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Ist Erythrit in Luft-
Pulver-Wasser-Strahil-
geraten noch sicher?

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

Erythrit ist ein Zuckeraustauschstoff, der sifl schmeckt, aber weder in der Mundhd&hle
noch im Magen-Darm-Trakt verstoffwechselt werden kann. Er leistet damit einen Beitrag
zur Gewichtskontrolle und verursacht keine Karies. Erythrit ist unter anderem in der EU und
den USA als Zuckeraustauschstoff zugelassen und gilt als sicher. Nun hat eine kirzlich in
der Zeitschrift Nature Medicine erschienene Studie’ einen Zusammenhang zwischen
Erythrit und dem Auftreten schwerer kardiovaskuldrer Erkrankungen gefunden. Ob sich
dieser Zusammenhang manifestiert, muss in weiteren Studien gekldrt werden.

Da Erythrit auch als Pulver in Luft-Pulver-Wasser-Strahlgerdten zur professionellen Zahn-
reinigung eingesetzt wird, steht jetzt die Frage im Raum, ob auch bei dieser Anwendung
moglicherweise ein Risiko fir unsere Patientinnen und Patienten besteht. Diese Nutzung
ist jedoch grundsdtzlich anders zu bewerten als die Verwendung von Erythrit als Siungs-
mittel. Bei der Nutzung in Luft-Pulver-Wasser-Strahlgerdten kommt es nur selten, in der
Regel etwa ein- bis viermal pro Jahr, zur Exposition mit Erythrit und nicht, wie bei der Ver-
wendung als Sufungsmittel, zu einem dauerhaften tdglichen Einsatz. Da Luft-Pulver-
Wasser-Strahlgerdte mit Erythrit auch subgingival eingesetzt werden kénnen, ist es zwar
denkbar, dass es zu einem gewissen Eintrag von Erythrit in die Blutbahn kommt, dadurch
kénnen jedoch keine Konzentrationen erreicht werden, wie sie in der zitierten Studie als
relevant identifiziert wurden. Unabhdngig von den Ergebnissen weiterer Studien zu Erythrit
als SiBungsmittel kann daher bei der Nutzung in Luft-Pulver-Wasser-Strahlgerdten auch
weiterhin von einer sicheren Anwendung ausgegangen werden.

Ich wiinsche Ihnen viel Vergnigen beim Lesen der aktuellen Ausgabe des Prophylaxe
Journal.

Ihr Prof. Dr. Stefan Zimmer

Infos zum
Autor

O N

1 Witkowski M et al.: Nat Med. 2023 Mar;29(3):710-718.
doi:10.1038/s41591-023-02223-9.

Prof. Dr. Stefan Zimmer
Prasident der Deutschen Gesell-
schaft fur Praventivzahnmedizin e.V.
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Schmelz-Matrix-Proteine
in der Dentalhygiene?

Das Konzept der biologischen Regeneration

Der S3-Leitlinie der European Federation of Periodontology ist in der Anpassung der Deutschen Gesellschaft
fir Parodontologie zu entnehmen, dass eine regenerative Therapie bei entsprechender Indikation

in der dritten Therapiestufe durchgefiihrt werden soll. Unter anderem ist der Einsatz eines Schmelz-Matrix-
Protein-Derivates (EMD) eine dieser Therapiemdglichkeiten.' Eine Anwendung in Kombination mit einer
Reinstrumentierung von Resttaschen ist hier ebenfalls méglich.? Es stellt sich die Frage, ob die sogenannte
Flapless-Anwendung mit Schmelz-Matrix-Protein-Derivaten vor dem Hintergrund des deutschen Delegations-
rahmens als zahndrztliche Leistung an die Dentalhygiene delegiert werden kann. Eine Literaturrecherche,

die sich auf die beschriebene Vorgehensweise des Methodikteils von neun Studien konzentriert und
zusammenfasst sowie die Nomenklatur der Interventionen finden in diesem Beitrag Beriicksichtigung.
Abschlieiend sind Abrechnungspositionen und der Delegationsrahmen miteinander in Verbindung zu bringen.

Juliane Petring, B.Sc., Prof. Dr. Peter Hahner, Prof. Dr. Georg Gafimann



EMD wird in der parodontalen Therapie seit gut drei Jahr-
zehnten eingesetzt und untersucht.® Bei den fiir die parodon-
tale Regeneration verwendeten Schmelz-Matrix-Proteinen
handelt es sich um das Sekret der Zellen der Hertwigschen
Epithelscheide tierischen (porcinen) Ursprungs.* Die Schmelz-
matrix beinhaltet circa 90 Prozent Amelogenin und regt die
Bildung von neuem azelluldrem Zement auf der Wurzelober-
flache an.®¢ Wahrend der Odontogenese sind die Schmelz-
Matrix-Proteine fir die Differenzierung der Progenitorzellen
zur Bildung von Wurzelzement, Ligamentfasern und Alveo-
larknochen verantwortlich.” Sie haben Einfluss auf die Zell-
proliferation und Differenzierung.? Sculean et al. (2000) doku-
mentierten ,new attachment” und Knochenneubildung
nach Anwendung von Schmelz-Matrix-Protein-Derivaten (z. B.
Emdogain®, Straumann).” In 2008 dokumentierten Sculean
et al. die Neubildung von Zement und desmodontalem
Faserapparat.” Bosshardt kommt in seinem Review (2008)
zu dem Ergebnis, dass Schmelz-Matrix-Proteine zu einer Ad-
hésionszunahme der Zellen des desmodontalen Faser-
apparats und der osteogenen Zellen fihren. Die Prolifera-
tion der Fibroblasten des Parodontalligaments sowie die
Angiogenese werden besonders beginstigt und angeregt.
Sie wirken sich positiv auf die Wundheilung aus.
Proinflammatorische Zytokine, die in einer frthen Wund-
heilungsphase beteiligt sind, werden von Schmelz-Matrix-
Proteinen herunterreguliert. Die Molekiile, die wachstums-
und reparaturférdernde Eigenschaften haben, werden
heraufreguliert. Des Weiteren haben Schmelz-Matrix-Pro-
teine Einfluss auf Einzelvorgéinge in der Genexpression.
Hierunter fallen Transkriptionsfaktoren, die mit der Differen-
zierung der Progenitorzellen von Chondro-, Osteo- und
Zementoblasten verbunden werden. Zudem hat es eine
stimulierende Wirkung auf die Transkription und Translation
der Proteinsynthese spezieller interzellulérer Matrixmole-
kile und eine regulierende Wirkung auf den Knochenum-
bau." GaBBmann et al. (2009) dokumentierten den Einfluss
von Schmelz-Matrix-Proteinen auf chemotaktische Abldufe,
Migration und Apoptose von CD4+ T-Helferzellen.? Somit
wirken Schmelz-Matrix-Proteine auf biologische Prozesse ein
und I8sen eine Reihe von positiven Kaskaden im Wundhei-
lungsprozess aus." "

Seit mehr als 20 Jahren ist bekannt, dass die Vermeidung
eines chirurgischen Eingriffs einen Mehrwert fir Patienten
darstellt.”™ Bereits Jahre vor der Markteinfihrung von
Emdogain®FL (Straumann) auf der IDS im Jahr 2019 zeigten
Studien erfolgreiche Ergebnisse nach Applikation von EMD
in parodontale Defekte mithilfe einer nichtchirurgischen Vor-
gehensweise.?" Mit der seit 2019 modifizierten Applika-
tionskanile von Emdogain®FL ist es moglich, das Schmelz-
Matrix-Protein-Derivat flapless in den parodontalen Defekt
bzw. in die Residualtasche in verschiedenen Therapiestufen
der systematischen Parodontaltherapie zu applizieren.'
AuBlerdem sind Schmelz-Matrix-Proteine in der Lage, ihre
Eigenschaften bei der Behandlung von periimplantéren Ent-
zindungen zu entfalten.':"®

Nach einer systematisch durchgefihrten Parodontitisthera-
pie kommt es zu einer epithelialen Tiefenproliferation und
somit zur Bildung eines langen Saumepithels. Hierbei han-
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delt es sich um parodontale Reparation.” Um eine paro-
dontale Regeneration zu initiieren, ist es nach einem paro-
dontalen Eingriff notwendig, das entstandene Blutkoagulum
zu stabilisieren und eine epitheliale Tiefenproliferation zu
verhindern.”? Die parodontale Regeneration ist ein kom-
plexer Vorgang und zeichnet sich idealerweise durch die
vollstdndige Wiederherstellung des zerstorten Zahnhalte-
apparats in Funktion und Struktur aus. Beteiligt sind das
Wurzelzement, das parodontale Ligament, die Gingiva und
der Alveolarknochen.”” Eine wesentliche Rolle kommt im
Rahmen der parodontalen Regeneration der komplikations-
losen, primdren gingivalen Heilung zu.”? Die parodontale
Regeneration setzt das Verbleiben von gesunden Zellen
voraus, die in der Lage sind, diese zu férdern. Das paro-
dontale Ligament und das Wurzelzement haben eine
Schlisselfunktion im Regenerationsprozess. Progenitorzellen
aus den perivaskuléren Bereichen des Granulationsgewe-
bes im parodontalen Defekt wandern zur WurzeloberflGche
und differenzieren sich dort unter dem Einfluss von EMD zu
Zementoblasten und den parodontalen Ligamentzellen.
Neu gebildete Ligamentfasern bilden einen Befestigungs-
apparat und inserieren in neu gebildetem Wurzelzement.
Die ossdren Progenitorzellen migrieren in Richtung Liga-
mentfasern, proliferieren und reifen ebenfalls. Gemeinsam
heften sie sich an das Wurzelzement.?

Es stellt sich die Frage, ob die sog. Flapless-Anwendung vor
dem Hintergrund des deutschen Delegationsrahmens als
zahndrztliche Leistung an die Dentalhygiene delegiert wer-
den kann. BekanntermafBien kénnen (Teil-)Leistungen aus
den Therapiestufen eins, zwei und vier laut EFP-Leitlinie de-
legiert werden. Fir die Delegation kommen vorzugsweise
die Mitarbeiter aus der Dentalhygiene infrage.?## Fir diese
Delegation ist es zum einen wichtig, zu eruieren, welche
Indikationsvoraussetzungen gegeben sind und was mit flap-
less im Rahmen der nichtchirurgischen regenerativen Paro-
dontaltherapie zu verstehen ist. Zum anderen sind die
Nomenklatur der Interventionen, Abrechnungspositionen
und der Delegationsrahmen miteinander in Verbindung zu
bringen.

Indikation/Kontraindikation

Die klinische Anwendung von Schmelz-Matrix-Protein-
Derivaten (Emdogain®) hat sich durch die Produkteinfih-
rung von Emdogain®FL erweitert. Mit einem minimalinvasi-
ven nichtchirurgischen Vorgehen soll parodontale Regene-
ration geférdert werden.? Die Anwendung wird bei paro-
dontalen Defekten als indiziert gesehen, wenn eine
Sondierungstiefe von 25 mm bis <9 mm vorliegt und sie frei
von Furkationsbeteiligung ist.3' Als eine weitere Indikation
kann das Vorliegen einer periimplantdren Mukositis ge-
sehen werden. Hier werden Sondierungstiefe und BOP
(Bleeding on Probing) signifikant reduziert.’” Die Morpho-
logie des Zahns und die damit verbundenen komplexen
lokalen Begebenheiten kénnen aufgrund ihres negativen
Einflusses auf die Durchfihrung der Therapie eine Kontrain-
dikation darstellen.” So verhdlt es sich ebenfalls bei Pa-
tienten mit mangelnder Mundhygiene, Entzindungen mit
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Pusaustritt, bei starken Rauchern und schlecht zu kontrollie-
renden systemischen Erkrankungen, wie z.B. einem schlecht
eingestellten Diabetes mellitus.?®

Vorgehensweise

In Anwenderinformationen und Behandlungsprotokollen
wird die Reinigung der Wurzeloberfldche vor der Applika-
tion von Schmelz-Matrix-Protein-Derivaten empfohlen.? Es
fallen Begriffe wie Scaling and Root Planing im Zusammen-
hang mit der Vorbereitung der Wurzeloberfldche.® Sayn

(2022) spricht von subgingivalen Reinigungsverfahren.®' Ein

mechanisches Debridement ist Bestandteil der Vorbereitung

zur Behandlung einer periimplantéren Mukositis z.B. mit

Emdogain®FL.32 Hahner et al. (2021) formulieren die Unter-

schiede zwischen den verschiedenen Begrifflichkeiten im

Zusammenhang der subgingivalen Instrumentation wie folgt:

- Scaling: Entfernen von Biofilm und supra- und subgingival
gelegenem Zahnstein von der Zahnoberfléche.

- Root Planing (Wurzelglattung): Glatten der nach Scaling
aufgerauten Wurzeloberfléche.

- Parodontales Debridement: Entfernen oder Zerstéren der
Ablagerungen auf der Zahnoberflche ohne absichtli-
ches Abtragen von Wurzelzement wie beim Root Planing.
Ziel ist der Erhalt des Wurzelzements zum Aufrechterhalten
oder Reetablieren eines gesunden parodontalen Milieus.

- Subgingivale Kirettage: Entfernen des veréinderten und
nekrotischen Taschenepithels und des darunterliegenden
Bindegewebes aus einer parodontalen Tasche zum Schaf-
fen einer akuten chirurgischen Wunde.*

Die Ergebnisse der Literaturrecherche zeigten, dass Aimetti

et al. (2017) das Flapless-Vorgehen als ein geschlossenes

chirurgisches Vorgehen bezeichneten. Hier erfolgte die

Durchfihrung des Flapless-Vorgehens durch ein Debride-

ment der Wurzeloberfldchen mithilfe von Minikiretten und

feinen Ultraschallinstrumenten.?® Ein mechanisches Debride-
ment bestand bei Faramarzi et al. (2015) aus der Anwen-
dung von Ultraschallscaler und Pulver-Wasser-Strahlgerdit
auf Glycinbasis."” Im Jahr 2022 fihrten Anoixiadou et al. un-
ter der Bezeichnung minimally invasive non-surgical techni-
que ein Scaling and Root Planing (SRP) mit Verwendung
von Minikiretten und piezoelektrischem Ultraschallgerdt un-
ter Lokalandsthesie durch.** Bei der Reinstrumentierung un-
ter Lokalandsthesie verwendeten Jentsch et al. (2021) Mini-
kiretten und Ultraschallspitzen fir das Debridement.? Ein
subgingivales, mechanisches Debridement mit Ultraschall-
kunststoffspitzen und ein Pulver-Wasser-Strahlgerdt mit
subgingivaler Dise und auf Glycinbasis beschrieben Kashe-
fimehr et al. (2017)."® Graziani et al. fihrten 2019 ein supro-
und subgingivales Debridement und Scaling mit Ultraschall-
spitzen durch und bezeichneten es als SRP.*® Ein De-
bridement mit Minikiretten und feinen Ultraschallspitzen
war das Verfahren von Aimetti et al. (2016).*¢ Ein SRP mit

Hand- und Ultraschallinstrumenten fihrten Wyganowska-

Swigtkowska et al. (2013) zur Vorbereitung auf die EMD-

Applikation durch.?’

Studien ab Mitte der 1980erJahren zeigen, dass eine rest-

lose Entfernung von Zahnstein und Konkrementen weder mit

einem nichtchirurgischen noch mit einem chirurgischen Vor-
gehen moglich ist und sich das Reinigungsergebnis mit zu-
nehmender Sondierungstiefe verschlechtert.*®*' Eine zahn-
hartsubstanzschonende Reinigung ist durch die Nutzung
von Pulver-Wasser-Strahlgerdten fir den supra- und subgin-
givalen Bereich durch speziell konzipierte Dusen und Pulver-
arten heute moglich.*2 Eine Weichgewebstraumatisierung
sowie die Entfernung von Granulationsgewebe sollte ver-
mieden werden, da es zu Attachmentverlust und gingivalen
Rezessionen fihrt. 233

Zugang zur Parodontaltasche

Der Zugang zur Parodontaltasche und der Wurzelober-
fliche konnte zwei Studien enthommen werden und erfolgte
hier durch die Anwendung eines Gingivaretraktors und
eines mikrochirurgischen Zahnspiegels.*2¢ Schallhorn et al.
(2021), Aimetti et al. (2017) sowie Anoixiadou et al. (2022)
verwendeten in ihren Behandlungen ein Operationsmikro-
skop und/oder eine Lupe."?3** In der Studie von Di Gianfi-
lippo et al. (2021) zeigen die Ergebnisse, dass der mikrochi-
rurgische Ansatz in der parodontalen Chirurgie, zu dem
auch die Anwendung von Operationsmikroskopen und Lu-
pen gehort, eine positive Auswirkung auf Heilungsprozesse
und klinische Ergebnisse hat.*

Trocknungs- und Blutstillungsverfahren

Miron et al. (2012) stellten in ihrer Untersuchung fest, dass
die Wurzeloberfléiche mdglichst frei von Blut sein sollte, um
eine gleichmdaBige Adsorption von EMD auf der Wurzel-
oberfladche erzielen zu kdnnen.* Dies I@sst drauf schlief3en,
dass das Blutstillungsverfahren vor der Applikation von
EMD bei der Flapless-Anwendung eine wichtige Rolle spielt.
Die Herangehensweise zum Trocknungs- und Blutstillungs-
verfahren wurde zum einen mithilfe des Einbringens von
Gaze und kieferorthopddischer Zahnseide (Superfloss) so-
wie durch die Verwendung von Luftspray durchgefihrt.®®
Zum anderen kamen manuelle Kompression, Gaze, Papier-
spitzen, Mulltupfer und Kunststoffschaumschwdmmchen zur
Anwendung.% 2%

Oberfldchenkonditionierung

Die Applikation von Ethylendiamintetraessigsdure (EDTA)
fand, mit Ausnahme einer, in allen Studien statt.? 18263437
In zwei Studien erfolgte die Applikation von EDTA mithilfe
steriler, stumpfer Spritzen.>* Kashefimehr et al. (2017) ver-
wendeten in ihrer Studie eine Insulinspritze.” Die Spilung
der Tasche und der WurzeloberflGiche erfolgte in sieben Stu-
dien mit Kochsalzldsung.? 11826343637 Graziani et al. spilten
2019 die Tasche mit Wasserspray sowie Uber die Spilfunk-
tion der Ultraschallspitze.®® Faramarzi et al. (2015) machten
keine Angabe dazu."”

EMD-Applikation

Die Applikation von EMD erfolgte 2019 in der Studie von
Graziani et al. und 2021 in der Studie von Jentsch et al., mit
steriler, stumpfer Spritze.2** Eine Insulinspritze kam 2017 bei
Kashefimehr et al. zum Einsatz.”® Die sechs anderen Studien
machten keine weiteren Angaben hierzu.'® 1726343657 |



keiner der neun selektierten Studien, die fir diese Literaturrecherche heran-
gezogen wurden, berichteten die Autoren von-der Anwendung und Appli-
kation von Emdogain®FL.%517.18,26,34-37

Komprimierung des Margo gingivae und Recall-Intervall

Von einer Komprimierung des Margo gingivae unter Zuhilfenahme von
Gaze berichteten drei Studien.??4* Ein regelmdBiges Recall-Intervall mit
Mundhygieneinstruktionen und/oder Biofiimmanagement wurde in allen
Studien aufler in der von Kashefimehr et al. durchgefihrt.> 517263437 AJ|-
gemein betrachtet, zeigen die radiologischen sowie klinischen Ergebnisse
der neun selektierten Studien schon zum damaligen Zeitpunkt einen Nut-
zen von EMD in Kombination mit einer Flapless-Anwendung.? 1 17:18:26,34-%7

Abrechnungspositionen und der Delegationsrahmen

Nach heutigem Kenntnisstand sieht die Therapiestufe drei der systemati-
schen Parodontitistherapie einen parodontalchirurgischen Eingriff bei ent-
sprechender Indikation vor. Regenerative Mainahmen kdnnen unter ande-
rem mit EMD durchgefiihrt werden. Die Vorgehensweise beziglich der Zu-
gangslappenbildung wurde hier offengelassen. Eine Flapless-Anwendung
fand in der neuen S3-Leitlinie weder in Therapiestufe drei noch in der unter-
stitzenden UPT in Therapiestufe vier Beriicksichtigung.’

Mehr als zehn Millionen Menschen in Deutschland leiden an einer schwe-
ren Parodontitis.** Die Mehrheit der Menschen in Deutschland ist entweder
gesetzlich oder privat krankenversichert, ein kleiner Teil gar nicht. Eine re-
generative Therapie findet in den aktuellen PAR-Richtlinien und somit im
Einheitlichen Bewertungsmafstab fir zahndrztliche Leistungen (BEMA)
keine Bericksichtigung. Es handelt sich damit um eine Leistung, die mit den
Positionen der Gebihrenordnung fir Zahndrzte (GOZ) abgerechnet wird.
Das Einbringen von EMD in einen parodontalen Defekt wahrend einer The-
rapiestrecke oder im Rahmen der UPT kann entweder mit der 4110 der
GOZ oder iber eine Analogberechnung nach §6(1) der GOZ zusétzlich zu
den entsprechenden BEMA-Positionen privat in Rechnung gestellt werden.
Fallt die Vorbereitung der Wurzeloberflache in die GOZ, werden die Num-
mern 4070 und/oder 4075 in Rechnung gestellt. Hier ist der Wortlaut und
Inhalt mit einer parodontalchirurgischen Therapie verbunden.®' Geht es um
einen chirurgischen Eingriff wie das Scaling and Root Planing, handelt es
sich um eine selbst zu erbringende Leistung von Zahnérzten. Sollte im Vor-
feld festgestellt werden, dass Teilleistungen dieser Positionen keinen chirur-
gischen Eingriff darstellen, sind diese vorzugsweise an die Dentalhygiene
delegierbar.2#% Ziller (2022) weist auf die unzeitgemdBe Leistungsbeschrei-
bung der GOZ-Nr. 4070 und 4075 und die (Teil-)Delegation hin, wenn es
sich um nichtchirurgische Interventionen im Rahmen dieser Gebihrennum-
mer handelt.”® Daher hat die Bundeszahnérztekammer nach Beratung mit
Vertretern der privaten Krankenversicherungen und der Beihilfe eine Liste
von Analogpositionen verdffentlicht, durch die eine an den S3-Leitlinien ori-
entierte Parodontaltherapie besser abgebildet werden kann.#

Das frihere Scaling and Root Planing ist vom wesentlich minimalinvasiveren
subgingivalen Debridement abgelést worden.** Das EMD kann bei entspre-
chender Indikation wdhrend der Parodontaltherapie in den Therapiestufen
zwei und vier flapless, sprich ohne einen invasivchirurgischen Eingriff zur
Lappenbildung, angewandt werden 2?3

Bei aller berufspolitischen Erwdgung ist auch im Auge zu behalten, was
weitere Studien zur Wirksamkeit der Verwendung von Derivaten, wie
Emdogain® FL, zeigen werden. So wird im systematischen Review und einer
Metaanalyse mit Bezug auf die Studien von Graziani et al. (2019)%, Jentsch
et al. (2021)? und Schallhorn et al. (2021)' von Estrin et al. (2022)* kein sta-
tistisch signifikanter Unterschied zwischen der nichtchirurgischen Parodon-
talbehandlung mit und ohne EMD gezeigt.
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Abb. 1: Nahtverschluss nach EMD-Applikation im Rahmen eines chirurgischen Eingriffs. Die Vermeidung eines chirurgischen Eingriffs bedeutet

einen Mehrwert fir Patienten.

Schlussfolgerung

Die Recherche zeigt, dass die Behandlungsabfolge und Vor-
gehensweise keinem standardisierten Protokoll folgten. Die
Komplexitat ergibt sich aus dem Zusammenspiel des offen
formulierten Delegationsrahmens und den nicht mehr zeit-
gemdfBen Inhalten der GOZ beziglich der Parodontal-
therapie sowie der Nomenklatur der Interventionen im Rah-
men der subgingivalen Instrumentation. Die Inhalte des
deutschen Delegationsrahmens fir Zahnmedizinische Fach-
angestellte werden kontrovers diskutiert und erlangten mit
der EinfGhrung der neuen PAR-Richtlinien im Juli 2021 hohe
Aufmerksamkeit. Da (Teil-)Leistungen der Therapiestufen
eins, zwei und vier delegierbar sind, stellt sich die Frage,
ob die sog. Flapless-Anwendung vor dem Hintergrund des
deutschen Delegationsrahmens als zahndérztliche Leistung
an die Dentalhygiene delegierbar ist. Parodontal-regenera-
tive Eingriffe und Verfahren kénnen in verschiedenen Stufen
indiziert sein und sollten Bestandteil eines parodontalen
Konzeptes sein, das kurative sowie prdventive Interventio-
nen beinhalten kann.

Das Ziel dieses Beitrags war, durch eine Literaturrecherche
in Erfahrung zu bringen, wie die Flapless-Anwendung von

10

EMD durchgefihrt wird, um Rickschlisse auf die Delegier-
barkeit des regenerativen Verfahrens im Rahmen der syste-
matischen Parodontaltherapie ziehen zu kdnnen. Die Ergeb-
nisse zeigen, dass die Vorbereitung der WurzeloberflGche
durch unterschiedliche Umsetzungen der Instrumentierung
erfolgte, entweder maschinell, manuell oder in Kombina-
tionsverfahren. Die Verdréingung der Gingiva, um bis zum
Boden des parodontalen Defekts zu gelangen, erfolgte teil-
weise durch eine gezielte Retraktion der Gingiva. Die Appli-
kation selbst wurde zum damaligen Zeitpunkt entweder mit
der Applikationsspritze von Emdogain® durchgefihrt oder
mit zweckentfremdeten Spritzen. Es kann der Schluss gezo-
gen werden, dass in den in der Literaturrecherche berick-
sichtigten Studien die Applikation von EMD mit Emdogain®
bei einer Flapless-Anwendung mit einer stdrkeren Manipu-
lation der Weichgewebe verbunden war als mit dem heute
verfigbaren Emdogain®FL. Aufgrund der Nomenklatur der
Instrumentierung und der nicht eindeutig nachvollziehbaren
klinischen Situationen in den einzelnen Studien, war nicht
erfassbar, inwiefern es sich um Indikationen handelte, die
ein Root Planing oder die Entfernung von Granulations-
gewebe oder das ,Aufdehnen” der Gingiva gerechtfertigt
hatten. Daher wiirde es sich um eine chirurgische und somit



eine nicht delegierbare Leistung handeln. Die Delegier-
barkeit der Flapless-Anwendung ist zum jetzigen Zeit-
punkt nicht eindeutig allgemeingiltig zu beantworten,
sondern muss eine Einzelfallentscheidung sein. Die im
deutschen Delegationsrahmen aufgefihrten Qualifika-
tionsvoraussetzungen sowie die beispielhaft aufgefihr-
ten delegierbaren Leistungen fihren zu einer Interpre-
tationsmaoglichkeit seitens der Zahnérzte und der zahn-
medizinischen Mitarbeiter. Liegt eine entsprechende
Indikation fir eine parodontale, nichtchirurgische rege-
nerative Intervention vor und Zahndrzte entscheiden
sich fir eine Delegation, missen die Qualitéitssicherung
und der Patientenschutz gewdhrleistet sein.
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Ein entscheidender wirtschaft-
licher Faktor in der Praxis

Von der aktuellen wirtschaftlichen Situation sind nicht nur Zahnarztpraxen sondern auch Patienten direkt
betroffen - das hat natiirlich auch einen Einfluss auf die Inanspruchnahme von Selbstzahlerleistungen.
Uniiberlegte Preissteigerungen werden in diesem Kontext aber keine langfristige Losung sein, deshalb gilt
es, andere Potenziale auszuschépfen, um weiterhin wirtschaftlich stark auftreten zu kénnen. Dazu gehort vor
allem auch die Nutzung der BEMA-Leistungen fiir die Abrechnung.

DH Elke Schilling

In Zeiten von Inflation, zunehmenden Energiepreisen sowie
steigenden Personalkosten richten viele Praxisinhaber ihr
Augenmerk auf die Wirtschaftlichkeit ihrer Prophylaxeange-
bote. In den meisten Fdllen greifen Praxisinhaber zur ersten
scheinbar einfachen Lésung: der Anhebung der Kosten fir
eine professionelle Zahnreinigung. Doch ist das wirklich der
richtige Schritt? Nicht nur die Zahnarztpraxis ist von wirt-
schaftlichen Schwankungen betroffen, sondern natirlich
auch die Patienten. Gerade in wirtschaftlich unsicheren Zei-

ten denken Patienten iiber Selbstzahlerleistungen noch mal
genaver nach - da ist das Praxisteam mit mehr als nur
Uberzeugenden Kommunikationsféhigkeiten gefordert.

Leistungspotenziale ausschopfen

Anstelle an der Preisschraube zu drehen, ohne die Qualitat
der Behandlung anzupassen, sollte man sich lieber die
eigenen Prophylaxeleistungen genauer ansehen, denn oft

Patientengruppe Leistung Punkte Betrag abrechenbar
Kinder vom é. bis FU1 27 30,92€ Halbjahrlich
zum vollendeten FUPr 10 11,42 € 58,37 €
33. Lebensmonat FLA 14 16,03 €
Kinder vom 34. bis FU2 25 26,63€ Halbjahrlich bis
zum vollendeten FLA (siehe dmft-Index) 14 16,03 € 42,66 €
72. Lebensmonat
Kinder von 6 bis 1P1 20 2290¢€ Halbjdhrlich
18 Jahren 1P2 17 19,47€ 56,11€
1P4 12 13,74€
Ab Durchbruch P4 12 13,74€ Vierteljahrlich bei

der Molaren

12

erhohtem Kariesrisiko!



werden Leistungen aus dem BEMA ganz vernach-
lassigt. Dabei sind diese teilweise mit wenig Auf-
wand gut bewertet und bieten grofie Einsparungs-
bzw. Gewinnmaximierungspotenziale. Grundvoraus-
setzung dafir ist eine Analyse aller Patienten-
gruppen. Dazu zdhlt beispielsweise die Auseinan-
dersetzung mit den jingsten Patienten: Wie viele
Kinder sind im FU-fdhigen Alter? Wie viele Kinder
kommen fijr eine Individualprophylaxe infrage und
wie oft wird diese Leistung tatsdchlich in Anspruch
genommen? Jedes Kind hat einen Anspruch auf
diese Behandlungen, und werden diese nicht er-
bracht, verzichtet die Praxis bei FU-Leistungen auf
rund 58 Euro und bei IP-Leistungen auf bis zu 56 Euro.
Anschaulich aufgefihrt ist dies in Tabelle 1 - dort
wurde mit einem Punktwert von 1,142 Euro gerechnet.

Politur in der Kinderprophylaxe

Bei der Mundgesundheitsaufkldrung (IP2) erfolgt in
vielen Praxen eine Politur. Im BEMA-Leistungstext ist
die IP2 wie folgt beschrieben: ,Mundgesundheitsauf-
klarung des Versicherten und ggf. dessen Erziehungs-
berechtigten”. Eine Politur kann somit privat verein-
bart und auch berechnet werden. Mdglich sind die
Positionen GOZ 4050 und 4055. Eine zusétzliche Még-
lichkeit ist die Abrechnung Uber die PZR-Position
GOZ 1040. Zu beachten ist, dass es hier mit der IP4
zu einer Leistungsiiberschreitung kommt, die Leistun-
gen demzufolge nicht zusammen berechnet werden
kénnen. Eine rein privat gezahlte ,Kinder-PZR" ist je-
doch immer méglich und macht gerade bei einem er-
hohten Kariesrisiko Sinn (siehe Tab. 2).

Vulnerable Gruppe als Gewinnchance

Eine weitere, oft vernachldssigte Patientengruppe
sind die Versicherten nach §22a SGBV - die so-
genannte vulnerable Gruppe. Unabhdngig davon,
ob diese Patienten in einem Pflegeheim betreut wer-
den, haben Patienten mit einer Eingliederungshilfe
oder einem Pflegegrad Anspruch auf zusdtzliche Leis-
tungen. Dazu gehdren unter anderem ein halbjdhr-
licher Mundgesundheitsstatus inklusive individuellem
Mundgesundheitsplan sowie eine Aufkldrung zur
Mundhygiene und die Entfernung harter und weicher
Beldge (siehe Tab. 3). Um diese Leistungen optimal
durchfiihren zu kdnnen, ist es wichtig, im Vorfeld - am
besten gleich mit dem Anamnesebogen - alle not-
wendigen Dokumente direkt zu sichern. Aber Ach-
tung, auch im Bereich der aktuellen PAR-Richtlinien
haben diese Patienten einen besonderen Stellenwert
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mit modifizierten Behandlungs- und Anrech-
nungsbestimmungen. Diese Leistungen wer-
den, genau wie die bereits beschriebenen
Prophylaxeleistungen, nicht budgetiert.

Zauberwort Faktorsteigerung

Kassenschlager der Prophylaxe ist die profes-
sionelle Zahnreinigung. Wie bereits beschrie-
ben, werden hier bei einer durchschnittlichen
Leistung pro Zahn 3,62 Euro berechnet - das
macht bei 28 Zdhnen 101,36 Euro. Mit den ent-
sprechenden Begriindungen kann der gdngige
Abrechnungsfaktor von 2,3 auf 3,0 gesteigert
werden. Eine solche Steigerung ist beispiels-
weise moglich, wenn eine Schachtelstellung in
der Unterkieferfront die Arbeitsbedingungen
erschwert. Mit dem Faktor kdnnen so zusditz-
lich 6,45 Euro berechnet werden - bei zehn
Patienten ergibt das einen Extragewinn von
65,40 Euro. Ein Mehrwert ergibt sich auch,
wenn Zusatzleistungen, die neben der PZR er-
bracht werden, berechnet werden. Das kon-
nen beispielsweise eine Prothesenreinigung,
zusditzliche Mundhygieneunterweisungen, eine
Erndéhrungsberatung oder eine Zungenreini-
gung sein.

Abrechnung der
aktuellen PAR-Positionen

Abrechnungstechnisch sind natirlich auch
die aktuellen PAR-Positionen zu erwdhnen.
Diese sind zwar gut bewertet, jedoch seit
2023 budgetiert! Zu beachten ist, dass eine
lebenslange UPT empfohlen, diese momen-
tan aber nur zwei Jahre von Krankenkassen
bezahlt wird. Auch hier sind eine umfangrei-
che Aufklarung und Beratung erforderlich.
Nur so kann man den Patienten von weite-
ren Behandlungen, die privat vereinbart wer-
den missen, Uberzeugen. Ein wichtiger Hin-
weis ist an dieser Stelle, dass auch bei
Privatpatienten S3-Leitlinien-gerecht behan-
delt werden sollte. Eine dem Aufwand ange-
messene Honorierung kann nur erfolgen,
wenn man die Positionen analog berechnet.

Potenzial der
Prophylaxe wirklich nutzen

Neben den rein abrechnungstechnischen
Gegebenheiten spielen aber auch weitere
Faktoren eine Rolle. So muss man sich als
Praxisinhaber fragen: Was mache ich bei
Licken im Bestellbuch? Wie kommen Patien-

BEMA-Nr. Leistung Punkte 2,3-fach
4050 Entfernung harter und weicher 10 1,29€
Zahnbeldge, gegebenenfalls pro Zahn
einschlieBlich Polieren an einem
einwurzeligen Zahn
4055 Entfernung harter und weicher 13 1,68€
Zahnbeldge, gegebenenfalls pro Zahn
einschlieBlich Polieren an einem
mehrwurzeligen Zahn
1040 Professionelle Zahnreinigung 28 1,57€
1,0-fach
3,62€
2,3-fach
pro Zahn
Geb.-Nr. Leistung Punkte 1,142-fach
174a Mundgesundheitsstatus und 20 22,84€
individueller Mundgesundheits-
plan
174b MundgesundheitsaufklGrung 26 29,69€
107a Entfernung harter und weicher 16 18,27 €
Beldge
70,80€

ten in die Prophylaxeabteilung? Nutze ich
das gesamte Potenzial meiner Patienten-
gruppen, Fachkrafte und Raumlichkeiten?
Nur wenn man sich mit all diesen Fragen
auseinandersetzt, kann man das volle wirt-
schaftliche Potenzial der Prophylaxe wirk-
lich nutzen.

Weitere Informationen finden sich unter:
www.schilling-dentocoach.de

kontakt.

Elke Schilling
Schilling DentoCoach
Berliner Strafle 5 o
38685 Langelsheim zur Autorin
Tel.: +49 160 97349593 [m]:75: =]
schillingelke@freenet.de
www.schilling-dentocoach.de
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Erfolgreiche begleitende_

Therapie bei Gingivitis,

AIT und UPT

Zur Unterstiitzung und Begleitung parodontaler Erkrankungen ggf. im Zusammenhang mit Allgemeinerkran-
kungen, wie Diabetes mellitus, Bluthochdruck, rheumatologischen Erkrankungen, Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen sowie Nikotinmissbrauch oder Schleimhautbrennen, brauchen unsere Patienten nach einer genauen
tagesaktuellen Anamnese, Diagnostik und Therapie individuelle Behandlungsablé&ufe und -instruktionen.

Birgit Thiele-Scheipers

Als Fachpersonal kénnen wir aus der Vielzahl an Mdéglich-
keiten der unterstitzenden und begleitenden Produkte wdh-
len, die fir den Patienten moglichst keine zusdtzlichen Neben-
wirkungen und negativen Begleiterscheinungen wie Brennen
der Schleimhdute, Verfdrbungen auf Zunge und Z&hnen oder
durch eine Antibiose verursachte Beeintréchtigung der Darm-
flora, hervorrufen. Hierbei helfen uns Dentalsprays (z.B. Paro-
MitQ10 Spray, Zantomed) durch eine milde, hochwirksame
Anwendung und Vertréglichkeit durch die Unterstitzung der
kérpereigenen Mitochondrien.

Tagesaktuelle Anamnese

Wenn wir uns die tagesaktuelle Anamnese unserer
Patienten ansehen, so stellen wir haufig fest, dass sie an
mehreren Allgemeinerkrankungen leiden und hdufige Warn-
zeichen fir eine Entzindung ignorieren. Eine Liste der Medi-
kamentengabe zeigt, dass wir unter Beriicksichtigung der
Nebenwirkungen der Medikamentengabe eine genaue Dia-
gnostik der Mundhdhle vornehmen miissen, um Begleit-
erscheinungen wie Mundtrockenheit, gerdtete oder ge-
schwollene Gingiva oder Schleimhautbrennen diagnostizie-
ren zu kdnnen. Die patientenindividuelle Diagnostik ist Grund-
lage fiir die Planung der Therapie und aller notwendigen
folgenden Behandlungsschritte. Die tagesaktuelle Anamnese

sollte u.a. immer Aufschluss Uber Neuerkrankungen, selbst
erkannte Verdnderungen in der Mundhohle wie z.B. Zungen-
brennen, gerdtete Gingiva etc.,, Medikationen, Allgemein-
erkrankungen und bereits verwendete Mundhygieneartikel
geben, sodass wir den Patienten mit Therapiemdglichkeiten
und Instruktionen dort abholen kénnen, wo seine individuel-
len Bedurfnisse liegen.

Parodontitis

Parodontitis ist eine entzindliche Erkrankung, die auf un-
sere Allgemeingesundheit einen nicht zu unterschdtzenden
negativen Einfluss hat. Sind ggf. bereits Allgemeinerkran-
kungen wie koronare Herzerkrankungen, rheumatologische
Erkrankungen oder systemische Erkrankungen vorhanden,
so kann sowohl die allgemeine Gesundheit als auch die
Medikamentenwirkung fir die Allgemeinerkrankung negativ
beeinflusst werden. Ist der Patient Raucher, so steigt sein
Risiko, an einer Parodontitis zu erkranken, um das Sechs-
fache. Patienten ignorieren oft Begleitsymptome und sind
durch unsere Befundung nicht selten erstaunt, welche Aus-
maBe diese bereits angenommen haben. Aufkldrung iber
den Zusammenhang von Mund- und Allgemeingesundheit
sollte fur uns als Fachpersonal in unserer alltdglichen Arbeit
mit dem Patienten immer einen hohen Stellenwert haben.

~Parodontitis ist eine entzindliche Erkrankung,

die auf unsere Aligemeingesundheit einen

nicht zu unterschatzenden negativen Einfluss hat.”
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Diabetes

Systemische Erkrankungen wie Diabetes werden oft in sei-
nen Auswirkungen auf die Mund- und Allgemeinerkrankung
unterschdtzt. Durch eine gute Einstellung des HbA1c-Wertes
ist sowohl die Lebensqualitét als auch die Wechselwirkung
zwischen Allgemein- und Mundgesundheit erheblich weni-
ger gefdhrdet. Ist die Parodontitis erkannt und systematisch
behandelt worden, ldsst sich die Medikation bei einem Dia-
betiker gut einstellen. Ein schlechter HbA1c-Wert verbessert
sich und die Entzindung des parodontalen Gewebes hat ei-
nen besseren Heilungsverlauf. Rezidive lassen sich durch ei-
nen stabilen Wert von ca. é bis 6,5 vermeiden. Wichtig ist,
dass der Patient seinen Wert beim Hausarzt oder Diabetolo-
gen einstellen I&sst, um somit den gréfBtmdéglichen Erfolg bei
der aktiven parodontalen Therapie und auch in der unter-
stitzenden parodontalen Therapie zu erzielen und beizube-
halten. Die Dunkelziffer der unentdeckten Diabetiker ist sehr
hoch. Bei Entzindungen, die nicht oder nur schlecht thera-
pierbar sind, sollte in der Praxis bei Verdacht auf eine Dia-
beteserkrankung ein Blutzuckertest gemacht werden. Sollte
die Mdglichkeit einer Testung in der Praxis nicht vorhanden
sein, so bittet man den Patienten, dieses beim Hausarzt kon-
trollieren zu lassen. Nebenwirkung der Medikamentenein-
nahme beim Diabetespatienten ist hdufig Mundtrockenheit.

Medizinische Exklusiv-Zahncreme mit Natur-Perl-System

Die Auswirkungen sind Kariesrisiko, Halitosis, Entzindungen
im Schleimhautbereich, Mundtrockenheit, Schleimhautrétungen-
und brennen.

Bluthochdruck

Gingivahyperplasie ist eine héufige Nebenwirkung bei Blut-
hochdruckpatienten. Die hé&usliche Mundhygiene kann oft
nur unzureichend ausgeiibt werden, da der Patient mit der
Situation im Mund hdaufig Uberfordert ist. Zudem werden
durch die Medikation als Begleiterscheinungen héufig Mund-
trockenheit, Schleimhautbrennen und -rétungen festgestellt.
Diese Symptome beeintrdchtigen die Lebensqualitdt des Po-
tienten sehr.

Patientenfall

Der 70-jcéihrige Patient (Raucher) war seit mehreren Jahren
nicht mehr in einer Zahnarztpraxis vorstellig. Die Anamnese
ergab, dass der Patient unter Bluthochdruck leidet, Diabe-
tiker ist (HbA1c-Wert 7,5) und hohe Cholesterinwerte vorlie-
gen. Zudem leidet er seit geraumer Zeit unter Verdnderun-
gen der Gingiva. Stress und Mangelernéhrung kamen er-
schwerend zum Rauchen als Diagnose hinzu. Durch die Be-
fundung des Patienten mit dem Screening-Programm
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Abb. 1: Ausgangssituation des Patienten bei der Erstbefundung.

Abb. 2: Situation an dem Termin zur antiinfektiosen Therapie (AIT).

Abb. 3: Applikation des Dentalsprays (ParoMit Q10, Zantomed)
wdhrend der AlT.
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(ParoStatus.de) wurde deutlich, dass er unter einer akuten
Parodontitis leidet. Die erhobenen Parameter wie Blutungs-,
Plaque- und Sondierungs-Index, zeigten dieses in der Aus-
wertung. Die Mundhygiene wies Defizite bei der Wahl der
hGuslichen Mundhygienehilfsmittel auf. Beim Patienten
wurde als erster Schritt vor der systematisch durchgefihrten
parodontalen Behandlung ein PZR-Termin vereinbart. Nach
der Reinigung und Politur wurde bereits in dieser Sitzung ein
Dentalspray (ParoMit Q10) angewendet und dem Patienten
zur Weiterbehandlung mit nach Hause gegeben.

Einsatz von Dentalspray

Im Fall einer Parodontitis muss das Immunsystem gestarkt
werden. Unser Immunsystem braucht Energie, um es mit Ent-
ziindungen aufnehmen zu kdnnen und deren Heilungsverlauf
zu beschleunigen. Nur durch Reinigung und Beseitigung von
Plaque, Zahnstein und Konkrementen kommt es ggf. nicht
schnell genug zu dem gewiinschten Heilungsverlauf. Wir be-
nétigen einen ergdnzenden Ansatz, der lokal die Versor-
gung der wirtseigenen Zellen mit Mikrondhrstoffen unter-
stitzt und somit die korpereigenen Abwehrkrdfte stdrken
kann. Kaneko Q10 ist ein kdrpereigenes Enzym, das die
Zirkulation und die Versorgung von wichtigen Mikronéhr-
stoffen in der Zelle sicherstellt und unterstitzt. Ein Dental-
spray (ParoMitQ10) bietet die Mdglichkeit, diesen Prozess
direkt lokal zu unterstitzen, um so die kdrpereigenen Wider-
standskrdafte zu optimieren. Der Patient verteilt ca. finf bis
acht Sprihhibe jeweils im Ober- und Unterkiefer und
schluckt daraufhin die Flussigkeit, sodass sie auch weiter im
Korper wirken kann. Diabetesmedikamente und Cholesterin-
senker reduzieren die ab einem mittleren Alter ohnehin ver-
minderte korpereigene Produktion von Q10 erheblich, so-
dass wir gerade bei dieser Patientengruppe auf eine Opti-
mierung achten missen. Q10 wurde zuvor auch vom Kérper
produziert, allerdings nur bis ca. um das 40. bis 45. Lebens-
jahr. Hier lautet die Empfehlung, ab dem 40. Lebensjahr pro-
phylaktisch ca. 150mg Q10 zu sich zu nehmen, sodass es
immer zu einer systemischen Unterstitzung der Zellerneue-
rung und der Vitalitéitserhohung kommt. Flissige Q10-Gaben
ohne Alkohol sind denen von Pulvern oder Kapseln vorzuzie-
hen, da sie deutlich effizienter in den Zellen ankommen.

Der Patient wurde bei der systematisch durchgefiihrten
parodontalen Behandlungsstrecke in der Mundhygiene indi-
viduell in seinen Mitteln instruiert und zusdtzlich gebeten,
weiterhin ParoMitQ10 anzuwenden. Die Adhdrenz des Po-
tienten wurde von Termin zu Termin besser, da er sehr gut
beobachten konnte, wie sich der Zustand im Mund positiv
verdnderte und sich damit auch die Medikamenten-
einstellung verbesserte. Der HbA1c-Wert konnte mit Verbes-
serung der Entzindungswerte gut eingestellt werden und
liegt nun bei 6,4. Da der Patient Gber viele Jahre hinweg Rau-
cher ist, muss auch dieser Risikofaktor immer wieder mit dem
Patienten kommuniziert werden. Die Verhaltenséinderung be-
wirkte, dass der Patient enorm an Lebensqualitat zurick-
gewonnen hat. Das ist fir den Patienten und fir uns als Be-
handler eine wunderbare Begleiterscheinung und Belohnung.
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Abb. 4: Patientensituation drei Monate nach der Therapie mit gefestigtem Weichgewebe.

Vorteile

- Kann Schmerzen, Entzindungen und Blutungen sofort
deutlich reduzieren

- ldeal einsetzbar in der PZR, UPT, AIT oder nach oralchirur-
gischen Eingriffen

- Kann wesentlich zum Zahnerhalt beitragen

- Coenzym Q10 unterstitzt und kraftigt das Immunsystem
im Kampf gegen die Entziindung

- Wirkt direkt lokal, wodurch Zdhne, Zahnfleisch und Kiefer-
knochen stabil und gesund erhalten werden kdnnen.

- Kann die Lebensdauer von zahndrztlichen Restaurationen
im Mund verldngern

- Fir Veganer und Vegetarier geeignet

Fazit

Durch den demografischen Wandel werden unsere Patien-
ten immer dlter. Mit dem Alter steigt die Gefahr fir Allge-
meinerkrankungen, die sowohl die Allgemein- als auch die
Mundgesundheit negativ beeinflussen kdnnen. Wir missen
den Patienten individuell mit seinen ihm eigenen Bedirfnis-
sen und Fdhigkeiten sehen, um ihm in der Diagnose, Instruk-
tion und im Therapieverlauf die bestmogliche Unterstitzung
und Begleitung aufzuzeigen. Dentalsprays wie ParoMit Q10
kénnen von den Patienten nach erfolgter professioneller
Zahnreinigung, aktiven parodontalen Behandlungen (AIT)
und unterstiitzenden parodontalen Therapie (UPT) ohne
Nebenwirkungen wie Brennen oder Verfdrben der Zdhne
und Zunge in der hduslichen Mundhygiene angewendet
werden. Wir erzielen durch Dentalsprays eine hohe Akzep-
tanz der Patienten in der Anwendung. Durch die Unter-
stitzung in der AIT, UPT und hduslichen Mundhygiene er-
zielen wir grofie Behandlungs- und Therapieerfolge.

Abbildungen: Birgit Thiele-Scheipers
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~Hier lautet die Empfehlung,

ab dem 40. Lebensjahr
prophylaktisch ca. 150mg
Q10 zu sich zu nehmen,

sodass es immer zu einer

systemischen Unterstitzung

der Zellerneuerung und der

Vitalitatserhohung kommt.

kontakt.

Birgit Thiele-Scheipers
Zahndrzte Schubert
Detmolder Strafie 202
33175 Bad Lippspringe
birgit.thielescheipers
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Alltag als Praxismanagerin -
Wie kann der Start gelingen?

Die Bedeutung einer Praxismanagerin hat in den letzten Jahren zugenommen. Praxisteams werden grofier
und die Verwaltungsaufgaben nehmen ein grofieres Volumen ein. Viele Praxisleitungen mdchten oder
konnen nicht alle notwendigen Filhrungsaufgaben iibernehmen. In dieser Artikelreihe werden viele Fragen
zum Einstieg, dem Alltag und zu den Herausforderungen dieses wichtigen und besonderen Jobs beantwortet.
In diesem Teil geht es um den Einstieg und um die Frage, wie ein erfolgreicher Start gelingen kann.

Gudrun Mentel

Sie haben nun ihre erste Fortbildung im Praxismanagement
absolviert und mochten lhren Job als Praxismanagerin
starten. Was kénnen Sie und die Praxisleitung tun, damit es
fur alle Beteiligten ein Erfolg wird?

Was sind die Aufgaben und Befugnisse?

Die meisten Missverstdndnisse und EnttGuschungen in Be-
zug auf den Einsatz einer Praxismanagerin entstehen zu Be-
ginn. Beide Seiten - Praxisleitung und Praxismanagerin -
missen deutlich festlegen, welche Aufgaben die Praxis-
managerin konkret ausfihren soll oder darf. Am besten le-
gen beide gemeinsam eine konkrete Liste aller Aufgaben
an und besprechen, was die Praxismanagerin darf: Was
darf sie allein ausfishren, was darf sie erstellen (E) oder erst
nach der Freigabe durch die Freigabe durch die Praxis-
leitung ausfihren (F)? Beim Prozess des Recruitings kann
diese Liste z.B. so aussehen:

- Stellenprofil erstellen (E)/Freigabe (F)

- Anzeige erstellen (E)/Freigabe (F)

- Anzeigen bei Stellenportalen schalten

- Betreuung Anzeigen in sozialen Medien

- Kommunikation mit Bewerbern

- Vorstellungsgespréch Vorbereitung/Teilnahme

- Organisation Probearbeiten

- Vertragsvorbereitung/Absprache Steuerbiro

- Befugnis Einstellung Mitarbeiter

Bei dieser Liste fallt auf, dass es Sinn macht, die klaren
Grenzen der Tatigkeiten zu beschreiben, z.B. ob die Praxis-
managerin eine Anzeige erstellen oder auch freigeben
darf? Darf sie eine Aussage gegeniiber einem Bewerber té-
tigen, dass die Praxis mit ihm einen Arbeitsvertrag abschlie-
Ben wird? Diese feinen Unterschiede schaffen Klarheit fir
die Praxismanagerin, aber auch fir die Praxisleitung. Beide
wissen nun, welche Aufgaben auf sie zukommen - aber
auch, auf was sie sich bei dem Gegeniber verlassen kon-
nen. So weifl die Praxisleitung z.B., dass sie eine Anzeige
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erst freigeben muss, bevor diese geschaltet wird. Im Praxis-
alltag gibt es genau bei diesen Punkten immer wieder Miss-
verstdndnisse durch unklare Anweisungen ¢ la ,Machen Sie
mal die Anzeige fir die Assistenz fertig” durch die Praxis-
leitung. So glaubt vielleicht die Praxisleitung, dass die
Praxismanagerin die Anzeige schon erstellen und dann
schalten wird, wahrend diese aber noch auf eine Freigabe




wartet. Oder die Praxismanagerin hat die (unklare) Anweisung so verstan-
den, dass sie die Anzeigen auch schalten darf, aber die Praxisleitung hat
unter der Anweisung lediglich die Erstellung gemeint.

Wichtig ist die konkrete Liste auch fir das restliche Praxisteam. Wenn z.B. ver-
einbart wird, dass die Praxismanagerin fir die Kommunikation mit den Bewer-
bern zustéindig ist, dann darf auch nur sie Auskiinfte gegeniiber Bewerbern
machen. Ruft dann eine Bewerberin z.B. an der Rezeption an und fragt nach
dem Stand ihrer Bewerbung, so darf (und muss) die Kollegin von der Rezep-
tion sagen, dass die Praxismanagerin dafir die Ansprechpartnerin ist.

Sie darf dann um die Kontaktdaten der Bewerberin bitten und einen Rickruf
durch die Praxismanagerin zusichern. Weitere Auskinfte sollte sie nicht ge-
ben, denn nur die Praxismanagerin kennt den Stand der Bewerbungen und
weif3, welche Aussagen auch rechtssicher (z.B. AGG) sind. Diese Klarheit
kommt dem gesamten Praxisteam zugute. Zudem wirkt ein solches Verhalten
professionell und souverdn gegeniber der Bewerberin.

Wird dagegen festgelegt, dass die Praxismanagerin das Probearbeiten or-
ganisiert, so ist es dann wichtig, festzulegen, was das genau umfasst. Be-
grifit sie die Bewerberin? Begleitet sie diese den ganzen Tag oder Ubergibt
sie die Bewerberin an andere Kolleginnen z.B. in der Assistenz oder Rezep-
tion? Fihrt sie zum Abschluss noch ein kurzes Gespréch? Auch hier macht es
Sinn, diesen Prozess konkret festzulegen, damit alle im Team wissen, wer
was genau macht und welche Aufgaben andere im Team konkret haben.

Was sind die Grenzen der Arbeit?

Besonders wichtig ist es, festzulegen, was die Praxismanagerin darf und was
sie nicht darf an den erfolgskritischen Stellen in der Zusammenarbeit. Darf
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sie z.B. den angestellten Zahndrztinnen Anweisungen zu de-
ren Arbeitszeit geben, wenn diese z.B. Uberstunden abbauen
sollen? Je nach Organisation des Praxisablaufs kann diese
Definition grofle Bedeutung haben. Eine Praxismanagerin
darf zudem weder eine Ermahnung noch eine Abmahnung
aussprechen (wenn sie keine Befugnis zum Einstellen neuer
Mitarbeiter hat - was die Regel ist). Dies darf nur die Praxis-
leitung. Diese Regel sollte ebenso exakt vereinbart und im
ganzen Team kommuniziert werden. Diese Klarheit schitzt
damit auch die Praxismanagerin und deren Autoritdt.

Was soll die Praxismanagerin
von Beginn an und was spdter tun?

Nicht jede Aufgabe muss eine Praxismanagerin
vom ersten Tag ihrer Tatigkeit an ausfihren. Ge-
rade dann, wenn die Fortbildung frisch abge-
schlossen wurde oder wenn eine neue Praxis-
managerin in die Praxis kommt, macht es Sinn,
die Aufgaben in Zeitblocke aufzutei-

len. So kann man z.B. festlegen,

welche Aufgaben von Beginn

an ausgefihrt werden sollen

und welche erst drei oder
sechs Monate spdter. Auf diese
Weise kdnnen sich beide Seiten
aneinander gewdhnen, sich
kennenlernen und langsam in

die beiden neuen Rollen rein-
wachsen.

Was traut sich die Praxis-
managerin zu? Was erwartet die
Praxisleitung? Was darf nicht pas-
sieren? Oft trauen sich beide Seiten
genau hieriber nicht zu sprechen. Ge-

rade dariber sollte aber offen und klar

zu Beginn gesprochen werden (z.B.

auch mithilfe einer Moderatorin). Bei

dem Festlegen der Aufgaben und Be-

fugnisse darf (und sollte) eine Praxisma-

nagerin offen zu den eigenen Bedenken und

Starken stehen. Was traut sie sich zu? Wo braucht

sie Unterstitzung durch die Praxisleitung? Wo winscht sie
sich Unterstiitzung durch Kolleginnen? Wie wird es dem Team
kommuniziert?

Der wichtigste Part ist die klare Kommunikation der Aufga-
ben und Befugnisse, welche die Praxismanagerin hat, ge-
geniber dem Team. Dies muss durch die Praxisleitung erfol-
gen. Idealerweise erhdlt jeder im Team die Ubersicht mit
den Aufgaben und Befugnissen der Praxismanagerin und
entsprechende Erlduterungen (z.B. Kommunikation mit den
Bewerbern).

Fazit

Die Klarheit zu Beginn der Zusammenarbeit zahlt sich schnell
und langfristig fir die Praxismanagerin, die Praxisleitung und
das ganze Team aus.
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Auswirkungen des GKV-
Finanzstabilisierungsgesetzes

Schutz fir die Praxis und ihre Patienten

Schon lange stehen die gesetzlichen Krankemssen\\mrﬁ?nqiellen Herausforderungen, die bereits |

zu Leistungskiirzungen und Beitragsanpassungen gefiihrt haben. Anfang. dieses Jahres trat das GKV-
Finanzstabilisierungsgesetz in Kraft, welches die finanzielle Situation des gesetzlichen Gesundheitssystems
stabilisieren soll. Doch welche Auswirkungen haben die neuen Regelungen fiir Zahnarztpraxen und die

Versorgung ihrer Patienten?

Tassilo Polimeier

Die mit dem neuen Gesetz festgelegte Budgetierung be-
deutet fiir die Praxis, dass nur noch begrenzte finanzielle
Mittel zur Verfigung stehen, um die Patienten optimal zu
behandeln. Zahndrzte kénnen dadurch nun nicht mehr frei
entscheiden, welche Leistungen sie erbringen mochten.
Stattdessen missen sie sich an die Vorgaben der Budgetie-
rungen halten und kénnen nur noch begrenzt auf die indivi-
duellen Bedirfnisse ihrer Patienten eingehen.

Die Begrenzung des Budgets kann also zukinftig dazu fish-
ren, dass Zahndrzte gezwungen sind, weniger Leistungen
zu erbringen oder weniger teure Materialien und Behand-
lungsmethoden einzusetzen, um nicht in den Regress zu ge-
raten. Dies kann zu einer Einschréinkung der Versorgungs-
qualitat fihren sowie den Druck auf die Zahndérzte erhdhen,
kostengiinstigere Methoden zu wdhlen, die mdglicherweise
nicht die beste Option fir den Patienten darstellen.

Die Unterschiede zwischen Kassen- und Privatleistungen
zeigten sich bereits in der Vergangenheit besonders stark
im Bereich der Zahnmedizin. Leistungskirzungen und
Budgetierungen fihren dazu, dass Kassenpatienten noch
weniger Leistung in Anspruch nehmen kdnnen. Inflation und
steigende Energiekosten sind weitere Faktoren, aufgrund
derer Kassenpatienten auf wichtige PrdventionsmafBnah-
men, wie die professionelle Zahnreinigung (PZR) und/oder
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teure Behandlungen, verzichten, wenn diese nicht von der
GKV erstattet werden. Fir die Praxis kann dies zu leeren Be-
handlungsrdumen, Absagen der PZR-Termine, nicht um-
gesetzten Heil- und Kostenpldnen und zu einer Einschrdn-
kung der Versorgungsqualitdt fishren.

Jedoch gibt es eine Mdglichkeit, den Auswirkungen des
GKV-Finanzstabilisierungsgesetz entgegenzuwirken und
weiterhin eine optimale Versorgung lhrer Patienten sicher-
zustellen.

Die Losung fiir die Budgetierung

Damit Kassenpatienten nicht an die leistungsmdafBig ein-
geschrdnkten Behandlungsmdglichkeiten der gesetzlichen
Krankenkassen gebunden sind, lohnt sich der Abschluss
einer Zahnzusatzversicherung. Dadurch kénnen Versicherte
von einer hoheren Versorgungsqualitat profitieren, ohne
dafir tiefer in die eigene Tasche greifen zu missen. Auch
der regelmdfBigen professionellen Zahnreinigung steht die
fehlende Kostenerstattung dann nicht mehr im Weg.

Doch nicht nur fir die Patienten lohnt sich eine Zahnzusatz-
versicherung. Fir die Praxis sind optimal versicherte Pa-
tienten die Losung fir die Auswirkungen des GKV-Finanz-
stabilisierungsgesetzes. Nicht umgesetzte Heil- und Kosten-

Die Beitréige in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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pldne sowie unregelmdBige
PZR-Patienten gehdren damit

der Vergangenheit an. Mit

den optimalen Zahnzusatz-
versicherungen kdnnen Patienten
auch drei bis vier Mal im Jahr zur
PZR zu lhnen in die Praxis kommen
und bekommen die Kosten zu
100 Prozent erstattet - dies erhort
dauerhaft die Anzahl der Patienten.
Einige Versicherungsgesellschaften
bieten zudem Tarife mit einer PZR-
Flatrate an. Mit dieser werden die
Kosten fiir die professionelle Zahn-
reinigung zu 100 Prozent ohne Anzahl- und Summenbegren-
zung erstattet. lhre Patienten kdnnen damit so oft, wie Sie
es ihnen empfehlen, zur PZR in die Praxis kommen und be-
kommen die Kosten zu 100 Prozent. Fir die Praxis bedeutet
das, regelmdBige PZR-Patienten und langfristig mehr Um-
satz erstattet.

Nicht nur die professionelle Zahnreinigung wird haufig auf-
grund der fehlenden Kostenerstattung nicht oder nur unre-
gelmdBig in Anspruch genommen. Auch im Bereich der
zahnerhaltenden Mafinahmen und des Zahnersatzes zei-

25

gen sich die Auswirkungen der Budgetierung durch das
GKV-Finanzstabilisierungsgesetz. Auch hier kénnen Sie als
Praxis von optimal versicherten Patienten profitieren. Zu-
sdtzlich zur PZR-Flatrate konnen auch Fillungen, ENDO, PA
und Zahnersatz mitversichert werden. Mit der richtigen
Zahnzusatzversicherung kénnen hochwertige Kunststofffiil-
lungen sowie hochwertiger Zahnersatz bis zu 100 Prozent
erstattet werden. Um aus den iber 300 Zahnzusatztarifen
den passenden auszuwdhlen, berét der Deutsche Zahnver-
sicherungs-Service (DZVS) Patienten befundorientiert. Dabei
finden Sie fir lhre Patienten die passende Zusatzversiche-
rung, damit Sie von optimal versicherten Patienten profitie-
ren.

Fazit

Natirlich sind Sie und das Praxisteam keine Versicherungs-
experten und dirfen auch keine Versicherungen verkaufen.
Der DZVS unterstitzt Sie dabei, Ihren Patienten ganz einfach
den Abschluss einer Zahnzusatzversicherung zu empfehlen.
Tragen Sie sich jetzt ein und Sie erhalten ein Probepaket
mit unseren PZR-Flatrate-Karten und Informationen zu weite-
ren PZR-Flatrate-Tarifen. Mit einer Karte kénnen Sie lhren
Patienten ganz einfach nach der Behandlung den Tipp fir
eine Zahnzusatzversicherung geben. Der DZVS kimmert
sich um den Rest.

kontakt.

Deutscher Zahnversicherungs-
Service GmbH & Co. KG
Disseldorfer Strafie 38

40721 Hilden PZR-Flatrate
Tel.: +49 2103 339978-8 =] =5 =]
pzr@dzvs.de N@
dzvs.de/PZR-FLATRATE-PJ O e
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Die , Wirkung”
Mund-Wund-Pflaster

Das naturliche Mund-Wund-Pflaster
bei Mundschleimhautentzindungen

Entzindungen in der Mundhohle sind Abwehrreaktionen
des Korpers auf schadigende Einflisse. Dabei gibt es ver-
schiedene Arten der Beschwerden, darunter Zahnfleisch-
oder Mundschleimhautentzindungen, Druckstellen durch
Prothesen oder schmerzhafte runde bzw. ovale Schleimhaut-
defekte (Aphthen). Mundentziindungen sind schmerzhaft
und entstehen etwa durch Infektionen, Verletzungen oder
Stress. Mundschleimhdute heilen meist schnell, doch ist
Essen und Trinken in der akuten Phase unangenehm. lege
artis entwickelte mit LEGASED natur eine LOsung aus
Kiefern, Fichten, Tannen, dem Myrrhenstrauch und aus Storax-

bdumen gewonnenen Harzen, welche auf den wunden
Bereich aufgetragen wird. Durch Kontakt mit Wasser bildet
sich ein dinner Film, der die wunde Stelle wie ein Pflaster
vor chemischen und mechanischen Reizen schitzt. Das
natirliche Myrrhe-Harz unterstitzt die Wundheilung so-
wie Geweberegeneration in positiver Weise und tréigt zur
Schmerzlinderung bei.

Infos zum
Unternehmen

B

lege artis Pharma GmbH + Co. KG
info@legeartis.de - www.legeartis.de

Flatrate fur die professionelle

Zahnreinigung

Steigende Energiepreise, Inflation und das GKV-Finanzsta-
bilisierungsgesetz fihren dazu, dass viele Menschen weni-
ger Geld zur Verfigung haben und dadurch sogar Abstriche
bei der eigenen Gesundheit machen. Viele Patienten neh-
men daher die professionelle Zahnreinigung (PZR) auf-
grund der fehlenden Kostenerstattung nur unregelmdBig
oder gar nicht wahr. Mit der PZR-Flatrate Premium k&nnen
sich |hre Patienten die PZR ohne Begren-

zungen zu 100 Prozent
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erstatten lassen. AuBierdem sind hochwertige Kunststofffil-
lungen sowie Wurzel- und Parodontitisbehandlungen mitver-
sichert, sogar bis zum finffachen Satz der GOZ. Fir Blea-
ching und Schnarcherschienen kénnen zusdtzlich jeweils
100 Euro in den ersten beiden Versicherungsjahren und da-
nach jeweils 250 Euro alle zwei Versicherungsjahre in An-
spruch genommen werden. Es gibt keine Gesundheitspri-
fung und keine Wartezeiten. Schon ab dem ndchsten Monat
konnen lhre Patienten die PZR so oft wie notig in Anspruch
nehmen. Das Beste: Sowohl fiir die Praxis als auch fir die
Patienten lohnt sich die PZR-Flatrate Premium - eine bes-
sere Mundgesundheit fir lhre Patienten und langfristig mehr
Umsatz fijr die Praxis. Schitzen Sie sich vor der Budgetie-
rung und sichern Sie sich die PZR-Flatrate Premium-Karten
fur lhre Patienten. Sie erreichen uns per Telefon oder Gber
unsere Website.

Deutscher Zahnversicherungs-Service PZR-Flatrate
GmbH & Co. KG [=] 752 =]
Tel.: +49 2103 339978-8 ﬁ
www.dzvs.de/PZR-FLATRATE-P] [=] :
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Sanftes Biofiimmanagement

Die fluoridfreie Polierpaste Mira-Clin hap mit Hydroxylapatit
unterstiitzt die Behandlung sensibler Zahnhdlse und sorgt zu-
gleich fir eine schonende Entfernung von Beldgen und Verfér-
bungen. Zudem bildet sie eine Schutzschicht fir Zdhne und
Zahnhdlse - Sensibilisierungen werden somit gemildert. Die
Besonderheit der Paste sind die sich verdndernden Reini-
gungskorper wahrend der Anwendung von fein (Reinigung) zu
ultrafein (Politur). Durch diese Wirkungsweise werden zeit-
gleich zwei Anwendungsfelder abgedeckt, was eine deutliche
Zeitersparnis mit sich bringt. Mit einem RDA-Wert von 36 ge-
schieht der Wechsel von Reinigung zu Politur nach ca. 10 Se-
kunden auf eine sanfte Art, wodurch Zahnschmelz und Dentin
nicht unnotig belastet werden. Abgerundet wird die Mira-Clin
hap mit dem natirlichen Zuckeraustauschstoff Xylitol und
einem angenehmen Minzgeschmack. Dariber hinaus ist die
Polierpaste gluten- und phthalatfrei. Neu im Sortiment sind die
100x2g Tiegel fir eine hygienischere Anwendung. Die Kombi-
nation aus Mira-Clin hap und den Polierkelchen aus dem
Hager & Werken Sortiment ergibt ein optimales Zusammen-
spiel fir die professionelle Zahnreinigung. Die Prophy-Angles

verfigen Uber einen speziellen Winkel (105°), in welchem der e-k\.

Gummikelch aufgesetzt ist: dieser ermdglicht einen bequemen
Zugang, vermeidet Politurspritzer und ist fir den Patienten an-
genehm in der Behandlung.

Mira-Clin hap und Hager & Werken Polierkelche - die ideale
Kombination.

Hager & Werken GmbH & Co. KG Infos zum
Tel.: +49 203 99269-0
www.hagerwerken.de

Unternehmen
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Neues Prophylaxepulver fir die
supragingivale Anwendung

Das neue SOFTpearl Prophylaxepulver von NSK ent-
fernt auf schonende Weise séimtliche Verfdrbungen im
supragingivalen Bereich - mit besonderen Stdrken bei
leichten und mittleren Verférbungen. Durch den ange-
nehmen Glycin-Geschmack konnte auf die Beigabe
von Geschmacksstoffen verzichtet werden, weswegen
das Prophylaxepulver hervorragend fir die Behandlung
von Kindern und Allergikern geeignet ist. Durch seine
mittlere PartikelgréBBe von 65 um entfernt SOFTpearl
Ablagerungen und Plaque duBerst effektiv. Aufgrund
seiner homogenen Partikelgréfe wird das Pulver mit ei-
ner konstanten Strémungsenergie auf die Zahnoberfla-
che aufgetragen, wodurch ein schénes und gleichmaBi-
ges Ergebnis erzielt wird. SOFTpearl von NSK ist ab so-
fort Uber den Handel erhdltlich oder im NSK Dental-
webshop bestellbar.

Infos zum
Unternehmen

NSK Europe GmbH =] E
Tel.: +49 6196 77606-0
www.nsk-europe.de =
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Experten-Testprogramm gestartet

Seit der EinfGhrung von Lumoral in Deutschland erfreut sich
die Innovation aus Skandinavien steigender Beliebtheit.
Zahlreiche Prophylaxe-Experten und Patienten bestatigen
die klinisch nachgewiesene Wirksamkeit bei allen bakteriell

Lutschtabletten als
wirksame Erganzung zur
Parodontalbehandlung

Fir einen gesunden Mundraum ist eine ausbalancierte
Mikroflora essenziell. GUM PerioBalance iberzeugt hier mit
seinen antimikrobiellen und entzindungshemmenden Ei-
genschaften: Bei chronischer Parodontitis oder Schwanger-
schaftsgingivitis kommt das orale Mikrobiom dank des ent-
haltenen probiotischen Keims Limosilactobacillus reuteri
Prodentis® schnell wieder in Balance. In klinischen Studien
hat sich das Nahrungsergdnzungsmittel als wirksame Er-
gdnzungstherapie bewiesen. So konnte der probiotische
Keim bei chronischer Parodontitis im Vergleich zur alleini-
gen geschlossenen Parodontalbehandlung den Plaque-
und Gingiva-Index ebenso reduzieren wie Blutung auf Son-
dierung und Taschentiefe. Auch das Risiko der Krankheits-
progression und die Anzahl der parodontalen Pathogene
konnte signifikant gemindert und eine dauerhafte klinische
Verbesserung der Erkrankung erzielt werden."* Schwangere
profitieren von einer signifikanten Reduktion der gingivalen
Entzindung sowie der von Plaque bedeckten FlGchen.¢
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verursachten Mundkrankheiten wie z. B. Gingivitis, Parodon-
titis oder auch Periimplantitis. Nun startet fir alle interessier-
ten Zahndrzte, Implantologen, Parodontologen, Prophylaxe-
Experten, ZMFs, ZMPs oder DHs ein umfangreiches Testpro-
gramm! Wenn Sie Lumoral bei einem lhrer Pa-
tienten im Rahmen unserer Anwenderbeobach-
tung* anwenden mdchten, dann registrieren Sie
sich gerne unter www.lumoral.de/experten-innen-
kit und fordern Sie ein kostenfreies Experten-Kit
im Wert von 229 Euro an. Nach ca. vier bis acht
Wochen beantworten Sie dazu einige Fragen.
Sie wollen Lumoral zunéchst einmal selbst ken-
nenlernen? Als Prophylaxe-Profi kdnnen Sie ein
entsprechendes Kit fur nur 95 statt 229 Euro an-
fordern und das Produkt im Anschluss bewerten.
Den schnellsten Weg zum Testprogramm gibt es
Uber den beigefigten QR-Code.

* Vollsténdige Teilnahmebedingungen beachten unter:

www.lumoral.de/experten-innen-kit

Infos zum
Testprogramm

white cross GmbH
info@lumoral.de
www.lumoral.de
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SUNSTAR Deutschland GmbH
Tel.: +49 7673 885-10855
www.professional.sunstargum.com/de-de
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Infos zum

e GBT Summit World Tour *
mmt nach Miinchen fg o

- Die \ﬁpl}we-i:erfolgreiche Kongressreihe GBT Summit World Tour findet am 17. Juni im Auditorium der BMW-
Welt vo’1 9 bis 17 Uhr in Minchen statt. Biofilm- und Zahnsteinmanagement sind der Schlissel zu oraler
Gesundheit und zugleich ein wichtiger Baustein fir den Praxiserfolg: Das systematische Guided Biofilm
Therapy-(GBT-)Protokoll bietet hierfir moderne Methoden und innovative Technologien. Die GBT Summit
World Tour tritt dabei als dazugehdérige internationale Kongressreihe iber die Guided Biofilm Therapy
des Schweizer Marktfihrers EMS in den Vordergrund. Hochkarétige Experten erléutern zudem, warum
das GBT-Protokoll fir innovative, erfolg-
reiche und patientenfreundliche professio-
nelle Zahnreinigung (PZR) steht. Mit dem welt-
weit wachsenden Netzwerk von GBT-zertifi-
zierten Praxen und der damit verbundenen GBT-
Bewegung baut EMS seine fihrende Rolle in der
oralen Prévention und Therapie konsequent aus. Alle
Beteiligten - Patienten, Praxisteams und nicht zuletzt
Praxisinhaber - profitieren von dem systematischen GBT-Pro-
phylaxe-Konzept. Mehr Informationen sowie die Anmeldung
zum Kongress finden Sie unter:
www.gbt-dental.com/MM-GBT-SummitMUC-23-DE

EMS Electro Medical Systems S.A. - info@ems-ch.de - www.ems-company.com

Anzeige
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3U+ Jahre 1[] Millionen 5[]_|_ Industriepreise féE
Erfahrung strahlende Lacheln die Zahnaufhellung

f @2 de.ultradent.blog (© 2023 Ultradent Products, I rights reserved.
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Plaque und Keime im Mund
effektiv reduzieren

Schdatzungsweise rund zehn Millionen Menschen sind in Deutschland an einer schweren chronischen Paro-
dontitis erkrankt. Diese ist nicht nur eine lokale Zahnfleischerkrankung, sondern betrifft den ganzen
Menschen, denn es bestehen Wechselwirkungen zwischen der Erkrankung des Zahnhalteapparats (Binde-
gewebe und Knochen) und verschiedenen Aligemeinkrankheiten. Zum Europdischen Parodontologietag
nahm Aminomed, die medizinische Kamillenbliiten-Zahncreme von Dr. Liebe, diese Wechselwirkungen in
den Fokus: mit Aufkldérung zur Selbsthilfe, Produktproben und einem Parodontitis-Online-Risikotest.

Redaktion

Bestimmte Patientengruppen, wie z.B. Diabetiker,
Hypertoniepatienten, Menschen mit hormonellen
Verdéinderungen (z.B. wdhrend der Schwanger-
schaft, Wechseljahren), Daver-Gestresste, Raucher,
U40Jahrige sowie Patienten mit bestimmten Medi-
kationen ein erhohtes Parodontitisrisiko.

Personliche Parodontitis-
risikofaktoren online testen

Ausgerechnet Menschen mit erhohtem Parodontitis-
risiko wissen oftmals nicht, dass sie einer Risiko-
gruppe angehoéren. Unter www.aminomed.de/PRT
kann man detailliert sein individuelles Risiko testen.
Als Ergebnis erhdlt man eine Einstufung der person-
lichen Parodontitisrisikofaktoren, ein ausfihrliches
Feedback zu den eigenen Zahn- bzw. Mundpflege-
Gewohnheiten sowie Pflege- und Prophylaxetipps.
Dr. Liebe mochte damit dazu motivieren, frihzeitig
die Zahnarztpraxis aufzusuchen.

Zahnfleischtaschentiefe verringern

Entzindungen gar nicht erst entstehen lassen, lautet
die Devise gegen Parodontitis & Co. Die Zahn-
fleischtaschen spielen hierbei eine Rolle: Je gerin-
ger ausgeprdgt sie sind, umso weniger haben .
krankheitsauslosende Keime die Moglichkeit, zu sie- — Tipp
deln, sich zu vermehren und Entzindungen mit zu
verursachen. Um 68,5 Prozent, so ergab eine aktu-
elle klinische Anwendungsstudie, reduziert Amino-
med die Tiefe der Zahnfleischtaschen." Damit leistet
die medizinische Kamillenbliten-Zahncreme einen
wesentlichen Beitrag dazu, dass Entzindungen und
Parodontitis gar nicht erst entstehen kénnen.

64 kostenlose Aminomed-Probetuben er-
halten Zahnarztpraxen, die bis zum 12. Juni
2023 eine E-Mail mit dem Stichwort ,,Paro”
an bestellung@aminomed.de schicken.
Das Angebot gilt, solange der Vorrat reicht.
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Bei gereiztem Zahnfleisch und empfindlichen Zédhnen

aminome

Weniger Plaque und Keime

In Plague siedeln auch krankheitserregende
Keime. Weniger Plaque bedeutet, dass sie sich
weniger vermehren und dadurch auch weniger
Erkrankungen an Zahnfleisch oder Zghnen verur-
sachen konnen. Nach vier Wochen Anwendung
von Aminomed verringert sich bestehende
Plaque um 56,9 Prozent. Damit hebt sich die
Kamillenbliten-Zahncreme auch in ihrer Reini-
gungsleistung ab.! Mit einem RDA-Wert von 31 ist
sie dabei besonders sanft zur Zahnsubstanz.? Die
Anwendung von Aminomed hilft zudem, Keime in
bestehender Plaque zu reduzieren: Besonders
der Anteil an mundgeruch- und parodontitisaus-
I6senden Keimen sinkt laut Anwendungsstudie.’

kontakt.

Dr. Rudolf Liebe Nachf. GmbH & Co. KG
Max-Lang-Straie 64

70771 Leinfelden-Echterdingen

Tel.: +49 711 7585779-11
www.drliebe.de/kontakt
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Itis-Protect®

Zum Didtmanagement
bei Parodontitis
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Systemische Begleittherapie
Itis-Protect® wirkt von
innen gegen Parodontitis

@ 4-Monatskur mit hochreinen Mikronahrstoffen
@ Deutlicher Riickgang der Entziindung
@ Sanfte, schmerzfreie Therapie fiir die Mundflora

Lebensmittel fiir besondere medizinische Zwecke (bilanzierte Didt).
Nicht zur Verwendung als einzige Nahrungsquelle geeignet. Nur unter drztlicher Aufsicht verwenden.

Dr. med. dent. Heinz-Peter Olbertz
ist Mikronahrstoffexperte, Fachreferent
fiir systemische Parodontologie und CMD.

Kostenlose Online-Seminare
14.06. 1 20.09. von 18.00 -19.15 Uhr

,Refraktare Parodontitis trotz guter Compliance?
Mit nachhaltigem Entziindungsmanagement
zum Behandlungserfolg”

Anmeldung und Informationen auf hypo-a.de/paro

hypo-A GmbH, Tel. +49 (0)451 307 21 21, info@hypo-a.de, itis-protect.de
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Nachhaltige Praxisfuhrung

Kleine Mafinahmen fir einen grofien Unterschied

Wie sehr bestimmen okologische Aspekte lhre Praxisabldufe? Eine nachhaltige Praxisfiihrung ist nicht
nur gut fiir die Umwelt, sondern kann sich auch wirtschaftlich bezahlt machen. Erfahren Sie, an welchen

Stellschrauben Sie hierfir drehen kénnen.

Oftmals sind es schon kleinere Veréinderungen, die spir-
bare finanzielle Einsparungen ermdglichen. Hier sind einige
praktische Ideen und Tipps fir lhre Praxis.

Entsorgungsmanagement

Bei Materialbestellungen sollten Sie mdglichst auf Sammel-
bestellungen, Grofipackungen und regionale Lieferanten
setzen. Wdhlen Sie, wo moglich, Mehrweg-Versand-
systeme - das spart Kartonage und verringert somit den
Ressourcenverbrauch.

Energieverbrauch

Nutzen Sie Kippschalter und schalten Sie bei Betriebsschluss
alle Stromquellen komplett ab. Hierzu gehdren auch Kaffee-
maschinen oder Mikrowellen im Pausenraum. Schalten Sie nur
Gerdte ein, die tatsdchlich bendtigt werden, z.B. den Thermo-
desinfektor bis zur vollen Beladung ausgeschaltet lassen.

Gerditewartung
Bei Ultraschallgerdt und Co. die Herstellerangaben und
empfohlenen Dosierungen genau einhalten. Statt einmalig
verwendeter Schutzverpackungen aus Kunststoff nutzen Sie
besser Steril-Container.

Digitalisierung

Online-Terminbuchungssysteme reduzieren den Verwaltungs-
aufwand und sparen Papierkosten. Bilddaten fiir das Team
direkt in der Cloud zur Verfigung zu stellen, spart unnétige
Transportwege und schont Ressourcen. Im ndchsten Schritt
kénnen dann Dokumente iiber ein eigenes Patientenportal
digital bereitgestellt werden, statt sie auszudrucken.

Mit einer nachhaltig aufgestellten Praxis stellen Sie die
Weichen fir den Erfolg lhrer Praxis. Nachhaltigkeit hort
nicht bei zahnmedizinischen Versorgern auf: Auch Hersteller
von Dentalprodukten sind hier in der Verantwortung.

Nachhaltigkeit bei LISTERINE®

Deshalb arbeitet auch LISTERINE® stets an der Optimierung
der Gesunderhaltung von Mensch und Umwelt. So sind die
Flaschen der LISTERINE® Mundspilungen zu 100 Prozent
recycelbar* und bestehen zudem zu 50 Prozent aus recycel-
tem Kunststoff (PCR) - somit werden jedes Jahr rund
3.500 Tonnen Neuplastik eingespart.’ LISTERINE® arbeitet
kontinuierlich an Losungen, um den 6kologischen FuBab-
druck zu verringern: Seit 2023 werden die Mundspilldsun-
gen, die an europdischen Standorten produziert werden,
mit 100 Prozent Okostrom hergestellt, der aus zwei neuen
Windrédern und einem neuen Solarpark in Europa stammt.

o
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Die hdusliche Prophylaxe verbessern

TAGLICHE MUNDSPULUNG SQZ ™ Den Zusatznutzen von Mundspillésungen mit Gtherischen

3 \.\ Olen bestdtigt auch die S3-Leitlinie Hdusliches chemisches
k Biofiimmanagement in der Prdvention und Therapie der

NATU RALS Gingivitis.? Die einzigartige Kombination aus bis zu vier

_ dtherischen Olen (Eukalyptol, Thymol und Menthol sowie
ZAHNFLEISCH-SCHUTZ ‘ * Methylsalicylat) in den LISTERINE® Mundspilungen be-
kdmpft bei zusdtzlicher Anwendung zum Zdhneputzen
99,9 Prozent der nach dem Zdhneputzen verbliebenen Bak-
terien. AuBerdem kdnnen die Mundspiilungen auch iber ei-
nen ldngeren Zeitraum verwendet werden, ohne dass Ver-
farbungen der Zdhne zu erwarten sind® oder die Mundflora
aus dem Gleichgewicht gerdt.* Mit Gber 150 wissenschaft-
lichen Studien ist LISTERINE® die weltweite Nummer-1-Mund-
spilungsmarke.®

Prophylaxe Journal 3/23

© Johnson & John

*Sicherheitssiegel ausgenommen. Umwelttipp: mit geschlossenem Deckel

auf der Flasche entsorgen.
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kontakt.

LISTERINE
Johnson & Johnson GmbH
Johnson & Johnson Platz 2

41470 Neuss Servicematerial
Tel.: 0800 26026000 \ + Produktmuster

www.listerineprofessional.de

Infos zum
Unternehmen

Hier anmelden
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Nachhaltige Flachendesinfektion

Funfmal mehr Ergiebigkeit ohne Plastik

Diirr Dental macht Praxishygiene nachhaltiger und effizienter. Die FD green Desinfektionstiicher sind fiinfmal
so ergiebig wie vergleichbare Tiicher. Die natiirlichen Tuchfasern enthalten kein Plastik, basieren auf nach-
wachsenden Rohstoffen und werden in einem umweltschonenden Produktionsprozess hergestellt. Sie sind
damit eine neue Generation Desinfektionstiicher fiir Kunden, die sich mehr Nachhaltigkeit wiinschen.

Redaktion

FD

multi wipes
green

Vliestiicher
Non-woven wipes
Lovettes nonfissée

‘ﬁ BORSAL
Panni in fessuto non-tessuto

Toallitas de vellon
CEF359C0150

Tocher
Wipes
Pomni
Toolltos

Mit den Produkten FD 350 green, FD multi wipes green und
FD multi wipes compact green erweitert Dirr Dental sein
Produktportfolio fir Flachendesinfektion. Die Ticher verei-
nen Nachhaltigkeit, bekanntes Wirkspektrum und ergdnzen
das Ganze um eine hohe Ergiebigkeit.

Vier nachhaltige Griinde

Das Tuchmaterial enthdlt kein Plastik und besteht aus klimao-
neutralen Fasern. Als Tuchbasis dienen ausschliellich Natur-
fasern aus zertifizierter Forstwirtschaft. Bei der Herstellung
der Ticher werden CO,-Emissionen reduziert und der Pro-
duktionsprozess ist umweltschonend, da die Prozessenergie
aus erneuerbaren Quellen bezogen wird.

34
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FD

multi wipes compact
Viesticher grect
Non-woven wipes

Loveles non-issée

Ponni in tessuto non-essuto
Toallos de vellgn
A cerasonoiso

FD 350 green: Fiinffache Ergiebigkeit

Neben der hohen Nachhaltigkeit kdnnen sich Anwender
auch Uber ein grofies Plus an Ergiebigkeit freuen. Das ge-
brauchsfertige Tuch FD 350 green Uberzeugte in Tests mit
einer hohen Reichweite. Statt 0,54 m?, wie ein Vergleichs-
produkt, konnten mit einem FD 350 green Tuch 2,60 m? des-
infiziert werden. Mit diesem Produkt belegt Dirr Dental, dass
Nachhaltigkeit keineswegs zu Einschrénkungen im Gebrauch
fihrt, sondern sogar hohe Effizienzvorteile moglich sind.

Die Beitrdge in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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Erweiterung des FD-Tiicherportfolios

FD 350 green sind gebrauchsfertige, aldehyd- und
parfimfreie alkoholische Ticher im Format
140x 190 mm. Sie eignen sich ideal fir die Schnell-
desinfektion alkoholbestéindiger Oberfldchen invo-
siver und nichinvasiver Medizinprodukte und fiir
medizinisches Inventar in Labor, Klinik und Praxis.
FD multi wipes green und FD multi wipes compact
green sind hochwertige, reif3feste, fusselfreie tro-
ckene Vliesticher. Sie werden mit den Desinfek-
tionslésungen FD 312 4%ig, FD 322, FD 333 oder FD
333 forte getrdinkt. Der Kunde hat also die Wahl,
welche der bewdhrten Lésungen zum Einsatz kom-
men soll: maximale Flexibilitdt und dabei nach-
haltig. Die FD multi wipes green Standardgréfie ist
200x300mm. Bei den FD multi wipes compact
green betrdgt die Grofle 290x 300 mm.

Hohe Wirksamkeit
und einfache Anwendung

Neben diesen Vorteilen gewdhren die Desinfek-
tionsticher zuverldssig ein breites Wirkungsspek-
trum. Es wirkt bakterizid, tuberkulozid, fungizid, be-
grenzt viruzid (behillte Viren inkl. HBV, HCV, HIV
sowie Coronaviren), begrenzt viruzid plus (inkl.
Rotaviren, Adenoviren, Noroviren) sowie gegen Polyo-
maviren SV40. Die Ticher stehen in einem nachfill-
baren Tuchspender griffoereit und die Fldchen
trocknen nach Anwendung rasch und streifenfrei.

Mehr Nachhaltigkeit
fiir Verbrauchsmaterialien

.Gerade bei Verbrauchsmaterialien ist es wichtig,
dass nachhaltig hergestellte Optionen verfigbar
werden. Denn in diesem Bereich haben wir einen
hohen Materialbedarf bei kurzer Nutzungszeit. Des-
halb sind wir mit diesen nachhaltigen Produkten
fir Fléchendesinfektion gestartet”, betont Marc
Diederich, Business-Unit-Leiter Hygiene und Zahn-
erhaltung von Dirr Dental. ,Wir sind davon iber-
zeugt, dass Nachhaltigkeit fir viele unserer Kunden
ein wichtiges Kriterium ist.”

kontakt.

DURR DENTAL SE

Hopfigheimer StraBe 17 nfos som
74321 Bietigheim-Bissingen Unternehmen
Tel.: +49 7142 705-0

info@duerrdental.com

www.duerrdental.com

ZUNGEN
SAUGER

www.ts-1.com
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Professionelle Zahnaufhellung

So individuell wie der Patient

Die Opalescence™ Zahnaufhellungsprodukte geniefien das Vertrauen der Anwender. Dank intensiver
Forschungsarbeit steht die Gesundheit der Patienten dabei immer im Fokus.

Christin Hiller

cence

Opales

Seit mehr als 45 Jahren setzt Ultradent Products Stan-
dards in der professionellen Zahnaufhellung: Mit dem
Opalescence System hat sich das Unternehmen zum welt-
weiten Marktfihrer in diesem Bereich entwickelt. Mehr als
50 Branchenpreise fir die Opalescence Produktfamilie und
rund 100 Millionen aufgehellte Ldcheln sprechen fir sich.
Das Opalescence System bietet zahlreiche bewdhrte Lésun-
gen fir alle Indikationen zur kosmetischen wie medizini-
schen Zahnaufhellung. Ein Beispiel fir die kosmetische
Zahnavutfhellung ist Opalescence PF (10% und 16% Carba-
midperoxid) zur hduslichen Anwendung mit individuellen
Tiefziehschienen. Noch bequemer und komfortabler ist die
kosmetische Zahnaufhellung mit Opalescence Go™. Das
Gel enthdlt 6% Wasserstoffperoxid und ist dank vorgefiillter
Einwegschienen sofort und flexibel einsatzbereit. Die PF-For-
mel der Opalescence Produkte mit Kaliumnitrat und Fluorid
reduziert Empfindlichkeiten und stdarkt den Zahnschmelz.
Der hohe Wasseranteil der Opalescence Gele verhindert
die Dehydrierung der Zéhne und garantiert gleichzeitig eine
hohere Farbstabilitt.
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Die perfekte Ergéinzung zu beiden Zahnaufhellungspro-
dukten ist die dazugehorige Whitening Zahncreme. Diese
entfernt oberfldchliche Verfarbungen sanft und erhdlt ein
gesundes Ldcheln. In Kombination mit anderen Opale-
scence Zahnaufhellungsprodukten kénnen somit optimale
Ergebnisse erzielt werden - auch im Bereich der Patienten-
compliance. Denn das positive Gefiihl der neuen Zahnfarbe
wird dank der Zahncreme auch im heimischen Badezimmer
verankert.

Mehr Infos zur Opalescence™ Produktfamilie finden sie iber
die abgebildeten QR-Codes.

Ultradent
Products

Opalescence™
Masterclass

EfLE  EE
Rt A
EEE  EE
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Wissenschaftlich fundiert

Sieben interessante Fragen und Antworten zur
Zahnaufhellung fir Ihre Patientenkommunikation
finden Sie im Folgenden:

Z

Kann ich meine
Zahne im Schlaf aufhellen?

Mit einer individuellen Schiene kdnnen Sie
Ihre Z&hne auch im Schlaf aufhellen! Eine Uni-
versittitsstudie belegt, dass Opalescence™
10% Zahnauthellungsgel bei der Aufhellung
Uber Nacht acht bis zehn Stunden lang aktiv
ist.!

Kann ich meine Zahne auch bei einer
festsitzenden Zahnspange aufhellen?

Jal Wenn Sie eine festsitzende Zahnspange
tragen, kénnen Sie Ihre Zéhne mit Opale-
scence Go™ Trays aufhellen. Diese sind mit
Zahnauthellungsgel vorgefillt und passen
auch Uber Drdhte und Brackets.? Da das Per-
oxid in den Zahn eindringt und sich dort aus-
breitet, wird auch der Teil des Zahns aufge-
hellt, der von der Zahnspange bedeckt ist.

Helfen UV- oder LED-
Lampen bei der Zahnaufhellung?

Wiederholt haben Studien gezeigt, dass UV-
bzw. LED-Licht nicht zur Effizienzsteigerung
von Zahnaufhellungen beitrdgt.® Einige Un-
tersuchungen haben sogar ergeben, dass
die Verwendung von Licht bei der Zahnauf-
hellung schadlich fir Lippen und Zahnfleisch
sein kann.* AuBerdem sind Farbrickfdlle in
diesem Rahmen verbreitet.

Wie lange halten meine Ergebnisse?

Das hdngt von mehreren Faktoren ab. Von
der Biologie bis hin zur Erndhrung kann sich
alles darauf auswirken, wie lange die Zéhne
weif} bleiben. Im Vergleich zu anderen Zahn-
aufhellungsprodukten tréigt Opalescence je-
doch effektiv zur Vorbeugung einer erneuten
Verfarbung bei.® AuBerdem kann eine gute
Aufhellungszahncreme (wie Opalescence™
Zahncreme) die Zeitspanne zwischen den
Aufhellungsbehandlungen verlangern.

;

Ist die Zahnaufhellung unangenehm und schadet
sie meinen Zdahnen oder meinem Zahnfleisch?

Dank seiner klebrig viskdsen Formulierung lGuft das Opale-
scence Zahnaufhellungsgel nicht aus der Schiene, wie andere
Aufhellungswirkstoffe.® Es ist sehr wichtig, das Gel nicht zu
stark im Mund zu bewegen. Haftet es am Zahnfleisch, kann es
Reizungen oder Schmerzen verursachen. Um Beschwerden zu
vermeiden, befolgen Sie bitte die Anweisungen zur korrekten
Anwendung der vorgefiillten Schienen bzw. Spritzengele. Ver-
wenden Sie vor und wdhrend der Zahnauthellung die Opale-
scence Aufhellungszahncreme fir empfindliche Zdhne, um et-
waige Irritationen zu lindern.

Ist eine Zahnaufhellung teuer?

Die Kosten fir eine Zahnautfhellung kénnen stark variieren. Sie
sind abhdngig vom gewdhlten Produkt und von der Bezugs-
quelle. Frei verkaufliche Zahnaufhellungsprodukte sind zwar
am preiswertesten, aber unter Umstdnden nicht am wirksams-
ten, weil sie nicht auf |hre speziellen Bedirfnisse abgestimmt
sind. Aulerdem kdnnen sie das Risiko von Empfindlichkeiten
erhohen. Einige zahndrztlich durchgefihrte Aufhellungsbe-
handlungen kénnen kostenintensiver sein, da teure Zahnauf-
hellungslampen oder Laser verwendet werden. Im Allgemei-
nen bringen solche Gerdte jedoch keinen Zusatznutzen. Die
Zahnaufhellung mit Opalescence gestaltet sich diesbeziglich
ideal: sie bietet die Vorteile einer zahndrztlich betreuten Be-
handlung aber ganz ohne teure Gerdtschaften. Sprechen Sie
mit lhrer Zahnarztpraxis Uber die Kosten und die fir Sie indivi-
duell am besten geeignete Losung.

Welche der am Markt erhdltlichen Zahn-
aufhellungsprodukte sind wirksam aber auch sicher?

Die Opalescence™ Zahnaufhellungsprodukte wurden mehr
als jede andere Marke weltweit untersucht. Auf Basis der Stu-
dienergebnisse kdnnen Sie eine sichere und zuverldssige
Zahnaufhellungsbehandlung empfehlen. Bereiten Sie sich und
lhr Praxisteam mit den richtigen Antworten vor, um lhre Pa-
tienten bestmdglich beraten zu kdnnen. Es geht um Fakten,
die direkt von Forschungsexperten stammen.

kontakt.

Ultradent Products GmbH
Am Westhover Berg 30

51149 Ko6lIn 7 Fragen
Tel: +49 2203 359215 Literatur und Antworten
infoDE@ultradent.com @ q [=]; E
www.ultradentproducts.com =
www.opalescence.de [=]; =
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Pra- und Postbiotika
in der Mundhygiene

Der Einsatz von unterstiitzenden Wirkstoffen bei der Mundhygiene ist inzwischen im Praxisalltag angekom-
men. Haufig werden hier Probiotika eingesetzt. Daneben kann die Mundflora aber auch durch sogenannte
Pra- und Postbiotika beeinflusst werden. Im folgenden Interview erkldrt Univ.-Prof. Dr. Rainer Hahn, Leiter
der Abteilung Prévention der Danube Private University in Krems, warum diese in der Mundhygiene einen

entscheidenden Vorteil bieten.

Dominik Bosse

Man kann bei der Zahnpflege mehr tun, als Krankheiten
vorbeugen. Wie ist diese Aussage gemeint?

Eine regelmaBige gute mechanische Zahnreinigung mit fluo-
ridierter Zahncreme zweimal tdglich ist der wichtigste Pfei-
ler der Individualprophylaxe. Ziel ist es, Krankheiten wie
Karies, Gingivitis, Parodontitis oder periimplantéren Ent-
ziindungen vorzubeugen. Nehmen wir das Beispiel Fluorid:
Wadhrend des Zdhneputzens kommt es zum Niederschlag
einer Kalziumfluoridschicht auf der Zahnoberfldche, die Re-
mineralisation kurzfristig begiinstigt und eine Demineralisa-
tion verbunden mit den ndchsten Sdureangriffen auf die
Schmelzoberfldche verzogert. Bis auf die sekunddre
Schmelzreifung, die mit dem 20. Lebensjahr jedoch weit-

Prof. Dr. Rainer Hahn von &

arztlichen Privatklinik Tub

der Internationalen Den
2023. (© Cumdente)
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gehend abgeschlossen ist, wird keine Verbesserung der
Gesundheit erreicht. Der Patient, der regelmdBig putzt, ver-
meidet oder verzdgert die Ausbildung von Krankheiten,
seine Zahn- und Mund- oder Allgemeingesundheit wird zu-
satzlich gefordert oder stabilisiert.

Was verstehen Sie unter Gesundheitsférderung?

Alle MaBBnahmen der Gesundheitsforderung stdrken das
Gesundheitspotenzial des Menschen - im Mund, fir die
Zdhne und fir die Allgemeingesundheit.

Lassen Sie mich dies am Beispiel Hydroxylapatit erkldren:
Hydroxylapatit kann die Fluoridwirkung verstérken und wie
jingste Studien gezeigt haben Initialkariesl@sionen rick-

Infos zum
Interview-
partner

E'."
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~Geht es diesen
Bakterien gut - geht
es uns auch gut.”

\UlSLactin

Am?’
UrdLactin

Pre- & postbiotische
Zahncreme
Pre- & Postbiotic

Toothpaste

A2 9
Tlactin -

Orales Probiotikum

Pre- & posthiotische
Mundspiilung
Pre- & Postbiotic
Mouthrinse

Nahrungserganzungsmittel
it Vitamin € und probiotischen
Milchsurebakterien

Kaupastillen fir eine
natilche Mundiiora.

200ml

Abb. 1: Die Mundhygieneserie OraLactin. (© Cumdente GmbH)

bilden. Solche remineralisierten ehemaligen Ldsionen sind gen Zubereitungen wie Zahnpasta oder Mundspillésungen
dann gegeniber dem Auftreten einer neuen Karies oft stabilisiert werden. Probiotika sind deshalb Zubereitungen,

widerstandsfdhiger als vergleichbare ,gesunde” Zahn-  die man zusdtzlich zur Mundhygiene einnehmen (und dran
flachen. Dies greifen wir mit unseren Zahnpflegeprodukten denken) muss.

ApaCare (Cumdente) schon seit vielen Jahren auf. Postbiotika sind dhnlich dieser Signalstoffe und kénnen nun
Mit den ApaCare Oralactin Produkten gehen wir noch neu in der tdglichen Zahncreme oder Mundspillésung ein-
einen Schritt weiter. Zusdtzlich zum Fluorid und Hydroxylapa- gesetzt werden. Insofern kommt dieser gesundheitsfor-

tit sind nun auch pré- und postbiotische Wirkstoffe enthalten. dernde zusdtzliche Aspekt ganz automatisch beim alltagli-
Prabiotika sind Nd&hrstoffe fir die gesundheitsférdernden chen, oft unbewussten Zdhneputzen, ohne dass man an

(,9uten”) Keime im Mund, Postbiotika sind natirliche bakte- etwas Zusdtzliches denken muss.

rielle Signalmolekile, mit denen Pathobionten im Wachs- Ganz neu hingegen sind die Prébiotika wie z.B. Gummi
tum selektiv gehemmt werden. arabicum, L-Arginin oder Kaliumnitrat, mit denen die ge-
Durch die regelmdfBlige Anwendung der prd- und postbio-  sundheitsférdernden Bakterien im Mund selektiv im Wachs-
tischen Oralactin Zahncreme oder alternativ Mundspil-  tum geférdert werden. Beispielsweise die nitratreduzieren-
I6sung konnen die guten Bakterien in der Mundflora all- den Bakterien auf dem Zungengrund, die wichtige Signal-

mdhlich wieder Uberhand gewinnen und die Pathobionten molekile wie z.B. Stickstoffmonoxid bilden, was bei der
sterben allmdhlich aus: Ein gesundes orales Mikrobiom Blutdruckregulation und der Vermeidung von Gefdfablage-

(Eubiom) kann so regeneriert und stabilisiert werden. Men- rungen bis hin zum Schutz vor Pradiabetes beteiligt ist. Geht

schen mit einem eubiontischen Mundmikrobiom sind gesin-  es diesen Bakterien gut - geht es uns auch gut.

der, und gleichzeitig ist dieses ein zentraler Schutzschirm Ubrigens eine Uberlegung, die aufhorchen Idsst im Hinblick

vor (erneuter) Erkrankung. darauf, ob wir etwa wirklich an den regelmdfigen anti-
bakteriellen Mundhygienekonzepten festhalten wollen? So

Sind Prd- und Postbiotika so etwas wie die bereits be- kénnen regelmdBige prd- und postbiotische Zubereitungen,

kannten Probiotika? wie z.B. eine tdgliche Zahnpasta, kinftig auch die Allge-

Probiotika wie z.B. Oralactin Pulver oder Lutschtabletten meingesundheit férdern und dies ganz automatisch bei der
enthalten Milliarden von lebenden Bakterien, die Uber  tdglichen Putzroutine.

Signalmolekile die anderen Bakterien im Mund beein-

flussen. Lebende Bakterien kdnnen jedoch nicht in wdssri- Herr Prof. Dr. Hahn, vielen Dank fiir das Gesprdich.
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Papier statt Plastik

Bereits 2019 war der Dentalhersteller LUORO mit seiner ersten zahnmedizinischen Produktentwicklung
erfolgreich in der TV-Show ,,.Die Héhle der Lowen" und konnte einen Deal mit Ralf Dimmel erzielen.
Seitdem wurde der Fokus voll auf Nachhaltigkeit in der Zahnmedizin gelenkt und auf der diesjdhrigen
Internationalen Dental-Schau (IDS) die neue Marke Paperdent vorgestellt, unter welcher nachhaltige
Zahnpflegeprodukte auf Basis von FSC-Papier hergestellt werden. Das Motto lautet: ,Paper is the new
Plastic!” Im folgenden Interview stellt Dr. Louis Bahlmann, Zahnarzt und Mitgriinder von LUORO,

die Marke und das Konzept genauer vor.

Alexander Kurth

Herr Dr. Bahlmann, was ist Giber-
haupt das Problem mit Plastik-
produkten?

Im (zahn)medizinischen Sek-

tor werden nach wie vor
zahlreiche Verbrauchsartikel

aus Plastik genutzt, die nur
wenige Augenblicke lang zum
Einsatz kommen und dann im :
Mull und schlussendlich schlimms- *
tenfalls in den Ozeanen landen.

Das macht aus ©kologischer Sicht
keinen Sinn und wird von Patienten

und Konsumenten, die ein zunehmend
grofBleres Bewusstsein fir umweltscho-
nende Produkte und Behandlungen ent-
wickeln, kritisch betrachtet sowie immer
haufiger abgelehnt.

Ist Papier wirklich eine gleichwertige Alter-

native?

Absolut. Andere Industrien haben es bereits vor-

gelebt. Seit Juli 2021 gibt es das Einwegplastik-Ver-

bot fir Strohhalme und andere Einwegprodukte aus Kunst-
stoff. Q-Tips bestehen z.B. seit einiger Zeit komplett aus Pa-
pier und haben trotzdem nicht an Funktionalitdt eingebift.
Viele Zahnbirsten werden ebenfalls aus nachwachsenden

«Seit Juli 2021 gibt es das
Einwegplastik-Verbot fur
Strohhalme und andere Einweg-
produkte aus Kunststoff."
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Abb. 1: Dr. Louis Bahlmann, Zahnarzt und
Mitgriinder von LUORO. (© LUORO)

Rohstoffen, wie etwa Bambus, hergestellt, ob-

wohl sie nur etwa alle drei Monate gewechselt

werden. Da stellt sich zwangslaufig die Frage, warum

nicht auch Produkte wie Zahnseide, Mundspilung oder In-
terdentalbirsten, die noch viel schneller verbraucht werden,
aus nachwachsenden und abbaubaren Rohstoffen herge-
stellt werden? Um das ganze Problem mal in einem Beispiel
zu verdeutlichen: Alleine in Deutschland werden jahrlich
mehr als 100 Mio. Plastik-Interdentalbirsten weggeworfen.

Fir welche Anwendungen sind Paperdent Produkte be-
sonders geeignet?

Es gibt keine Ausnahmen gegeniber Plastikprodukten, da
unsere aus FSC-Papier hergestellten Produkte genauso be-
lastbar und ginstig in der Anschaffung sind wie herkémmli-
che Plastikartikel. Dariber hinaus ist keine besondere Vor-
sicht oder Ubung bei der Anwendung erforderlich. Die Pro-
dukte kdnnen somit von Zahndrzten sowie von Patienten und
Konsumenten gleichermafen genutzt werden, ohne sich um-
stellen zu missen.
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Abb. 2: Die Produkte der Serie Paperdent.

Welche Produkte stellen Sie auf Basis von Papier her?
Unser Ziel lautet maximale Plastikreduktion, Gberall dort, wo
es funktional, rechtlich und hygienisch moglich ist. Deshalb
haben wir uns zundchst auf kurzlebige Verbrauchsartikel fo-
kussiert, die ein besonders hohes Millaufkommen erzeugen.
Das erste Produkt, das wir fir Paperdent entwickelt haben
und bereits seit letztem Jahr erfolgreich vertreiben, ist die
Paperdent Zahnseide in der Papierverpackung. Dank des
smarten Designs kdénnen wir auf eine Umverpackung aus
Kunststoff verzichten. Das heif}t, einerseits erzeugen wir ins-
gesamt weniger Mill und andererseits ist der erzeugte Rest-
mull weniger belastend fir die Umwelt.

Die ndchste Produktinnovation, auf die wir besonders stolz sind,
haben wir gemeinsam mit unserem Partner Elopak entwi-
ckelt: Die Mundspilung im Papier-Verbund-Karton, mit der wir
83 Prozent weniger Plastik in Umlauf bringen, als es bei ver-
gleichbaren herkdmmlichen Hartplastikflaschen der Fall ist.
Eine echte Weltneuheit, mit der wir als Erste den Markt betre-
ten und eine echte Verpackungsrevolution lostreten wollen.
AuBlerdem haben wir auf der IDS auch unsere neuen Inter-
dentalbirsten mit Papiergriff, namens ,Paperbrush”, vorge-
stellt. Dank unserer patentierten Technologie kénnen wir bei
den Interdentalbirsten komplett auf einen Plastikgriff ver-
zichten und konnten auch die Birstenelemente durch natir-
liche Rizinusélfilamente ersetzen.

41

Paperdent
VEGANE ZAHNSEIDE

30 m Zahnseide
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~uUnser Ziel lautet maximale
Plastikreduktion, iberall dort,
wo es funktional, rechtlich und
hygienisch moglich ist."

Und zu guter Letzt haben wir gerade auch die Entwicklung
unserer eigenen Zahnputz-Tabs abgeschlossen, die wir eben-
falls auf der IDS prdsentieren durften. Die Tabs kommen in
einer industriell kompostierbaren, biobasierten Tite, wodurch
etwa zwei Zahnpastatuben aus Kunststoff ersetzt werden kon-
nen und aufgrund des geringeren Gewichts auch weniger
CO, beim Transport ausgestofien wird.

Wo und ab wann sind die Produkte erhdiltlich?

Séimtliche Produkte sind ab sofort bei Dent-o-care und online
auf www.wingguard.de erhdltlich. Interdentalbirsten und
Mundspilung sind ab sofort auch im Einzelhandel bei Miller
Drogerie & Denn’s Biomérkten sowie bei BIPA in Osterreich
verfigbar.

Herr Dr. Bahlmann, vielen Dank fiir das Gesprdch.

-]
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~Pravention ist eine gesamt-
gesellschaftliche Aufgabe”

Fachkréaftemangel ist inzwischen in vielen Bereichen der Wirtschaft angekommen. Aber auch die Zahnarzt-
praxen spiiren allmdhlich den ausbleibenden Nachschub an neuen Mitarbeitern in den Assistenzberufen
und der Dentalhygiene. Faktoren sind oft das inzwischen etwas beschddigte Image dieser Berufe sowie
der Eindruck, dass es wenig oder keine Aufstiegschancen géibe. Im folgenden Interview stellt

DH Sylvia Fresmann, Vorstandsvorsitzende der Deutschen Gesellschaft fiir Dentalhygieniker/Innen e.V.
(DGDH) anhand der Ergebnisse ihrer Studie vor, wie die aktuelle Arbeitssituation fiir die zahndrztliche
Assistenz aussieht und wie man sie verbessern kann.

Nadja Reichert

Frau Fresmann, Sie haben sich in lhrer Bachelorarbeit mit der
Fortbildung und Arbeitssituation des zahndrztlichen Praxis-
teams beschaftigt. Warum ist dieses Thema aktuell so wichtig
und wie sieht die Situation fiir das Praxisteam derzeit aus?
Die Herausforderungen fir das zahndrztliche Team sind in den
letzten Jahren stetig gestiegen, bei gleichzeitig steigendem
Fachkraftemangel. Ich habe in meiner Bachelorarbeit die Um-
setzung zahndrztlicher Prdvention in der Praxis unter Bericksich-
tigung des Fortbildungsniveaus bei zahndrztlichem Fachperso-
nal untersucht. Die online durchgefihrte fragebogenbasierte
Querschnittsstudie von 2022 wurde mit einer gleichartigen Stu-
die von Prof. Dr. Dirk Ziebolz, mit den gleichen Fragen aus 2012
verglichen. Das Ziel dieser fragenbogenbasierten Querschnitts-
studie war es, die Veréinderung zum Kenntnis-, Informations- und
Ausbildungsstand der zahndrztlichen Mitarbeiter in Deutschland
Uber einen Zeitraum von zehn Jahren zu ermitteln bzw. zu ver-
gleichen. Zudem sollte eruviert werden, inwieweit sich der Fort-
bildungsbedarf entwickelt hat und ob sich spezielle Schwer-
punktthemen identifizieren lassen. Im Weiteren sollte erfasst
werden, ob seit 2012 der Anteil der Mitarbeiter gestiegen
ist, die eine strukturierte Aus- oder Weiterbildung durchlaufen
haben.

Hierzu wurde ein standardisierter Fragebogen aus einer 2012
durchgefithrten Befragung nochmals iberarbeitet und digitali-
siert. Der Fragebogen wurde per QR-Code im Rahmen von Fort-
bildungsveranstaltungen fir Praxisteams verteilt und bundes-
weit in Fachzeitschriften verdffentlicht. Der Fragebogen umfasste
vier Themenkomplexe mit insgesamt 46 Fragen.

m.ersten Komplex befasste ich mich mit der Beschreibung des
erklientels, im zweiten mit den Angaben zu Fortbil-
halten und -bereitschaft, im dritten Komplex mit den
U eigenen Mundhygieneverhalten, Rauchgewohn-
nanspruchnahme der PZR und im letzten mit der

Abb. 1: DH Sylvia Fresmann
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~lch habe in meiner Bachelorarbeit
die Umsetzung zahnarztlicher
Pravention in der Praxis unter

Bericksichtigung des Fortbildungs\-

niveaus bei zahnarztlichem

Fachpersonal untersucht.”

Prophylaxeumsetzung in der jeweiligen Praxis. Die Befra-
gung wurde im Zeitraum vom é. Juli bis zum 23. Novem-
ber 2022 durchgefijhrt. Es wurden insgesamt 743 Fragebo-
gen abgerufen.

Insgesamt konnten 450 Fragebdgen ausgewertet werden.
Mit 64 Prozent hatten im Vergleich zu 2012 erheblich mehr
Mitarbeiter an einer strukturierten Fortbildung teilgenom-
men. Ein deutlicher Anstieg war mit 55 Prozent bei den DHs
zu beobachten. Nach wie vor wird der grofite Fortbildungs-
bedarf mit 62,18 Prozent bei der Behandlung von alten und
pflegebedirftigen Patienten gesehen.

Welche Ergebnisse hat die Umfrage beziiglich der Zufrie-
denheit und Bediirfnisse des Praxisteams ergeben?

Die Frage nach der Zukunftsplanung der Mitarbeiter wurde
2012 nicht gestellt, ist aber wahrscheinlich die Wichtigste in
der aktuellen Befragung: Immerhin gaben 52 Prozent der
Befragten an, der Zahnarztpraxis treu zu bleiben und auch
nach einer Familienpause wieder zurickzukehren. Aller-
dings sind knapp die Hdlfte (48 Prozent) wechselwillig,
20 Prozent streben so bald wie mdglich einen Praxiswech-
sel an und 28 Prozent wollen die Branche wechseln und die
Zahnarztpraxis ganz verlassen. Das sind alarmierende
Zahlen, wenn man auflerdem bedenkt, dass die Alters-
gruppe 50+ mit 26 Prozent in den Zahnarztpraxen stark ver-
treten ist und in den ndchsten Jahren in Rente gehen wird.
Die Griinde dafir sind vielfdltig. Hauptkritikpunkte sind un-
glnstige Arbeitszeiten, geringes Gehalt, wenig Wertschdt-
zung usw. Allerdings muss man diese Betrachtung differen-
ziert sehen, denn die Anspriche der unterschiedlichen
Altersgruppen unterscheiden sich stark. So ist ein vorherr-
schendes Thema sicherlich das Gehalt, jedoch méchten
viele junge Mitarbeiter auch weniger Stunden arbeiten und
streben eine positivere Work-Life-Balance an. Teilweise geht
in manchen Praxen der Trend schon zu einer Vier-Tage-
Woche, um so mehr Mitarbeiter fir die jeweilige Praxis zu
interessieren.
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Welche Empfehlungen und Konsequenzen ergeben sich
daraus fir den Praxisalltag bzw. fiir das Arbeits- und ggf.
auch Ausbildungsverhdltnis der zahndérztlichen Assistenz-
berufe?

Im Vergleich zur Untersuchung aus 2012 hat es in den zehn
Jahren einige Entwicklungen gegeben. In der Untersuchung
von 2012 war die gréfite Gruppe der Befragten mit 38 Pro-
zent in der Altersgruppe 21 bis 30 Jahre, 2022 waren es nur
noch 17,1 Prozent. Demgegeniiber stehen offizielle Zahlen:
2012 wurden 12.360 neue Ausbildungsvertrdige geschlos-
sen, 2022 sogar 14.215. Tatséichlich war wegen der COVID-
Pandemie und den damit verbundenen 6konomischen
Restriktionen 2020 ein Rickgang der Ausbildungsverhdalt-
nisse zu beobachten, 2020 wurden ca. 2.000 weniger ZFAs
ausgebildet.” Diese Zahlen spiegeln allerdings nicht wider,
wie viele dieser Auszubildenden die Ausbildung tatscichlich
beendet und eine Anstellung als ZFA angetreten haben.
Hier geben nur einzelne KZVen Auskunft: Die KZV Schles-
wig-Holstein verdffentlichte im April 2022 eine Abbrecher-
quote bei den Auszubildenden von 40 Prozent.? Die LZAK
Hessen veroffentlichte in 2/2020 eine Abbrecherquote von
30 Prozent in einer Studie zur Mitarbeiterzufriedenheit.®* Aus
diesen Zahlen lassen sich bereits heute Folgen ableiten:
Werden weniger ZFAs ausgebildet, fehlt Fachpersonal in al-
len Abteilungen der Praxis! Die Ergebnisse der aktuellen
Befragung kénnen hierfir bereits einen Anhalt in der Alters-
gruppe der 21- bis 30-Jdhrigen aufzeigen. AuBBerdem wird,
sollte sich der Trend bundesweit fortsetzen, auch die Anzahl
der fortgebildeten Mitarbeiter als Folge zurickgehen, da
der Basisberuf ZFA einen ,Mangelzustand” darstellen wird.
Bei der Befragung 2022 konnte gezeigt werden, dass die
Anzahl der ZMPs und DHs im Vergleich zu 2012 um 29 Pro-
zent gestiegen ist. Das ist vermutlich eine Folge der zahlen-
mafBig wachsenden Aufstiegsfortbildungsangebote ver-
schiedener Ausbildungsinstitute fir DHs. Auch die neu
geschaffenen Studiengéinge der Fachhochschulen werden
insgesamt mehr angesprochen. Ein weiterer Grund ist in

Prophylaxe Journal 3/23



Interview

Prophylaxe Journal 3/23

der Neuordnung der PAR-Behandlung in der GKV von 2021
zu sehen. Die neue PAR-Richtlinie der GKV und die damit
verbundenen neuen Abrechnungspositionen haben einen
wahren Boom bei den Fortbildungsinstituten ausgeldst. Je-
doch werden nun mit dem Inkrafttreten des Finanzstabili-
sierungsgesetzes am 1. Januar 2023 die neuen PAR-Leistun-
gen budgetiert. Es bleibt abzuwarten, ob dies einen Einfluss
auf die Situation der DHs und weiterer Mitarbeitergruppen
allgemein hat.

Hinsichtlich der Grofle der Stadt des Praxisstandortes gab
es eine deutliche Verschiebung der Angaben von 2012 zu
2022: 36,4 Prozent der Befragten gaben an, in einer mittle-
ren Stadt bis 100.000 Einwohner zu arbeiten, 2012 waren
das nur 24 Prozent. Bei Grofstddten bis 500.000 Einwohner
gab es zu 2012 kaum Anderungen, dafir waren in GroB-
stddten von mehr als 500.000 Einwohner im Vergleich acht
Prozent weniger beschdftigt. In kleineren Stédten von unter
5.000 Einwohner sank die Beschdftigtenanzahl um vier Pro-
zent im Vergleich zu 2012, dafir stieg der Anteil der Be-
schdftigten in Stddten von 5.000 bis 20.000 Einwohnern um
vier Prozent. Diese Zahlen kdnnen ein Hinweis darauf sein,
dass gerade auf dem Land Fachkrafte in gréfiere Stadte
abwandern. Gerade in ldndlichen Regionen werden
ebenso qualifizierte Fachkrdfte bendtigt, um préventive
Mafinahmen zielgerichtet fir Patienten unterschiedlicher
Altersgruppen anzubieten.

Pravention ist eine gesundheitspolitische Aufgabe, die in
Deutschland It. Zahnheilkundegesetz §1 Abs. 5 ,an dafir
qualifiziertes Prophylaxe-Fachpersonal” delegiert werden
darf. Doch wer ist dieses Fachpersonal? Im Gesetz findet
man eine Aufzdhlung der Fortbildungsberufe und eine Auf-
zGhlung der delegierbaren Leistungen. Jedoch findet sich
keine Zuordnung der delegierbaren Leistungen zur jeweili-
gen Fortbildungsstufe der Mitarbeiter (ZHG, 2010).* Zwar
haben einzelne Zahndrztekammern einen Rahmenplan der

delegierbaren Leistungen und der jeweiligen Qualifikation
verdffentlicht, jedoch haben diese Zuordnungen nur Emp-
fehlungscharakter (z.B. ZAKWL Delegationstabelle 2022).°
Sie stellen nach Angaben der Zahndrztekammer eine ,wert-
volle Hilfe” zur Delegationsentscheidung der Zahndrzte dar,
haben aber keine rechtliche Bindung. Das fihrt zur Verunsi-
cherung und zu Imageverlusten des ,Lehrberufes ZFA”;
denn, wenn in einem Beruf nicht klar ist, welche Aufgaben
zum Berufsbild gehdoren, ist das sicher kein Zukunftsberuf.
Entsprechend ist die DH in Deutschland kein eigenstdndiger
Gesundheitsberuf, sondern eine Weiterbildung der ZFA. Es
scheint demnach zeitgemdB, dass die bestehenden Ausbil-
dungskonzepte neu Uberarbeitet werden sollten und duale,
ausbildungsintegrierte Studiengéinge angeboten werden,
um den Arbeitsplatz Zahnarztpraxis attraktiver zu machen.
Fest steht, der Fachkréftemangel ist in den Zahnarztpraxen
angekommen und fihrt zu erheblichen Problemen, was sich
auch auf die prdventive Versorgung der Bevdlkerung aus-
wirken wird.

Was muss sich in der Weiterbildung von der zahndirzt-
lichen Assistenz bis zur Dentalhygienikerin cindern?

Der Mitarbeit durch qualifizierte Fachkréfte im Bereich Pra-
vention wird mittlerweile eine wesentlich gréfiere Bedeut-
samkeit zugesprochen als noch vor ein paar Jahren. Eine
strukturierte Aus- und Weiterbildung war stets mit einem er-
héhten Prophylaxeangebot verbunden. Die Inanspruch-
nahme der strukturierten Fortbildungsangebote hat sich in
den letzten zehn Jahren gesteigert.

Die vorliegende fragenbogenbasierte Studie Idsst erken-
nen, dass derzeit die Hdlfte der Mitarbeiter die Praxis ver-
lassen will, 28 Prozent wollen sogar die Branche wechseln.
Schaut man sich die Demografie an, so konnte diese Studie
zeigen, dass 29 Prozent der befragten Mitarbeiter im Alter
von 50+ waren und in absehbarer Zeit in Rente gehen wer-

Abb. 2: Auf der Internationalen Dental-Schau 2023 in K&In stellten die Dentalhygienikerinnen Karola Westrup, Simone Laumann, Heike Wilkorn

und Sylvia Fresmann ParoStatus noch einmal vor.
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«Entsprechend ist die DH in
Deutschland kein eigenstandiger
Gesundheitsberuf, sondern eine

Weiterbildung der ZFA."

den. So wird sich der Fachkraftemangel in den ndchsten
Jahren vermutlich auch in dieser Altersgruppe verschdérfen,
da die nachrickenden Fachkrdfte zahlenmdfBig geringer
werden. Um diesem Trend zu begegnen und junge Leute fir
unser Berufsbild zu interessieren, miissen die Strukturen der
beruflichen Aus-, Fort- und Weiterbildung iberarbeitet wer-
den. Eine klare Struktur mit klaren Aufgabenbereichen und
der Zuordnung von Qualifikation zur zu erbringenden Leis-
tung sind notwendig, um mehr junge Leute fir diesen Beruf
zu begeistern. Karrierepotenziale missen aufgezeigt und
das duale Ausbildungssystem in seiner jetzigen Form iber-
dacht werden. Eine durchléssige Ausbildung zur DH mit in-
tegrierter Ausbildung zur ZFA wdre winschenswert und zeit-
gemds.

Die Herausforderung der Zukunft liegt darin, sowohl die
Zahnérzte als auch das zahndrztliche Team noch mehr von
der Wichtigkeit der préiventiven Mafinahmen bzw. préventi-
ven Betreuung ihrer Patienten zu Uberzeugen. Es besteht ein
erheblicher Fort- bzw. Weiterbildungsbedarf, v.a. bei der
Behandlung von Alten und Pflegebedirftigen. Gerade in
Bezug auf den demografischen Wandel, sollten die Zahn-
arzte ihre Fachkrafte noch mehr dahingehend unterstitzen
und férdern, das vielfdltige Fort- und Weiterbildungsange-
bot noch intensiver zu nutzen. Ferner sollten die DHs ihr Wis-
sen auch in der Zusammenarbeit mit anderen Professionen
einbringen. Die Schulung der Pflegefachkrdfte wdre ein
wichtiger Beitrag im interprofessionellen Austausch zum
Wohle der Patienten. Prdvention ist eine gesamtgesell-
schaftliche Aufgabe. Hier sollten weitere Studien ansetzen,
um den Bedarf der Patienten zu erkennen und in der Praxis
individuell bestmdglich zu betreuen.

Auf der IDS waren Sie am Stand von W&H mit ParoStatus
vertreten. Was zeichnet die Software aus und wie erleich-
tert Sie den Praxisalltag des Teams?

Wir arbeiten schon eine Weile sehr erfolgreich mit W&H
zusammen, hier ergeben sich fachlich viele Synergien. Es
macht SpafB3, mit einem so innovativen Unternehmen zu
kooperieren. Im letzten Jahr haben wir schon gemeinsam
die EuroPerio und den Internationalen DH Kongress in Dub-
lin besucht. So war es nur logisch, auch auf der Internatio-
nalen Dental-Schau zusammen aufzutreten.

Der Einsatz moderner Praxisprogramme mit innovativer
Spracherkennung bietet effektive und effiziente Entlastungs-
moglichkeiten, verdndert aber auch in Teilbereichen Struktu-
ren und Abldufe. Dabei ist die Philosophie von ParoStatus
simpel: Befunderhebung so einfach und optimal wie mog-
lich durchzufihren. Das System wurde in Zusammenarbeit
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mit Hochschulprofessoren und fihrenden Fachgesellschaf-
ten entwickelt. Das Programm stellt neben der Spracherken-
nung eine besonders praxisnahe Unterstitzung zur Verfi-
gung. Wie ein ,Kochbuch” fihrt das Programm den Be-
handler von Anfang an Schritt fir Schritt durch die Prophy-
laxe- oder UPT-Sitzung. Alle Schritte werden dabei sofort
vom Programm im Sinne des Qualitdtsmanagements, ohne
zusdtzlichen Personaleinsatz, ohne handschriftliche Korrek-
turen dokumentiert. Die Behandler profitieren von einem so-
fortigen Zeitgewinn - die PAR-Richtlinie wurde selbstver-
stdndlich komplett integriert und unterstitzt so bei der Doku-
mentation und der Einhaltung der Fristen.

Neben der reproduzierbaren, kontrollierbaren und rechts-
sicheren Dokumentation der erhobenen Befunde und Risiko-
faktoren werden Mafinahmen, Empfehlungen und Auf-
klérungsinhalte etc. erfasst. Insbesondere ist der effiziente
Personaleinsatz hervorzuheben. Eine Assistenz ist nicht er-
forderlich, handschriftliche Erfassungen gehéren der Ver-
gangenheit an. Identische Behandlungsabldufe und -inhalte
sorgen fir eine strukturierte Sitzung und vergleichbare Er-
gebnisse bei dem Patienten. Qualitét und Aussagekraft der
Befunde werden ebenso erhéht, wie die Handlungssicher-
heit der Behandler. Aus Sicht der Praktiker sind schnelle
und Ubersichtliche Auswertungen, die den Erfolg abbilden,
zudem erst mit digitaler Unterstitzung in einem vertretbaren
Zeitaufwand moglich.

Alle erhobenen Befunde und klinischen Parameter werden
systematisch und Ubersichtlich auf einem Befundblatt doku-
mentiert und k&nnen im weiteren Verlauf verglichen werden.
Mit einem Klick erstellt das Programm einen Vorschlag zur
Einstufung in die neue Klassifikation, der durch den Behand-
ler finalisiert wird. Eine enorme Zeitersparnis! Auch die Be-
rechnung des Knochenabbaus in Relation zum Alter be-
herrscht das Programm. Selbstverstéindlich werden alle an-
tragsrelevanten Befunde in das Verwaltungsprogramm iber-
tragen, von hier aus wird ja die PA-Strecke abgerechnet.
Der ParoStatus.de-UPT-Planer analysiert automatisch alle
Faktoren und berechnet neben Zeitfenstern auch Ideal-
termine und Startpunkte. So kann befundbezogen geplant
werden. Honorarverluste kdnnen vermieden und Praxiska-
pazitdten so effektiv wie moglich genutzt werden. Neben
der UPT-Planung gibt es noch weitere interessante Features,
wie etwa die ProphylaxeApp fir die Patienten.

Mit dieser App kénnen z.B. Mundhygieneempfehlungen
und kleine Anleitungsvideos zum Zé&hneputzen oder zur In-
terdentalpflege auf das Smartphone des Patienten ibertra-
gen werden. Uber die App kann im Bedarfsfall auch der
Kontakt zur Praxis hergestellt werden. Die App ist kostenlos
im App Store (i0S-Gerdte) oder iber Google Play (And-
roid) zu erhalten. Das ist Patientenbindung pur.

Liebe Frau Fresmann, vielen Dank fiir das Gesprdch.

Infos zur
Interview-
partnerin Literatur
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4. DGPZM-Kongress: Praven-
tion bei vulnerablen Gruppen

Die Menschen werden immer dlter und behalten immer ldnger die eigenen Zdhne. Wie geht das Praxisteam
mit diesen Patienten um? Diese haben oft mehrere Allgemeinerkrankungen, nehmen Medikamente oder
sind anderweitig vorbelastet. Den richtigen Wegen fiir eine effektive Prophylaxe und zahnmedizinische
Betreuung widmete sich der 4. Prédventionskongress der Deutschen Gesellschaft fiir Préventivzahnmedizin e.V.

(DGPZM) in Mainz.

Nadja Reichert

Abb. 1: DGPZM-Prdasident Prof. Dr. Stefan

Zimmer war der wissenschaftliche Leiter

des 4. Préventionskongresses.

Abb. 2: Blick in den Tagungssaal.

Pravention bei der immer dlter werdenden Bevdlkerung, nachhal-
tige Konzepte fir Pflegeeinrichtungen, chronische Atemwegserkran-
kungen, frihkindliche Karies, Diabetes mellitus, verschiedene kérper-
liche und geistige Einschrénkungen - dies waren nur einige Themen,
die auf dem 4. Praventionskongress der DGPZM in Mainz auf dem
Plan des Vortragsprogramms standen. Prdsident Prof. Dr. Stefan
Zimmer hatte das Schwerpunktthema ,Pravention bei vulnerablen
Gruppen” nicht umsonst gewdhlt. Denn es ist Alltag in den Praxen,
dass sich Zahndrzte und ihre Praxisteams mit den verschiedensten
Krankheitsbildern in Kombination mit einer Parodontitis, Gingivitis
oder Karies auseinandersetzen.

Effektive zahnmedizinische Betreuung in jedem Alter

Deshalb widmeten sich die namhaften Referenten wie Prof. Dr. And-
reas Schulte, Priv.-Doz. Dr. Dr. Greta Barbe, Prof. Dr. Christian Gern-
hardt oder Prof. Dr. James Deschner - um nur einige zu nennen -
ganz gezielt bestimmten Krankheiten, die in Verbindung mit denen
in der Zahnmedizin haufig auftreten. Die Vortréige fokussierten sich
z.B. auf Herzinsuffizienz, Behinderungen, Prévention in verschiede-
nen Phasen des Alterns, Mundtrockenheit oder neurodegenerative
Erkrankungen. Dabei wurde den Teilnehmern nicht nur vermittelt, wo-
rauf bei den vulnerablen Patientengruppen im Rahmen der Prophy-
laxe bzw. Parodontitistherapie zu achten ist. Auch Aspekte wie Lage-
rung auf dem Praxisstuhl, Absprachen mit dem Hausarzt, Recall
oder das Instruieren von Angehdrigen spielten immer wieder eine
entscheidende Rolle.

DGPZM-Praktikerpreis und Table Clinics

Neben dem Haupttagungsprogramm wurden auch die diesjdhrigen
Projekte im Rahmen des DGPZM-VOCO-Praktikerpreises, moderiert
von Dr. Lutz Laurisch, vorgestellt. Dr. Alexandra Wolf stellte ihre Ar-
beit in der Kariesprophylaxe bei Kindern und Jugendlichen in Sidaf-
rika vor. Dr. Johanna Maria Kant zeigte ihre Handlungskonzepte fiir
ECC bei Kindern in der Praxis. Der Preis ist mit 3.000 Euro dotiert. Da
beide Projekte jedoch auf das gleiche positive Feedback der Jury
stieBen, wurde der Preis auch zu gleichen Teilen an beide Kandida-
tinnen vergeben.
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Neben dem Praktikerpreis als Highlight des Kongresses
hatten die Teilnehmer zudem die Gelegenheit, sich mit
den Referenten des Vortragsprogramms ganz gezielt
auszutauschen und Fragen zu stellen. Das ,Meet the
Speakers”, hosted by CP GABA stellte den idealen Rah-
men fir zusatzlichen Wissenstransfer bereit.

Ein weiteres Format fiir Diskussion und Fortbildung bil-
deten die beliebten Table Clinics. Hier zeigten Referen-
ten wie Dr. Gregor Gutsche, Prof. Dr. Michael J. Noack,
Dr. Till Gerlach, Prof. Dr. Zimmer oder Julia Haas, wo-
rauf z.B. bei der Verwendung von Chlorhexidin zu ach-
ten ist, welche Zahnpasten es fir junge und alte Patien-
ten oder welche Moglichkeiten es fir die Andsthesie
ohne Einstich gibt.

QM, Blutkonzentrate, Hygiene
und Dokumentation in der Praxis

Abseits des Hauptprogramms hatte vor allem das Pra-
xisteam zahlreiche Optionen fir eine Weiterbildung im
Bereich Praxismanagement. Iris Walter-Bergob und
Christoph Jdger waren mit ihren Teamseminaren fir
Qualitdtsmanagement sowie Hygiene und Dokumenta-
tion ebenfalls in Mainz vor Ort. In den Seminaren
wurde erneut deutlich, wie wichtig ein regelmdBiges
Update in diesen Bereichen ist, um im Praxisalltag,
aber vor allem auch rechtlich auf der sicheren Seite zu
sein. Auflerdem zeigte Dr. Torsten Conrad in seinem
Seminar zum Thema Blutkonzentrate, wie die Blut-
abnahme und das Erstellen von Konzentraten richtig
durchgefiihrt werden muss.

Mit dem 4. Préiventionskongress hat die DGPZM in die-
sem Jahr den Fokus auf die brennenden Themen des
Praxisalltags gelenkt und ihren Teilnehmern wichtige
Impulse fir die Arbeit am, aber vor allem auch mit dem
Patienten gegeben. Der Termin fir 2024 kann sich im Ubri-
gen auch schon einmal rot im Kalender vermerkt werden:
Am 19. und 20. April findet der

5. Praventionskongress
dann in Frankfurt am
Main statt.

5. PRAVENTIO
KONGRESSNS'

am 19./20. April 2024
In Frankfyrt am Main

Abb. 3: (V.I.) Dr. Lutz Laurisch, Dr. Alexandra Wolf, Prof. Dr. Andreas Schulte, k k

Dr. Antonio Ciardo, Dr. Johanna Maria Kant, Priv.-Doz. Dr. Gerhard Schmalz, o nta t [

Dr. Catherine Kempf und Prof. Dr. Stefan Zimmer gehérten zu den Referenten. OEMUS MEDIA AG Ig:}fgﬁ;g;e”_
Abb. 4: Impressionen aus dem Hygieneseminar von Iris Wélter-Bergob (links). Holbeinstrafle 29 schaft
Abb. 5: Zahnmedizin-Nachwuchs beim Kongress in Mainz. 04229 Leipzig

Abb. 6: Am Stand der Firma lege artis. Tel.: +49 341 48474-308

www.praeventionskongress.info
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Kostenloses Online-Seminar: Refraktare
Parodontitis trotz guter Compliance

Die Parodontitis hat als Ausdruck einer bakteriellen dontitissManagement in die Praxisabldufe? Antworten
Dysbiose ldngst den Charakter einer Volkskrankheit gibt Dr. med. dent. Heinz-Peter Olbertz, Mikrondhr-
R stoffexperte und Fachreferent fir systemische

Parodontologie und CMD, im kostenlo-
sen Online-Seminar , Refraktdre Paro-
dontitis trotz guter Compliance? -
Mit nachhaltigem Entzindungs-
management zum Behandlungs-
erfolg”. Das Seminar findet am

14. Juni von 18 bis 19.15 Uhr
statt. Die Anmeldung sowie
weitere Informationen finden
Sie unter: www.hypo-a.de/paro

angenommen. Heute ist bekannt, dass eine
unzureichende Mundhygiene nur selten
alleiniger Ausloser ist - vor diesem
Hintergrund kommen der Erndhrung
und den Lebensgewohnheiten als
Schlisselfaktoren eine grofie Be-
deutung zu. Bei therapierefrak-
térer Parodontitis hat sich die
Einnahme hochreiner Ortho-
molekularia zur systemischen
Reduktion der Entzindung be-
wdhrt. Wie hdngt jedoch die
Mikrondhrstoffversorgung  mit
dem Entzindungsgeschehen zu-
sammen? Woran erkennt man eine
sogenannte ,Silent Inflammation” und
wie integriert man das ganzheitliche Paro-

Infos zum
Unternehmen
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: lhre Praxis hat Stil - dann machen

z ° ° ° ° ° bt

¢ Sie mit beim ZWP Designpreis 2023 (/s

bewerbenl

Der renommierte Titel ,Deutschlands schonste Zahnarzt- 1. Juli 2023 Bewerbungen entgegen- WWW-designpre;s.(;
praxis” ist auch in diesem Jahr wieder ausgeschrieben. Wel- nimmt. lhre Praxis ist ein Schmuckstiick?
che Praxis an welchem Standort das Style-Rennen gewinnt, Dann zeigen Sie es uns! Egal, ob durch

entscheidet die ZWP Designpreis-Jury, die noch bis zum einen besonderen Materialeinsatz oder
bewussten Stilmix, durch mu-

tige Lichtkreationen oder raffinierte Farb-
und Formverléufe - was immer lhre Praxis
einmalig macht, weckt unsere Neugier und
punktet im Wettbewerb. Zur Teilnahme
braucht es nur ein ausgefilltes Bewer-
bungsformular und aussagekrdftige, pro-
fessionell angefertigte Praxisbilder. Alle
Informationen zu den Wettbewerbsdetails
sowie bisher gekiirten Praxen finden sich
unter www.designpreis.org

Die Gewinnerpraxis darf sich iber eine
virtuelle 360-grad-Praxistour, angefertigt
von der OEMUS MEDIA AG, fiir die profes-
sionelle Aufiendarstellung auf der eigenen
Homepage freuen.

Infos zum
Designpreis

OfeAD

[=]: Quelle: OEMUS MEDIA AG
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Lactin

Denken Sie
an lhren Blutdruck!

Antimikrobielle Mundspiilungen kdnnen zu
Blutdruckerhohung fiihren, da niitzliche,
nitratreduzierende Bakterien abgetdtet werden.

Bescos, R., Ashworth, A., Cutler, C. et al. Effects of Chlorhexidine
mouthwash on the oral microbiome. Sci Rep 10, 5254 (2020).

OralLactin Zahncreme und
Mundspiilung unterstiitzen nitrat-
reduzierende Bakterien mit
Prebiotika wie Gummi Arabikum,

L-Arginin und Kaliumnitrat.
Lactobacillus Plantarum fordert
die Regeneration und stabilisiert
das orale Mikrobiom.

www.oralactin.de
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20 Jahre Leipziger Forum "8 B
fur Innovative Zahnmedizin o

Am 15. und 16. September 2023 findet im pentahotel
zum 20. Mal das Leipziger Forum fir Innovative Zahn-
medizin statt. Die Teilnehmer erwartet erneut ein viel-
schichtiges und hochkardtiges Programm.

Bewdhrtes, aber auch Neues wird beim Leipziger Fo-
rum fir Innovative Zahnmedizin im Fokus von Vortra-
gen, Seminaren und Diskussionen stehen. Auch im Ju-
bildumsjahr geht es vor allem darum, zu zeigen, was
wissenschaftlich abgesichert als ,State of the Art” gilt
und welche Méglichkeiten, Grenzen und Perspektiven
sich daraus fir den Praxisalltag ergeben. Eine beson-
dere Rolle spielt dabei das Komplikationsmanage-
ment. Ausgehend von den Ursachen sollen fir die ein-
zelnen Themenbereiche Losungswege aufgezeigt und

Anmeldung/
Programm

i

unterschiedliche Herangehensweisen diskutiert werden.
Mit erstklassigen Referenten, einer erneut sehr komple-
xen und praxisorientierten Themenstellung und diver-
sen Seminaren fir das ganze Praxisteam verspricht das
Leipziger Forum, wieder ein hochkardtiges und span-
nendes Fortbildungsereignis zu werden. Die wissen-
schaftliche Leitung der Tagung liegt in den Hénden von
Dr. Theodor Thiele, M.Sc., M.Sc./Berlin (Implantologie),
Prof. Dr. Dirk Ziebolz, M.Sc./Leipzig (Allg. ZHK) und
Univ.-Prof. Dr. Dr. Ralf Smeets/Hamburg (Interdiszipli-
ndres Podium).

OEMUS MEDIA AG
www.leipziger-forum.info

Protestaktion ,Patientenversorgung
im Abstiegskampf”

Der Verband medizinischer Fachberufe eV. (vmf) und der Bun-
desverband zahnmedizinischer Fachkrdfte in der Prévention
(BVZP) unterstiitzten die Protestaktion des Freien Verbandes
Deutscher Zahndrzte (FVDZ) am 3. Mai 2023 in Gelsenkirchen
in vollem Umfang. Ziel der FVDZ-Landesverbdnde Nordrhein
und Westfalen-Lippe war es, auf die aktuellen Sparmafinah-
men der Bundesregierung sowie deren Konsequenzen fir die
Mundgesundheit aufmerksam zu machen. Unter dem Motto
.Patientenversorgung im Abstiegskampf” fand die Protest-
aktion metaphorisch in der Veltins-Arena auf Schalke statt.
Gemeinsam riefen vmf-Prasidentin Hannelore Kénig und
die BVZP-Présidentin Nancy Djelassi ihre Kolleginnen und
Kollegen in den Zahnarztpraxen Nordrhein-Westfalens dazu
auf, mit ihrer Teilnahme auch die Arbeitsbedingungen der Mit-
arbeiter in den zahndérztlichen Praxen und Fehlentwicklungen in
der Gesundheitspolitik zu thematisieren. ,Besonders aufgrund
der SparmafBinahmen im Rahmen des GKV-Finanzstabilisie-
rungsgesetzes, der enormen Inflation und der fehlenden GOZ-
Novellierung sind kleinere Praxen im Nachteil und kénnen den
Angestellten keine angemessenen Konditionen bieten. Im Be-
reich der Prophylaxe sowie der PAR-Therapie kénnen aber ohne
die hochqualifizierten Mitarbeiter keine Leistungen angeboten
werden”, fasste vmf-Présidentin Hannelore Kénig zusammen.

Quelle: Verband medizinischer Fachberufe e.V.
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% MUNDHYGIENETAG 2023 in Hamburg

"

Der MUNDHYGIENETAG ist stets ein besonderes Highlight im Kon-
gresskalender, denn kaum ein Bereich der Zahnmedizin ist konti-
nuierlich mit so vielen Neuerungen konfrontiert wie die héusliche
Mundhygiene. Am é. und 7. Oktober 2023 findet der MUND-
HYGIENETAG im Grand Elysée Hotel Hamburg statt. Zahnpas-
ten und Zahnbirsten mit neuen Wirkversprechen, neuartige
Hilfsmittel fir die Reinigung der Interdentalrdume, Empfehlun-
gen fir Risikopatienten. Wer soll da noch den Uberblick behal-
ten? Der Patient kann das ganz sicher nicht leisten. Er ist auf die
kompetente Beratung durch Zahndrztinnen oder Zahndrzte,
Dentalhygienikerinnen, Prophylaxe-Assistentinnen, ZMP oder ZFA
angewiesen. Der MUNDHYGIENETAG stellt es sich in diesem Kon-
text zur Aufgabe, die Fragen der tdglichen oralen Hygiene wissen-
schaftlich fundiert und zugleich praxisrelevant zu beantworten. Von
der Zahnbirste Uber die Interdentalraumpflege bis hin zu Mundspdl-
I6sungen - die Teilnehmer erfahren, warum selbst eine gute Mund-

(& 2))

hygiene bei der Pravention der Parodontitis oft nicht ausreicht und welche
Rolle vielleicht Probiotika spielen kénnen. Besonders am Herzen liegt den
wissenschaftlichen Leitern auch in diesem Jahr das Thema ,Fluoride in Mund-
hygieneprodukten”. Einerseits gibt es neue Empfehlungen fir Fluorid in Kin-

derzahnpasten, andererseits Produkte, die versprechen, dass man auf Fluorid
in Zahnpasten auch verzichten kann, und zu guter Letzt liest man gelegentlich

Programm
& Anmeldung

(=] [=]

OEMUS MEDIA AG
www.mundhygienetag.de
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Das Zahnmedizinische Foerun trum “Stutt-
gart und die Deutsche Gesellschaft‘]entqlhygie—
niker/Innen e.V. laden am 7. und 8. Juli 2023 zum
Infotainment in entspannter Atmosphdre nach Lud-
wigsburg. Die ZFZ-Sommer-Akademie bietet auch in
diesem Jahr wieder ein abwechslungsreiches und
hochkardtiges Programm. Das Sommerfest startet

bereits am Donnerstag, dem é. Juli, mit dem Programm

der DGDH zum Thema ,,Dentalhygiene Spezial - Heraus-
forderungen und Risiken managen!”. Indoor bietet das

Forum am Schlosspark die ideale Bihne fir das

Vortragsprogramm sowie fir die angeschlos-

sene Dentalausstellung. Nach dem Get-

together-Frihstick startet fir die Teilnehmer
die Sommer-Akademie des ZFZ Freitag-
vormittag mit einem Vorprogramm zum

Thema ,Abrechnung und Kommunika-

tion” oder mit parallel laufenden Work-

shops. Ab 13 Uhr starten dann die Vor-
trdge zum Schwerpunkt ,Schmerzpatien-

Sommer, Sonae, Semmerfest 2023

etwas dariber, dass systemisch aufgenommenes Fluorid Nebenwirkungen
verursachen soll. Was davon zu halten ist, soll diskutiert werden. Zusdtzlich
gibt es am Freitag im Rahmen des Pre-Congress Programms die Mdglichkeit,
Seminare zu den Themen ,Dokumentation in der Zahnarztpraxis” und ,Venen-
punktion” sowie spannende Table Clinics zu besuchen.

g

ten in der Zahnarztpraxis - die hdufigsten Diagnosen”.
Inhaltlich drehen sich die Vortrdge dabei um den Um-
gang mit Patienten, Notfdlle in der Zahnarztpraxis und
um den Fachbereich der Endodontie. Am Samstag ma-
chen vier weitere Vortrdge, u.a. zu Schmerzpatienten
aus Sicht der Parodontologie, das Fortbildungs-Double
perfekt. Ab 18 Uhr warten dann auf alle Teilnehmer le-
ckere Cocktails und anregende Gespréiche im Outdoor-
bereich des Schlossparks. Gekront wird der Abend dann
mit einem entspannten Barbecue. Das Programm findet
Samstag ausschliellich online im Livestream statt.
Ubrigens: Wer zum Termin bereits im Sommerurlaub weilt
oder anderweitig verhindert sein sollte, kann via Live-
stream und on-demand virtuell dabei sein! Alle Vortréige
der Sommer-Akademie sind fiir alle Teil-
nehmenden on-demand bis Ende August
verfiigbar.

r
N
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& Anmeldung
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Zahnmedizinisches FortbildungsZentrum
Stuttgart (ZFZ) - www.zfz-stuttgart.de
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