Patienten richtigangesprochen werden, welche Sig-
nale die Mitarbeiter senden, welche Informationen
beim Patienten ankommen und wie man den Gesamt-
eindruck einer Praxis optimieren kann.

Was ist hier anders als bei anderen?

Extremangenehmistdie sympathische ArtderdreiPart-
ner,ihrumfangreiches Wissen und ihre geballten Erfah-
rungen so zu vermitteln, dass man ihnen gerne zuhort
und dass man das Gelernte garantiert in der Praxis um-
setzenkann.Doch dereigentliche Clouist der ganzheitli-
che Ansatz, den sie verfolgen. Barbara Eberle, Thomas
Malik und Peter Bischoff flihlen sich flr ihre Kunden bis
zum Schlussverantwortlich undverlassendiePraxiserst,
wennalleneuenKonzeptebisinsletzte Detailumgesetzt
sind.Neben dem intensiven Coaching-Programm bietet
DENT-x-press auch Gruppenseminare an, in denen die
Themen etwas allgemeiner gehalten werden. Informa-
tionen zum aktuellen Seminarangebot sowie Anmelde-
formulare finden Sie unter www.dent-x-press.de |
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Kongress fur Praventive Zahnheilkunde

Sind unsere Threapiekonzepte noch zeitgemaB?

Britta Dahlke/Leipzig

B BesondersinBezugaufdie praventive Zahnheilkunde
sind sich die Zahnmediziner ihrer Verantwortung und
dem Vertrauen, das man ihnen entgegenbringt, durch-
aus bewusst, und wollen den neuen Anforderungen ge-
recht werden. Daher stellt sich ihnen heutzutage nicht
seltendieFrage:,Zahnheilkunde2006...sindunsereThe-
rapiekonzepte noch zeitgmaf?” Diesem brandaktuellen
Thema widmete sich auch der diesjahrige 15. Deutsche
KongressflrPraventive Zahnheilkunde,dervom17.bis18.
November in Dresden stattfand.Veranstaltet wurde der
Kongress von der blend-a-med Forschung. Die wissen-
schaftliche Leitung Gbernahmen Prof. Dr. Thomas Hoff-
mann,Prasident Elect der DGZMK, Prof.Dr.Johannes Ein-
wag vom Zahnmedizinischen Fortbildungszentrum
Stuttgart sowie Dr. Dieter Langsch, Leiter der blend-a-
med Forschung,SchwalbachamTaunus.Im Zentrumder
Veranstaltung stehen die neusten Erkenntnisse aus For-
schung und Praxis in Sachen praventive Zahnheilkunde
sowie die Frage,ob man als moderner Zahnarzt die inno-
vativsten Konzepte, die neusten Gerate und Materialien
in seine alltagliche Praxis aufnehmen muss, um zeitge-
mals zu sein. Das Programm des Kongresses setzte sich,
in Anlehnung an das Hauptthema, aus einer Vielzahl an
Vortragen zusammen, welche von fiihrenden Doktoren
und Professorenreferiert wurden.So ging es unterande-
rem bei Prof. Dr. Mathias Hannig um ,Neue Strategien in
derKariespraventionundBehandlunginitial-karioserLa-

Kirfiga, epanzande Siraiegen
i dar Kanasprophylacse 1ur Paberssn mé hobat Kaneaaklives)

Biofilm

Kinftige, ergdnzende Strategien in der Kariesprophylaxe flr Patienten
mithoherKariesaktivitdtim neuen Forschungfeld, Biofilm-Engineering”.
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Referenten und Veranstalter v.l. n.r.: Prof. Dr. Christian H. Splieth, Prof.
Dr.Johannes Einwag,Dr.Dieter Langsch,Dr.Tobias Thalmair,Prof.Dr.Dr.
h.c. Peter Gangler, Prof. Dr.Thomas Hoffmann, Frau Dr.Barbara Noack,
Prof. Dr.Thomas Attin, Prof. Dr. Thomas Schlagenhauf, Dr.Steffen Rich-
ter, Prof. Dr. Peter Eickholz, Prof. Dr. Matthias Hannig

sionen“sowie um, Praventive Zahnheilkunde heute und
morgen —was konnen wir von der Zukunft erwarten?”,
von Prof. Dr. Peter Eickholz. Diskutiert wurde auch lber
neue Strategien in der Kariespravention, ,lieb gewon-
nene Mythen“ bisheriger Therapiekonzepte sowie tiber
neue Behandlungsweisen der Periimplantitis. Parallel
fand ein Praxisprogramm mit Fortbildungsangeboten
flr zahnarztliche Mitarbeiter statt, zum Beispiel zum
richtigen Umgang mit dlteren Patienten. In einer ab-
schlieBenden Diskussion kam man zu dem Ergebnis,
dass die heutigen Therapiekonzepte durchaus den
gegenwartigen Anforderungen gerecht werden und
eine optimale zahnmedizinische Versorgung der Patien-
tengewahrleisten.Feststeht jedoch,dassdiederzeitigen
Therapiemethoden nicht unverandert bleiben, denn sie
unterliegen den Einflissen von Gesundheitspolitik, For-
schung und gesellschaftlichem Wandel. Das bedeutet,
Zahnmediziner werden sich auch in Zukunft die Frage
stellen mussen, ob ihre Therapiekonzepte zeitgemafl
sind oder nicht. Die mehr als 600 Teilnehmer der Veran-
staltung waren Beweis flr das hohe Interesse, das man
der diesjahrigen Thematik entgegenbrachte. Die Besu-
cher des Kongresses erhielten einen Einblick in aktuelle
wissenschaftliche Erkenntnisse und Prognosen flr die
zahnmedizinische Welt von morgen. ®
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GABA-Symposium in Erfurt

Konzepte fiir Parodontalpatienten

Britta Dahlke/Leipzig

B Den Anfang machte Frau Prof. Dr. Arweiler mit ihrem
VortragzumThema, Biofilm-Management mitantibak-
teriellen Mundspulldsungen®. Fir den sogenannten
Biofilm,der die primare Ursache flr Gingivitis und Paro-
dontitis darstellt, ist eine Ansammlung pathogener
Keime und Bakterien verantwortlich. Zahlreiche epide-
miologische Studien ergaben, dass viele Patienten eine
unzuldangliche Mundhygiene betreiben, sodass sich auf
lange Sicht gefahrliche Keime bilden, die schlief3lich un-
angenehme Zahnfleischentziindungen und Zahn-
fleischrickgang ausldsen. Vor allem bei bedingter Ein-
schrankung der mechanischen Mundhygiene mussen
antibakterielleWirkstoffein Formvon Mundspul-Losun-
gen eingesetzt werden, um die tagliche Zahnreinigung
zuunterstitzen bzw.dieseganzlich,ubereinenkirzeren
Zeitraum,zu ersetzen.Besonders bei dlteren Menschen,
Behinderten,bei Menschen mitbereitsvorliegenden Pa-
rodontalerkrankungen oder bei Patienten, beidenen ein
oralchirurgischer Eingriff vorgenommen wurde, muss-
ten unterstutzende bzw. alternative Malinahmen ein-
geleitet werden, um die Bildung schadlicher Plaque-

bakterien in der Mundhohle zu vermeiden bzw. die
Plaqueneubildung zu hemmen. Chlorhexidin zahlt zu
den besten antibakteriellen Produkten und spielt im
Bereich Gingivitis- und Parodontitistherapie eine Uber-
geordnete Rolle. So auch im Vortrag von Prof. Dr. Hoff-
mann zum Thema ,,Chlorhexidin bei Patienten mit Gin-
givitis und Parodontitis“. Chlorhexidin wurde in den
1940er-Jahren als Therapiemittel gegen Zahnfleischer-
krankungen entwickelt. Der Wirkstoff Chlorhexidindi-
glukonat (CHX) kann aufgrund seiner Eigenschaften
eine antibakterielle Wirkung von lber zwolf Stunden
aufrechterhalten, wobei im Rahmen klinischer Studien
keine Resistenzbildungen nachgewiesen werden konn-
ten.

Auch Prof. Dr. Reich sieht, neben der instrumentellen
Therapie, die antibakterielle Therapie zur Reduktion
bzw. zur Kontrolle des Biofilms als einen wesentlichen
Bestandteil der Parodontalprophylaxe. Chlorhexidin in
Form von Mundspulung sowie Fluoride sind in der Hy-
gienephase einer erfolgreichen Langzeittherapie sowie
inder Nachsorge unerldsslich.

Die Referenten Dr.Ruth Hinrichs (ganzlinks), Prof. Dr.Elmar Reich (zweiter von rechts) und Prof. Dr.Nicole Arweiler (ganz rechts) wahrend des Vor-
trags von Prof.Dr.Thomas Hoffmann (rechtes Bild).
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Im Anschluss bot sich die Moglichkeit zum Meinungsaustausch mit
den Experten.

Frau Dr. Hinrichs verwies im abschlieRenden Vortrag
zum Thema ,Das integrierte Konzept fiir Ihre Parodon-
talpatienten—maligeschneidert fiir Ihre Patienten® auf
die Vorzlige einer gesicherten, patientenorientierten
Praxis zur Behandlung von Gingivitis- und Parodontitis-
patienten hin.Dr.Hinrichs betonte, wie wichtig die opti-
male Verknlipfung der zahnarztlichen und hauslichen
MafRnahmenist:Von der Diagnostikin der Zahnarztpra-
xis, Uber kurzfristige hausliche Malknahmen bis zur
langfristigen optimalen Mundhygiene. Zur mikrobiel-
len Diagnostik bietet sicheinTest auf Basisderreal-time
PCRan,dereinen spezifischen,sensitiven und quantita-
tiven Nachweis parodontalpathogener Keime fir die si-
chere Therapiewahl erlaubt. Fir die kurzzeitige Unter-
stitzung der mechanischen Reinigung nach Eingriffen
empfiehlt sich unbedingt ein alkoholfreies Chlorhexi-
din-Praparat. Zur langfristigen optimalen Mundhy-
giene sollten aufeinander abgestimmte Hilfsmittel zur
Verfuigung stehen, die in der Langzeitanwendung zu ei-
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Reges Interesse wahrend der Fachvortrage.

nerProblemldésungfihrenwirden.AuflangeSichtsetze
dies eine optimale Kombination aus Zahnpasta, Zahn-
birste und Mundspul-Losung sowie Hilfsmittel zur
Interdentalraumpflege voraus. Empfohlen wurden an
dieser Stelle besonders Produkte mit der Wirkstoffkom-
bination Aminfluorid/Zinnfluorid sowie eine weiche
Zahnburste, die schonend ist, aber dennoch eine gute
Plaqueentfernung erzielt. Auch eine regelmal3ige pro-
fessionelle Betreuung durch den Zahnarzt ist fur eine
langfristige optimale Mundhygiene bei Gingivitis und
Parodontitis sowie zur Friherkennung von Karies von
entscheidender Bedeutung.Die Stabilisation und Erhal-
tung eines Gebisses nach einer bakteriellen Zahn-
fleischerkrankung kann nur durch die dauerhafte An-
wendung kombinierter,gut aufeinander abgestimmter
Maflknahmen erreicht werden.

Das Symposium verzeichnete einen guten Zustrom an
interessierten Zuhorern und man darf auf die nachste
GABA-Veranstaltung gespannt sein. ®

ANZEIGE
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, Komposit versus Keramik*

4. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fiir Kosmetische Zahnmedizin e.V.

Redaktion

B Es gab kaum eine zahnarztliche Veran-
staltung im letzten Jahr, in der nicht auch
kosmetisch/asthetisch Gesichtspunkte der
zahnarztlichen Therapie beleuchtet wor-
denwaren,und auch die meisten zahnarzt-
lichen Fachpublikationen widmen dieser
Thematik zahlreiche Beitrage. Eines wird
hierbei immer wieder deutlich — die Qua-
litdt der zahnarztlichen Leistung ist ent-
scheidend fir den Erfolg. Um den Selbst-
zahler, der eine vor allem kosmetisch moti-
vierte Behandlung wiinscht, zufriedenstel-
len zu konnen, bedarf es absoluter
High-End-Zahnmedizin. Da in diesem Zu-
sammenhang eine intensive Fortbildung
unabdingbar ist, bietet die DGKZ im Rah-
men ihrer Jahrestagung in diesem Jahr er-
neut ein anspruchsvolles Programm. Stan-
denimvergangenenlJahraktuelleTechnolo-
gien und Therapien in der dsthetischen
Zahnmedizin im Mittelpunkt, so sind in
2007 die Keramik- und Kompositrestaura-
tionen im Zentrum der Betrachtung. Orga-
nisatorenistesgelungen,einhochkaratiges
und internationales Referententeam zu-
sammenzustellen, das alle relevanten Fak-
tenbeleuchtenwird.Die Palettereichtdabei
vonVeneers,Vollkeramikrestaurationen auf
Implantaten,Adhasive sowie Keramikrestaurationenim
Seitenzahnbereich, Kieferorthopadie versus Veneers,
Kompositrestaurationen im Front- und Seitenzahnbe-
reich,FarbgestaltungbiszurSchichttechniknachVanini.
Daruber hinaus wird, wie immer bei den Fortbildungen
der DGKZ,auch GberdenTellerrand hinausgeschaut:Ein
Crashkurs ,Unterspritzungstechniken im Gesicht” un-
ter der Leitung von Frau Dr.Kathrin Ledermann erganzt
innovativ den rein zahnarztlichen Part dieser interes-
santen Veranstaltung. Selbstverstandlich werden auch
dierechtlichen Aspekte der kosmetischen Zahnmedizin
beleuchtet. Der Besuch dieser innovativen Fortbil-
dungsveranstaltung lohnt sich also in jedem Fall. Hin-
weis: Mitglieder der DGKZ und der ESED zahlen eine re-
duzierte Kongressgebuhr.

Die Veranstaltung entspricht den Leitsatzen und Emp-
fehlungen der BZAK und dem Beschluss der KZVB ein-
schliefRlich der Punktebewertung des Beirates Fortbil-
dung der BZAK und DGZMK. Bis zu 16 Fortbildungs-
punkte kdnnen vergeben werden. B

B KONTAKT

Oemus Media AG

Holbeinstrale 29

04229 Leipzig

Tel.:03 41/4 84 74-3 08,Fax:0341/4 84 74-3 90
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International Conference of Facial Esthetics

Esthetics follows Function — meet the professionals

Redaktion

B Schonheit als Zukunftstrend”
wird nach Ansichtvieler Fachleutein
den kommenden Jahren die Nach-
fragesituation auf dem Gebiet der
asthetischen Medizin grundsatzlich
verandern. Neben der Wiederher-
stellung natlrlicher funktioneller
Verhaltnisse im Mund-, Kiefer- und
Gesichtsbereich geht es dabei zu-
nehmend um dartber hinausge-
hende, rein kosmetische und opti-
sche Verbesserungen sowie Anti-
Aging-Therapien. Unter der Devise
,Esthetics follows Function meet
the professionals” wird derzeit im
Hinblick auf die orofaziale Asthetik
ein neues Kapitel der Zusammenar-
beit von MKG- und Oralchirurgen, asthetischen Chirur-
gen und Zahnmedizinern aufgeschlagen, denn sowohl
die Erhaltungals auch die Wiederherstellung der orofa-
zialen Asthetik erweisen sich zunehmend als interdiszi-
plinare Herausforderung. Auf Initiative der Osterreichi-
schen Gesellschaft fir Implantologie und Gewebeinte-
grierte Prothetik (GIGIP) und in Kooperation mit der Eu-
ropean Academyof Facial PlasticSurgery eV.(EAFPS),der
Gesellschaft fur Asthetische Chirurgie Deutschland e V.
(GACD),der Deutschen Gesellschaft fiir Dermatochirur-
gieundAsthetikeV.(DGDA),der Deutschen Gesellschaft
flr Zahnarztliche Implantologie eV. (DGZI) und der
Deutschen Gesellschaft fiir Kosmetische Zahnmedizin
eV.(DGKZ) findet daheram15.und 16.Juni2007in Wien
die International Conference of Facial Esthetics statt.
Unter der Thematik ,Esthetics follows Function — meet
the professionals” treffen sich in der dsterreichischen
Hauptstadt plastische Chirurgen, Dermatologen, HNO-
und Augenarzte, MKG- und Oralchirurgen sowie Zahn-
arzte zum interdisziplinaren Know-how-Transfer auf
dem Gebiet der orofazialen Asthetik. Auf der Grundlage
der Entwicklung neuer komplexer Behandlungskon-
zepte wird die dsthetische Medizin kiinftig noch besser
in der Lage sein, dem Bedurfnis nach einem jugend-
lichen, dem allgemeinenTrend folgenden Aussehen zu
entsprechen.Gleichzeitig erdffnen sich in der Kombina-
tion verschiedener Disziplinen vollig neue Moglichkei-
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ten und verkorpern zugleich die Idee des Briickenschla-
ges zwischen asthetischer Chirurgie und Zahnmedizin
sowiederenklinischenundgrundlagenorientierten For-
schungsschwerpunkten. Therapeutische Ansdtze, die
bislang nebeneinander thematisiert wurden, werden
erstmals miteinander verknupft. Erste gemeinsame
Veranstaltungen flir asthetische Chirurgen und Zahn-
mediziner, wie zum Beispiel der Kongress im Juni 2006
in Lindau, haben das breite Facharztgruppen Ubergrei-
fende Interesse eindrucksvoll dokumentiert. Neben den
interdisziplinaren Aspekten wird der Wiener Kongress
dieThematikauch fachspezifisch behandeln.Podien zur
Dermatochirurgie, zu plastisch-chirurgischen Verfah-
ren,zur Okuloplastik und Nasenchirurgie sowie zur kos-
metischen Zahnmedizin und zahnarztlichen Implanto-
logie werden das hochkaratige Programm abrunden.
Mit seiner komplexen Themenstellung und der hochka-
ratigen Referentenbesetzung richtet sich der Kongress
andie High Potentials der asthetischen Medizin. ®

B KONTAKT

Oemus Media AG

Holbeinstralie 29, 04229 Leipzig

Tel.:0341/4 84 74-3 08,Fax: 03 41/4 84 74-2 90
E-Mail:event@oemus-media.de

Web: www.oemus.com

DENTALHYGIENE JOURNAL1/2007






Symposium Orofaziales Syndrom

Diagnostik und Therapie Craniomandibularer Dysfunktionen (CMD)

Redaktion

B SeitdreiJahren veranstaltet die Oemus Media AG in
Zusammenarbeit mit dem Zahnarzt Rainer Schottl
D.D.S.und dem Sportmediziner Dr. Wolfgang Bartel mit
Erfolg das Symposium ,Orofaziales Syndrom*. Mehr als
800 Zahnarzte haben inzwischen diese spannende Ver-
anstaltung besucht. Auch im Jahr 2007 findet das Sym-
posium seine Fortsetzung. Veranstaltungsorte sind
diesmal Berlin (16.Juni) und Leipzig (8. September). Cra-
niomandibuldre Dysfunktionen (CMD) und deren Aus-
wirkungen wie Kopf-,Kiefergelenk- und Nackenschmer-
zen bis hin zu Horstérungen sind ein weit verbreitetes
Krankheitsbild. Gerade das Zusammenspiel von Kopf-
und Korperhaltung mit der Kieferhaltung, die den Biss
und damit die Okklusion der Zdhne beeinflusst, erfor-
dert ein komplexes Herangehen in Diagnostik und The-
rapie.Das Wissen um diese ganzheitlichen Zusammen-
hange ist gerade flr den Zahnarzt von entscheidender
Bedeutung, zeichnen sich doch Fehlfunktion im cra-
niomanibuldren System vor allem auch an den Zahnen
ab.Im Symposium,Orofaziales Syndrom“vermitteln Dr.
Wolfgang Bartel und Rainer Schottl anschaulich in The-
orie und Praxis die Bedeutung der diagnostischen und

therapeutischen Verfahren in der taglichen Praxis. Ne-
ben den craniomandibuldren Dysfunktionen und ihren
Auswirkungen innerhalb des orofazialen Syndroms,
geht es dabei vor allem um die ganzkérperliche Diag-
nose und Tipps flr die erfolgreiche Behandlung. Die di-
agnostischen und therapeutischen Malnahmen wer-
den live am Patienten demonstriert.

Die Veranstaltung entspricht den Leitsatzen und Emp-
fehlungen der KZBV vom 23.09.2005 einschlieRlich der
Punktebewertungsempfehlung des Beirates Fortbil-
dung der BZAK vom 14.09.2005 und der DGZMK vom
24.10.2005, glltig ab 01.01.2006. Bis zu acht Fortbil-
dungspunkte kdnnen vergeben werden. |
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Kongresse, Kurse und Symposien

Datum Ort Veranstaltung

Info/Anmeldung

19.-21.04.2007 r
Parodontologie (OPG)

27./28.04.2007 | Salzburg

11./12.05.2007 Berlin

Minchen

18./19.05.2007

15./16.06.2007 Wien

07./08.09.2007 | Leipzig

05./06.10.2007 | Dusseldorf

26./27.10.2007 Minchen

St.Wolfgang | Jahrestagung der Osterreichischen Gesellschaft fur

17.Jahrestagung des Deutschen Zentrums
flrorale Implantologie (DZOI)

14.IECImplantologie-Einsteiger-Congress
8.ESIExpertensymposium/Frithjahrstagung der Deutschen | Fax:0341/48474-390
Gesellschaft fir Zahnarztliche Implantologie e V. (DGZI)

4.Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fir
Kosmetische Zahnmedizin e V. (DGKZ)

International Conference of Facial Esthetic (ICFE)
Esthetics follows Function—meet the professionals
4.Leipziger Forum furr Innovative Zahnmedizin

10.DEC Dentalhygiene-Einsteiger-Congress

48.Bayerischer Zahnarztetag
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