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Dustere Aussichten an den Universitaten?

Mit fast 2,3 Millionen hat Deutschland so viele Studierende wie noch nie. Und mit 46 %
desaktuellenJahrgangswurde gerade ein noch nie dagewesener Anteil eines Jahrgangs
erreicht.Fast gehtesalsoweiter wieinderSchule,méchte man meinen.Zusatzlich dran-
gengeradeausNiedersachsenundBayerndieerstengroflendoppelten Abiturjahrgange
andie Unis.Bisher scheinen die Universitaten gut vorbereitet zu sein; es ist voll, aber der
ganz grofRe Aufschrei ist ausgeblieben. Offenbar konnten die Mittel aus dem Hoch-
schulpakt zunachst fir ausreichende Puffer sorgen. Gleichwohl wurden bereits man-
cherorts Erstsemesterveranstaltungen vom Audimax ins FuSballstadion verlegt.

Die Spitze des Eisbergs ist jedoch noch nicht erreicht.Im nachstenJahr kommen weitere
doppelte AbiturjahrgangeausanderenBundeslandern hinzu.Eswirdalsoengerwerden,
auchwenndieAbiturientenvorSeminaren mit3ooTeilnehmernkeine Angsthaben mus-
sen.Die Kapazitaten wurdenzwaranvielen Orten undinvielen Fachernausgebaut,aber
die Moglichkeiten sind nach oben hin nicht unbegrenzt.Nicht nurin den klassischen Fa-
chern,auchin bisher,unverddchtigen® Fachrichtungen wurde zwischenzeitlich ein fast
flachendeckender Numerus clausus eingefiihrt. Und der NC wird sich im nachsten Jahr
weiter verscharfen.

Welche Moglichkeiten hat der Abiturient, der seinen Abschluss nicht mit 1,0 gemacht
hat, gleichwohl aber talentiert ist? Studieren in der Provinz ist sicher zumutbar, aber es
ist oft keine wirkliche Alternative, denn auch dort sind die Studienplatze rar geworden.
Sollerlieber Zoologie statt Anglistik studieren? Und sievielleicht besser Alt-Agyptologie?
Der Mangel wird dadurch Gbertlncht, auch wenn sich viele Abiturienten bereits heute
sehr flexibel zeigen. Ob dabei nicht doch viele im falschen Fach landen, wird sich in den
kommenden Jahren zeigen.

Und die Gerichte beschaftigen sich bereits mit der Frage, wie viele Wartesemester flir ein
Wunschstudium hinnehmbar sind.Vonseiten der Hochschulrektoren (aber auch von an-
derenStellenwiedem BDAunddem BDI) hort man,dass bundesweit bereits heute 50.000
Studienplatze fehlen.Von politischer Seite ist nun zu vernehmen, dass nicht jeder studie-
renmusse.Man kanndiesem Argument nicht wirklich widersprechen;tatsachlichisteine
Lehre nicht zu verachten, und es gibt auch auRerhalb des Hochschulraumes jede Menge
ehrenwerter Berufe. Gleichwohl sind auch Lehrstellen nicht leicht zu bekommen, und in
vielenFallenistdies noch schwierigerals sichdoch aufein Studiumzu konzentrieren.Man
kann es drehen und wenden wie man will —die grundgesetzlich garantierte Freiheit der
Berufswahl steht nur noch auf dem Ublicherweise diinnen Papier der Gesetzesbucher.
Das Papier des vor Ihnen liegenden Dentalhygiene Journals ist (zumindest fir die mo-
mentan Zeit) sicher belastbarer. Wir haben in der aktuellen Ausgabe wieder unter-
schiedliche Bereiche aufgegriffen, die Innen helfen werden, die orale Gesundheit (nicht
nurunserer Abiturienten) zu erhalten,und ich wiinsche Ihnen viel Spaf3 beim Lesen.

Mit herzlichen GriRen, lhr
@dfﬁ é—/&(/,,ﬂ*

@ Prof.Dr.Dr.h.c.Andrej M.Kielbassa
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Den Tumor erkennen, bevor er entsteht!

Prakanzerosen — Epitheliale Vorlauferlasionen

Dr. Sebastian Beisel/W(rzburg

B Eine prakanzerdse Lasion,auch epitheliale Vorldufer-
lasiongenannt,istlokal verandertes Gewebe,indemdas
Auftreten von Krebs wahrscheinlicherist als in entspre-
chend normalem Gewebe. Unter einer prakanzerosen
Kondition versteht man einen generalisierten Gesund-
heitszustand, der mit erheblich erhohten Risiko fur
Krebs einhergeht (Syphilis, blasenbildende Autoim-
munerkrankungen, Lichen planus mucosae, Lupus
erythematodes oder Xeroderma pigmentosum).
Prakanzerosen werden nach ihrem Entartungsrisiko in
obligate und fakultative Prakanzerosen unterschieden:
Obligate Prakanzerosen sind Mundschleimhautveran-
derungen,dieregelmaRigundzeitlichfriihentarten (z.B.
dieinhomogene Leukoplakie oder die Erythroplakie).
Fakultative Prakanzerosen sind Mundschleimhautver-
anderungen, die nur selten und zeitlich spat entarten
(z.B.chronische Ulzera oder Lichen ruber erosivus).

Priakanzerose Risikofaktoren

Die grofRten Risikofaktoren flr die Entwicklung einer
prakanzerosen Mundschleimhautveranderung sind Ta-
bak und Alkohol, gefolgt von schlechter Mundhygiene.
Infektionen mit Human-Papilloma-Viren treten als Risi-
kofaktor zunehmend in den Vordergrund. Ebenso wer-
den chronische Infektionen mit Candida albicans dis-
kutiert. Schlecht sitzende Prothesen mit chronischen
Druckstellen sowie scharfe Kanten an naturlichen Zah-
nen oder am Zahnersatz (Sublingualbigel, Klammern
etc.) flihren zu chronischen traumatischen Reizungen
undsindoft UrsachefiirMundschleimhautveranderun-
gen mit Entartungspotenzial. Wangenbeif3en oder an-
dere traumatische Habits sind an dieser Stelle ebenso
zuerwahnen.

Diagnostik und Erkennung

Zu den Aufgaben des Zahnarztes und der Dentalhygie-
nikerin gehoren die Beseitigung und Vermeidung von
auslosenden und verschlimmernden Faktoren (bakte-
rielle Belage, insuffizienter Zahnersatz) ebenso wie die
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Abb.1: Leukoplakia simplexim zahnlosen Oberkiefer.

Beratung und Aufklarung tber gesunde Lebensfiih-
rung und Erndhrung. Die wichtigste Aufgabe ist natir-
lich bei jeder zahnarztlichen Kontrolle oder im PZR-Re-
call die Untersuchung und Inspektion der Schleim-
haute.Dies sollte mindestens einmal jahrlich erfolgen.
BeiPatienten miterhohtemRisiko (sieheoben)oderbei
Patienten mit bereits vorhandenen prakanzerosen
Mundschleimhautveranderungen sollte deutlich eng-
maschiger kontrolliert werden (drei- bis viermal pro
Jahr).

Zu den standardmaRigen Untersuchungsmethoden
gehort die genaue Inspektion und Palpation des veran-
derten Schleimhautbereichs. Um den Verlauf besser
beurteilen zu kénnen, empfiehlt es sich eine Foto-
dokumentation durchzuflihren. Dies ist besonders bei
Mehrbehandlerpraxen wichtig, damit der nachfol-
gende Behandler beurteilen kann, ob sich die Mund-
schleimhautveranderungseit der letzten Kontrolle ver-
andert hat.

Bei verdachtigen Lasionen oder bei zunehmender und
rascher Veranderung der Mundschleimhaut (GroRe,
FarbeoderOberflachenbeschaffenheit)istdie histologi-
sche Aufarbeitung durch den Pathologen obligat.

Therapieschema

BeiklinischemVerdacht aufeine Prakanzerose sollten
zuerst jene Ursachen beseitigt werden, die mogli-
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Special

Abb. 2: Leukoplakia simplex mit homogener, weiBlicher und scharf abgegrenzter Schleimhautveranderung.— Abb. 3: Leukoplakia verrucosa mit
weil3licher, warzenartig erhabener Schleimhautveranderung.— Abb. 4: Erosive Leukoplakie mit inhomogener, weilllicher Veranderung und rét-

lichen, erosiven Anteilen.

cherweise zur Entstehung der Mundschleimhautver-
anderung gefuihrt haben. Dazu gehort die Beseiti-
gungmoglicherscharferKantenanZahnenoderZahn-
ersatz. Druckstellen sollten ausgeschliffen werden.
In extremen Fallen empfiehlt sich dem Patient eine
Prothesenkarenz von mindestens einer Woche zu ver-
ordnen.Rauchern sollte geraten werden das Rauchen
aufzugeben oder zumindest stark zu reduzieren. Auf
weitere Reizstoffe, wie Alkohol, starke Fruchtsauren
oder scharfes Essen, sollte fir mindestens zwei Wo-
chen verzichtet werden. Bei schlechter Mundhygiene
muss der Patient durch Mundhygienemallinahmen
und Instruktionen zur besseren hduslichen Zahn-
pflege motiviert werden.

Wird als Ursache traumatisches WangenbeifRen oder
andere Habits angenommen, so empfiehlt sich die
Herstellung einer Schutz- oder Abschirmschiene.
Kommt es nach zweiWochen zu einer Rickbildung der
Mundschleimhautveranderung, so sollte in Zukunft
regelmaRig in kurzen Zeitabstanden (nach-)kontrol-
liert werden.

Bleibtdie Veranderungbestehen,so musseine histolo-
gische Untersuchung in Form einer Probebiopsie oder
Exzisionsbiopsie (mit der vollstindigen Entfernung
derMundschleimhautverdnderung)erfolgen.Wesent-
lich atraumatischer kdnnen im Bereich der Frihdiag-
nostik auch Verfahren wie Bulrstenbiopsie, Anfarben
mit Tolouidinblau oder Autofluoreszenz angewandt
werden. Je nach Befundergebnis kann dann dement-
sprechend engmaschig weiter kontrolliert werden
oder eine Uberweisung an den Oral- oder Kieferchirur-
generfolgen.Einevollstandige Entfernungkann durch
Exzision, Kryotherapie oder Laserung durchgefihrt
werden.

Prakanzerosen der Mundschleimhaut

Leukoplakie

Definition: Weiler, nicht abwischbarer Fleck der
Schleimhaut, welcher keiner anderen Krankheit zuge-
ordnet ist. Man unterscheidet zwischen verschiedenen
Erscheinungsformen:

Die Leukoplakia simplex (homogene Form) mit weif3-
licher, flacher, oft gefalteter aber einheitlicher Erschei-
nung.EinemaligneEntartungisthiereherselten(ca.3%
Entartungsrisiko).

Die Leukoplakia verrucosa (inhomogene Form) hat ein
weilllich, warzenartig aufgeworfenes Erscheinungs-
bild. Hier ist das Entartungsrisiko deutlich erhoht und
liegt beica.20 %.

Die Leukoplakia erosiva (inhomogene Form) ist durch
Erosionen mit unstrukturierten weillichen und rétlichen
Schleimhautverfarbungen gekennzeichnet. Das Entar-
tungsrisikoist hier besonders hoch und liegt bei ca.38 %!

Erythroplakie

Definition: Dunkelroter Fleck der Schleimhaut, der kei-
neranderen Krankheit zugeordnet werden kann.

Die Erythroplakie hat die Erscheinung einer leuchtend,
dunkelroten Mundschleimhautveranderung,haufig mit
weifllichen Anteilen im Randbereich. Sie geht immer
in ein Karzinom tber und ist somit eine obligate Pra-
kanzerose.

Lichen planus mucosae

Definition: Chronische, nichtinfektidse Entziindung der
Schleimhaut und/oder der Haut, wahrscheinlich auto-
immun.Sie bestehtWochen,Monate bisJahre, kannsich
spontanwiederzurtickbilden undistdie zweithaufigste

Abb.5:Erythroplakie mitzentralemroten Ulkus und von weillichenRandbereich umgeben.—Abb.6:Lichen planus mit typischer Felderung/Wick-
hamsche Streifung.—Abb. 7: Lichen erosivus mit Wickhamscher Streifung, Schleimhautablosungen und deutlich roten und erosiven Anteilen.
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Erkrankung der Mundschleimhaut nach der Leukopla-
kie. Es gibt im Wesentlichen zwei unterschiedliche Er-
scheinungsformen, welche sich deutlich in Symptoma-
tik und Entartungstendenz unterscheiden.

Die retikulare Form, als Lichen planus bezeichnet, mit
netzformigen, weillichen Epithelveranderungen (Wick-
hamsche Streifen). Diese Form zeigt sehr selten eine
maligne Entartung (ca.0,4-2,5%).

Die erosiv-atrophische Form, als Lichen erosivus be-
zeichnet, mit weillichen, rotlichen und teilweise pseu-
domembranosen Schleimhauterosionen. Schmerzhaft
und leicht blutend mitdeutlicherhohtem Entartungsri-
sikoim Vergleich zur retikularen Form.
Aufler der Exzision oder Laserung gibt es beiderTherapie
von schweren Fallendes Lichen planus mucosae noch die
Moglichkeit mit Glukokortikoiden (z.B. Cortison) zu be-
handeln: Entweder lokal in Form von Salben und Spullo-
sungen oder intravends in Form einer Cortison-Stof3the-
rapie. Bei erosiven Formen sollte auf scharfe Gewdirze,
Fruchtsauren sowie Alkohol oder Tabak verzichtet wer-
den,dadiese ein Brennen auf der Mundschleimhaut ver-
ursachen und die Schleimhaut zusatzlich reizen. Zudem
sollte auf ausreichende gesunde Ernahrung geachtet
werden (Vitamine, Mineralien).Da sich ein Lichen planus
mucosae oft in Regionen von Vollgusskronen oder gold-
haltigen Legierungen entwickelt, kann daneben ein Ver-
such gestartet werden, den urspriinglichen Zahnersatz
durch metallfreie Versorgungen (Langzeitprovisorium
oderVollkeramikarbeiten) auszutauschen.

Zusammenfassung

Die beste Therapie gegen Krebs ist die Friherkennung.
Frei nach dem Sprichwort: ,Man sieht nur, was man
weill“ ist es besonders wichtig, potenziell gefahrliche
Schleimhautveranderungen zu kennen und zu erken-
nen. Insbesondere bei Risikopatienten (vor allem Rau-
cher,Alkoholiker und Patienten mit schlechter Mundhy-
giene) mussen bei jedem Termin in der Zahnarztpraxis
die Schleimhaute genau inspiziert und untersucht wer-
den. Inhomogene Lasionen mit unterschiedlicher Far-
bung, leicht blutend und ulzeriert sind besonders ver-
dachtig. Ist man sich nicht sicher oder besteht der Ver-
dachtaufeinebereitsvorhandene maligne Lasion,muss
sofort die Uberweisung zum Spezialisten (Oralchirurg;
Mund,- Kiefer- und Gesichtschirurg) erfolgen. Denn bei
Krebs gilt: Je friiher und je schneller gehandelt wird,
umso besser sind die Chancen auf Heilung! m
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| Special

Die Leukoplakie der Mundschleimhaut:
Diagnostik — Therapie — Prognhose

Eine Leukoplakie wird oftmals zuféllig im Rahmen zahnarztlicher Routineuntersuchungen
festgestellt. Von gréBter Wichtigkeit ist die Unterscheidung zwischen einer einfachen ho-
mogenen und einer inhomogenen Form, da letztere zu den potenziell malignen Erkrankun-
gen zahlt. Die histopathologische Untersuchungist dabeivon entscheidender Bedeutung.

Dr. med. Harald Ebhardt/Potsdam, Univ.-Prof. Dr. med. dent. Andrea-Maria Schmidt-Westhausen/Berlin

B Die Leukoplakie ist ein klinischer
Begriff und stellt somit keine Dia-
gnose dar. Die WHO definierte im
Jahr 1997 die Leukoplakie als eine
vorwiegend weifde Ldsion der
Mundschleimhaut,dienichtalseine
andere definierbare Lasion charak-
terisiertwerdenkann.Inder2005er-
schienenen WHO-Klassifikation der
Tumoren des Kopfes und des Halses
(Barnes et al. 2005) wurde die Leu-
koplakie nicht erneut definiert, so-
dass davon ausgegangen werden
kann,dass die o.g. Definition unverandert gilt. Die Leu-
koplakie wird unter dem Begriff der prakanzerdsen La-
sionen abgehandelt. Eine prakanzerdse Lasion ist ein
morphologisch alteriertes Gewebe, in dem das Auftre-
ten von Krebs wahrscheinlicherist als in entsprechend
normalem Gewebe.

Leukoplakientreteninder mdnnlichen Bevolkerung mit
einer Pravalenz von etwa 4 %,in der weiblichen Bevolke-
rung von 1% auf (Reichart 2000). Orale Leukoplakien
werden am hdufigsten bei Mannern mittleren und alte-
ren Lebensalters beobachtet. Die oralen Leukoplakien
konnen isoliert oder multipel auftreten. Pradeliktions-
stellen sind in absteigender Haufigkeit die Wangen-
schleimhaut, die Mukosa des Alveolarfortsatzes, der
Mundboden,die Zunge (insbesondereder Zungenrand),
die Lippen und der Gaumen. Die Leukoplakie tritt kli-
nisch in zwei makroskopisch zu unterscheidenden Vari-
anten auf: die homogene (Abb.1) und die inhomogene
Form. Ubergénge zwischen beiden Varianten werden
beobachtet (Abb.2).

Die homogene Leukoplakie tritt als homogene weif3-
liche Veranderung der Mund-
schleimhaut mit flachem Relief
in Erscheinung. Die Oberflache ist
glatt oder wellig und weist eine
konsistente Textur auf. Diese Form
der Leukoplakie ist zumeist asymp-
tomatisch. Die inhomogene Leuko-
plakie wird als eine vorwiegend
weifle oder als weilde und rote Ver-
anderung (Erythroleukoplakie, Abb.
3) definiert. Diese kann unregelma-
Rig flach, nodular oder exophytisch
sein. Diese Formen der Leukoplakie

Abb. 1: Homogene Leukoplakie der Wangenschleimhaut rechts retroangular bei chronischem
Zigarettenraucher.— Abb. 2: Ubergang einer homogenen und eine inhomogene, teils verrukose
Leukoplakie des Mundbodens.

kénnen zu leichten Beschwerden wie Schmerzen oder
Brennen der Mundschleimhaut fihren. Darliber hin-
aus ist die proliferative verrukdse Leukoplakie (Abb. 4)
beschrieben worden.Sieist gekennzeichnet durch aus-
gedehnte und multifokale,zunachst homogene,spater
verrukose Veranderungen der Mundschleimhaut. Hau-
fig liegen hier keine bekannten Risikofaktoren vor. Bei
der proliferativen verrukdsen Leukoplakie handelt es
sich um eine aggressive Form der oralen Leukoplakie,
dieinfastallenFallen maligne transformiert.Diese Ent-
wicklung lauft in vier Stadien ab: Hyperorthokeratose
ohne Epitheldysplasie, verrukose Hyperplasie, verruko-
ses Karzinom und schlielich das konventionelle Plat-
tenepithelkarzinom (Bagan et al.2010).

Im Allgemeinen entwickeln sich aus einer inhomoge-
nen Leukoplakie haufiger Karzinome als aus einer
homogenen Leukoplakie. Grundsatzlich kann sich das
orale Plattenepithelkarzinom jedoch aus jeder Form der
Leukoplakieentwickeln.Dartberhinausistzubeachten,
dass sich ein Teil dieser Karzinome auch ohne erkenn-
bare assoziierte Leukoplakie entwickeln kann.

Abb.3: Erythroleukoplakie des Zungenrandes rechts mit abwechselnd weif3en und roten Berei-
chen. — Abb. 4: Proliferative verrukdse Leukoplakie der Gingiva der Unterkieferfront. Maligne
Transformationen waren zu diesem Zeitpunkt bereits aufgetreten.
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Die meisten oralen Leukoplakien kénnen sich zurtickbil-
den,wenndie atiologischen Faktoren vermieden werden.

Atiologie

Hauptfaktorflrdie Entstehungder Leukoplakie ist der
Tabak. Die schadigenden Stoffe wie Teer, Nikotin und
Nitrosamine sind in allen Zigaretten, Zigarren und
Pfeifentabak enthalten. Auch der sogenannte smoke-
less tobacco, der in Form von Schnupftabak ange-
wandt wird, und die Blatter der Betelnuss enthalten
kanzerogene Stoffe. Es wird geschatzt, dass das Rau-
chen das Risiko zur Entwicklung eines oralen Platten-
epithelkarzinoms um den Faktor 20 erhoht. Der Me-
chanismus der Wirkung der kanzerogenen Stoffe aus
dem Zigarettenrauch wird in einer Beeinflussung der
DNA-Replikation der Stammzellen der Keratinozyten
der Mundschleimhaut gesehen (Johnson 2001).

Das Risikoder malignen Transformation einer platten-
epithelialen Dysplasie wird durchdie Kombinationvon
Rauchen und tibermaligem chronischen Alkoholkon-
sum um Faktor 5o erhoht. Auch Mikroorganismen, wie
humane Papillomaviren (D’Souza 2007), Herpes-sim-
plex-Virenund Candida albicans,scheinendie maligne
Transformation zumindest mit zu beeinflussen.

Differenzialdiagnosen der Leukoplakie

Die Leukoplakie ist ein klinischer Begriff, sodass zur Stel-
lung der Diagnose eine Reihe von Differenzialdiagnosen
zubedenkenist.Die Dignitatdieser Erkrankungenist sehr
unterschiedlich und erfordert neben einem geschulten
Untersucherauchklinische Erfahrung.Die Differenzialdi-
agnosen der Leukoplakie sind in Tab.1zusammengefasst.

* Rauchergaumen e Lichen planus

* Candidiasis e Lineaalba

* |_upus erythematodes, diskoid * Morsicatio buccarum

* Friktionskeratose * Papillome

* Haarleukoplakie » Syphilis, sekundar

* Lichenoide Reaktionen * weiBer Schwammnaevus
* [ eukddem * Epitheldysplasie

Tab.1: Differenzialdiagnosen der Leukoplakie.

Abb.s5: Plaqueformiger Lichen planus aufdem Zungenriicken.—Abb. 6:
Typisches histologisches Bild eines oralen Lichen planus mit Parakera-
tose, sagezahnartigen Reteleisten und dem subepithelialen, bandarti-
gen lymphozytaren Infiltrat, x20, HE.
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Abb.7: Candida in der Blirstenbiopsie, x10, PAS.— Abb. 8: Hyperorthokeratose mit zahlreichen kernlosen Keratinozyten in der Biirstenbiopsie bei
Raucherkeratose, x10, PAP.— Abb. 9: Epitheldysplasie mit form- und groenvariablen, hyperchromatischen Keratinozyten in der Blrstenbiopsie,

x20, PAP-Farbung.

Die Herausarbeitung einer Arbeitsdiagnose erfordert
zunachst das Erheben der Anamnese. Zu erfragen sind
Grunderkrankungen wie Diabetes mellitus und Blut-
hochdruck, der Raucherstatus, Hauterkrankungen (z.B.
Lichen, Abb. 5 und 6), regelmaige Medikation und ins-
besondere in derjungeren Vergangenheit neu hinzuge-
kommene Medikamente.Der Patient sollte befragt wer-
den,seitwanndie Lasion besteht,ob sie schmerzhaftist
oder ob andere Symptome mit dieser Lasion in Zu-
sammenhang gebracht werden.

Bei der klinischen Untersuchung sind die Lokalisation
der Leukoplakie, ihre Grof3e und der palpatorische Ein-
druck zu notieren. Liegt eine homogene oder eine inho-
mogene Leukoplakie vor? Wichtig sind ebenfalls die
Symmetrie der Lasion und der Status der zervikalen
Lymphknoten (Driemel et al.2008, Kunkel et al.2010).

In problematischen Fallen der Leukoplakie sei auf die
internetbasierte Hilfe der DGZMK hingewiesen. Hier
kénnen per E-Mail (mundschleimhaut@dgzmk.de) di-
gitale intraorale Aufnahmen einer Konsultation zuge-
sandtwerden.

Methoden der Zell-/Gewebegewinnung

Bei homogenen Leukoplakien ohne Malignitatsver-
dachtkannalsprimdrediagnostische Methodedie Blrs-
tenbiopsie jeder Zahnarztpraxis empfohlen werden.
Diese Methode liefert Aussagen zu einer eventuell be-
stehenden Entziindung, zu Mikroorganismen, insbe-
sondere Candida (Abb. 7), zu Verhornungsstérungen
(Abb.8)undzurFrageeiner Epitheldysplasie (Abb.g).Aus
der taglichen Praxis erscheint der dringende Hinweis
wichtig, dass die anatomische Lokalisation der Lasion
dem Oralpathologen unbedingt mitgeteilt werden
muss, da beispielsweise eine Parakeratose in der Wan-

(@) zytologische Kriterien:

* Anisonukleose

* Hyperchromasie der Zellkerne

* Pleomorphie der Zellen

* erhohte Kern-Zytoplasma-Relation
* suprabasale Mitosen

* atypische Mitosefiguren

(b) architekturelle Kriterien:

* irregulére Epithelschichtung

* Verlust der Polaritét der Basalzellen
* Dyskeratosen

* tropfenformige Reteleisten

* Hornperlen in Retelgisten

Tab. 2: Mikroskopische Kriterien der Epitheldysplasie.

12

genschleimhaut einen pathologischen Befund begrtin-
det, eine Parakeratose der Gingiva jedoch physiologisch
ist. Um eine sinnvolle zytologische Diagnostik zu er-
moglichen,solltejeBlrste nureine (!) Lasion untersucht
werden,beimehrerenLasionensindentsprechend meh-
rere Blirsten zu verwenden. Dies sollte auf dem Einsen-
deschein auch vermerkt werden. Die Anwendung eines
Blirstenabstriches fiir die gesamte Mundschleimhaut
istin keinem Falle zielfUhrend.

Beiinhomogenen Leukoplakien, bei Leukoplakien,in de-
nenzytologisch mittels Burstenbiopsie eine Epitheldys-
plasie befundet wurde, eine ausreichende Diagnose
nicht zu erzielen war oder die Genese der Leukoplakie
auch nach dem Wegfall etwaiger Reize (z.B. Tabak, me-
chanische Irritationen, Medikamente) unklar bleibt, ist
die chirurgische Biopsatgewinnung der Goldstandard.
Je nach Grof3e bzw. Zuganglichkeit der Leukoplakie ist
eine Exzisions- oder Inzisionsbiopsie indiziert. In jedem
Falle ist bei der Schnittfihrung darauf zu achten, dass
zumindestaneinem Resektionsrand makroskopisch ge-
sund erscheinende Schleimhaut mit entnommen wird.

Mikroskopische Diagnostik

Die mikroskopische Diagnostik sollte von oralpatholo-
gisch spezialisierten Pathologen durchgefiihrt wer-
den. Den Pathologen, der ,alles weils und alles kann®,
gibt es im 21. Jahrhundert nicht mehr (,Pathologists
who believe that they never need a second or specialist
opinion aredangerous.Increasingly this becomes true
in surgical pathology which is ever more subspeciali-
zed and in which the days of the true generalists are
numbered.” Fletcher 2007).

Sowohlam Zellmaterial der Burstenbiopsiealsauch an
dem chirurgisch gewonnenen Biopsatmaterial sind in
der spezialisierten pathologischen Praxis fundierte
Aussagen zu morphologischen Veranderungen, die kli-
nisch als Leukoplakie imponieren, moglich. So werden
z.B.Verhornungen in Form von Parakeratosen (Abb.10)
oder Hyperorthokeratosen (Abb.11) unterschieden.
Obligat gefordert werden muss eine Aussage zum Vor-
liegen einer Epitheldysplasie. Falls diese nachweisbar
ist, wird zur Graduierung der Dysplasie am histologi-
schen Schnittpraparat die WHO-Klassifikation empfoh-
len,die gering-, mittel- und hochgradige Epitheldyspla-
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Abb.10: Parakeratose mit kernhaltiger Verhornung des Stratum corneum, x20, HE.— Abb. 11: Hyperorthokeratose mit kernloser Verhornung des
Stratum corneum, x10, HE. - Abb. 12: Geringgradige Epitheldysplasie. Die zytologischen Veranderungen der Keratinozyten sind auf das basale

Drittel des Epithels begrenzt,x20, HE.

sien unterscheidet. Daneben existieren weitere Sche-
mata, wie z.B. die Ljubljana-Klassifikation, die sich je-
dochinternational nicht durchgesetzt haben.In die his-
tologische Beurteilung der Dysplasie flieBen eine Reihe
von pathologischen Verdnderungen ein, die in den Zell-
kernen erkennbar sind, und Veranderungen der Archi-
tektur,diein Formvon Storungen der Epithelschichtung
nachweisbar sind (Tab. 2). Eine geringgradige Epithel-
dysplasie liegt vor, wenn die zytologischen Veranderun-
genderKeratinozytenaufdasbasale Dritteldes Platten-
epithels begrenzt sind (Abb. 12). Die mittelgradige Epi-
theldysplasie wird diagnostiziert, wenn zytologische
und architekturelle Veranderungen bis in das mittlere
Dritteldes Epithels reichen (Abb.13),sich dariiber hinaus
ausbreitende Veranderungen werden als schwere Epi-
theldysplasie bezeichnet (Abb. 14). Am Zellmaterial der
Blrstenbiopsie kann eine Epitheldysplasie zweifelsfrei
diagnostiziert, jedoch nicht graduiert werden, da auf-
grund der Zellvereinzelung in dieser Methode die
Schichtung des Epithels nicht vorhanden ist und somit
nicht beurteilt werden kann.

Neben den konventionellen Farbungen (Pap,HE, PAS) sind
auch weiterfiihrende Methoden anwendbar, die die Aus-
sagekraft und die diagnostische Sicherheit der in der
Zahnarztpraxis gewonnenen Proben wesentlich erho-
hen.Dazu zahlen z.B.immunzytologische Untersuchun-
gen zum Nachweis extrazelluldrer Matrixmolekdile (z.B.
Laminin-5) am Zellmaterial der Biirstenbiopsie (Driemel
et al. 2007) und der immunhistologische Nachweis von
Chemokinrezeptoren (Meng et al. 2010), die in Zukunft
moglicherweise als Biomarker eine Aussage zur Prognose
oraler Plattenepithelkarzinome erlauben. Zudem kann

* e o el v oy

erreichen das obere Drittel des Epithels,x20, HE.

Abb.13: Mittelgradige Epitheldysplasie. Die zytologischen und architekturellen Veranderungen
der Keratinozyten reichen bis in das mittlere Drittel des Epithels,x20, HE.— Abb.14: Hochgradige
Epitheldysplasie. Die zytologischen und architekturellen Veranderungen der Keratinozyten

bei speziellen Fragestellungen molekularbiologisch der
NachweisunddieTypisierungvon Humanen Papillomavi-
ren (HPV) erbracht werden.In Fallen histologisch nachge-
wiesener Epitheldysplasie ist die DNA-Zytometrie indi-
ziert.BeiNachweiseinesaneuploiden Chromosomensat-
zesinden dysplastischen Zellen istim Vergleich zu Zellen
mitdiploidem Chromosomensatz das Risiko zur Entwick-
lung eines oralen Plattenepithelkarzinoms wesentlich
erhoht (personliche Mitteilung EW Odell, London).

Therapie

Vor der Therapie steht obligat die oralpathologische
Diagnostik eines Blrstenbiopsates oder eines Inzisions-
bzw. Exzisionsbiopsates des leukoplakisch veranderten
Mundschleimhautareals. Die Therapie richtet sich nach
der mikroskopischen Diagnose unter Berlicksichtigung
der klinisch-anamnestischen Befunde. Im (hdufigsten)
FalleeinerRaucherkeratoseerscheintderdringende Hin-
weis auf den Verzicht dieser Gewohnheit naheliegend.
Die Patienten reagieren zumeist positiv auf die Mittei-
lung,dasssich die Raucherkeratose, die voll erhaltene Re-
generationsfahigkeit der oralen Mukosa vorausgesetzt,
nach Beendigung des Rauchens zuruickbilden kann.

Die Candidiasis, die als Superinfektion einer Leukoplakie
auftreten kann, wird mit antimykotischen Medikamen-
tentherapiert.IneinigenFallenkannaufdiese Weiseeine
inhomogene Formin eine homogene tiberfuhrt werden.
Oftmals ist bei ,hartnackigen” Fallen auch ein Wechsel
der antimykotischen Medikation erforderlich. In beson-
deren Fallen kann die Typisierung der Candidaspezies in
Betracht gezogen werden.

Haufig wird in der Praxis eine licheno-
ide Reaktion als Differenzialdiagnose
derleukoplakievermutet.Hieristeine
ausflhrliche Medikamentenanam-
neseerforderlich,insbesondereistauf
Medikamentezuachten,dieerstinder
jungerenVergangenheitneuvondem
Patienten eingenommen werden. In
Tab. 3 werden Medikamente aufge-
fuhrt, die haufig zu lichenoiden Reak-
tionen fiihren. Ein Medikamenten-
wechsel sollte immer mit dem Haus-
arzt abgesprochen werden.

£
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e Allopurinol * Cyanamide e Lithium * Practolol

* Amiphenazole * Dapsone * | orazepam © Propanolol
 Amphotericin * Enalapril * Methyldopa * Pyrimethamine

* Bismuth * Felodipin * Metopromazin * Quecksilber (Amalgam)
* Captopril * Fenclofenac * Oxyprenolol © Quinidine

* Carbamazepin * Furosemid * Palladium e Spironolacton

* Chloroquin * Goldsalze * Para-Aminosalizylsaure  ® Streptomycin

e Chlorthiazide e Hydroxychloroquine e Penicillamine o Tetracyclin

* Chlorpropamide * Ketoconazole * Phenothiazine

* Cimetidine * | evamisole * Phenylbutazone

Tab.3: Medikamente, die haufig lichenoide Reaktionen auslosen konnen.

Die Therapie der Epitheldysplasie richtet sich nach dem Grad der Dysplasie.
SokonnenLasionen miteinergeringgradigen Dysplasie unterklinischer Kon-
trolle verbleiben, dabei sollten die Untersuchungsintervalle sechs Monate
nicht berschreiten (van der Waal 2010). Bei Lasionen mit mittel- oder hoch-
gradigerDysplasieistdiezeitnahevollstandige Exzision unter Mitnahmevon
randlich gesundem Epithel indiziert. Auch hier sind nachfolgende Kontroll-
untersuchungenunerlasslich.Indenderzeitvorliegendenklinischen Studien
gibt es jedoch keinen wissenschaftlichen Beweis, dass die chirurgische
Exzision einer oralen Epitheldysplasie die Entwicklung eines oralen Platten-
epithelkarzinoms ausschliellen kann (Brennan et al.2007).

Prognose der Dysplasie

Folgende Faustregel gilt fiir die Prognose der plattenepithelialen Dysplasie
deroralen Mukosa:In etwa 20 % der Fdlle entwickelt sich ein Plattenepithel-
karzinom, etwa 20 % der Dysplasien gehen in eine Regression tber,in 40 %
der Falle zeigt sich keine Veranderung und in 20 % muss mit einer Vergrolie-
rung der Lasion gerechnet werden.

Ein generell erhdhtes Risiko fiir eine maligne Transformation liegt in folgen-
den Fallen vor: weibliche Patienten, zeitlich langer bestehende Leukoplakie,
Nichtraucher, Leukoplakie am Zungenrand oder Mundboden, inhomogene
Leukoplakien, Superinfektion mit Candida albicans und hohergradige Epi-
theldysplasie (Ebhardt und Reichart 2009).

Grundsatzlich erscheint ein grofRer Teil der Leukoplakien vermeidbar, wenn
die Aufklarung tber die negativen gesundheitlichen Wirkungen des Rau-
chensweitervorangetrieben wird.Noch wichtigerfurdie Diagnostik der Leu-
koplakieist die Stimulation der Zahnarzteschaft fiir die routinierte Untersu-
chung der gesamten Mundschleimhaut. Dazu beitragen wird auch die Ver-
breitung der aktuellen S2k-Leitlinie der DGZMK zur Diagnostik
und Therapie von Vorlauferlasionen des oralen Plattenepithel-
karzinoms, auf deren Publikation ausdricklich verwiesen wird
(Kunkel et al.; www.dgzmk.de).

Literaturliste

Die Abbildungen 1 bis 4 stammen aus dem Lehrbuch ,Spezielle Pathologie ftir
Zahnmediziner” von Ebhardt und Reichart, 1. Auflage 2009, mit freundlicher
Genehmigung des Quintessenz Verlages in diesem Beitrag abgedruckt.
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Zahnstellungskorrekturen mit Invisalign —
ein Gewinn fur die Dentalhygiene

Innovatives System mit Praventionswirkung

Dr. Martin Jaroch, Dr. Friedrich Bunz/Radolfzell, Prof. Dr. Dr. Andrej M. Kielbassa/Krems

B Die Entwicklungen der letzten Jahrzehnte haben
dazu geflihrt,dass vor allem erwachsene Patienten mit
Zahnfehlstellungen aus rein dsthetischen Antrieben
eine kieferorthopadische BehandlunginErwagungzie-
hen (Scott et al. 2007). Betrachtet man die zahlreichen
kieferorthopadischen Behandlungsmethoden, so lasst
sich feststellen, dass erwachsene Patienten vor allem
durchsichtige Schienensysteme favorisieren.
Herausnehmbare Schienensysteme bieten jedoch
noch weitaus mehr als bisher erwartet. Verbesserte
kieferorthopadische Funktionen,vermindertes Risiko
inBezugaufDemineralisationenundKaries,Eliminie-
rung von traumatischer Okklusion sowie Aufrecht-
erhaltung der parodontalen Gesundheit sind nur ei-
nige wenige Faktoren, die eine bogen- und bracket-
freie Behandlung stitzen (Kessler 1976; Ashley et al.
1998; Diedrich 2000). Invisalign (invisible: unsicht-
bar/align: ausrichten) ist zweifelsohne ein System,
welches neben der zwischenzeitlich groen For-
schungserfahrung ausreichenden klinischen Hinter-
grund mitbringt, um die Wiinsche der Kieferorthopa-
den, der Zahnarzte und der Patienten in Einklang zu
bringen.

Grundsitzliche Uberlegungen

Invisalign (Align Technology, Santa Clara, Kalifornien)
steht flr eine neue Form der kieferorthopadischen
Therapie, die gleichzeitig die oralen Strukturen rund

um die Zahne respektiert. Gingivitiden, Hyperplasien
aufgrundvonallergischen Reaktionen bis hinzur paro-
dontalen Destruktion mit irreversiblem Knochenver-
lust sind haufige Befunde wahrend der Multibandbe-
handlung (Nelson et al. 1997; Miethke et al. 2005). Es
liegt auf der Hand, dass herausnehmbare Schienen-
systeme die hausliche Mundhygiene vereinfachen.

In Deutschland wurde das Invisalign-Verfahren zur
KorrekturvonZahnfehlstellungen—anfangsnurfurEr-
wachsene —im Februar 2001 eingefiihrt. Das Konzept
umfasst unterschiedliche Arbeitsschritte, die sowohl
in der Praxis als auch direkt bei Align Technology erfol-
gen. Auf der Basis des Dysgnathiebefundes erfolgt
nach Vorgabe des Behandlers eine computerge-
stutzte, dreidimensionale Simulation der gewlnsch-
ten Zahnbewegungen. Jede Schiene wird 14 Tage lang
getragen, ehe die nachste eingesetzt wird. Die Schie-
nenanzahl variiert von Patient zu Patient und ist ab-
hangig vom AusmaR der Fehlstellung. Die Aligner
mussen mit Ausnahme der Mahlzeiten, nach denen
eine griindliche Zahnreinigung zu erfolgen hat, stan-
dig getragen werden.

Vorteile der Aligner-Systeme

Die kieferorthopadische Behandlung mit herausnehm-
baren Schienen hat einen eindeutigen Vorteil in Bezug
aufdie Hygienisierbarkeit (Cheninetal.2003).Eine Spei-
chelzirkulation innerhalb der Schiene ist auch wahrend

Abb. 1: Patient mit eingesetzter Invisalign-Schiene. - Abb. 2: Hyperplasie im Ober- und Unterkiefer wahrend der Behandlung mit klassischen
Bracketsystemen.—Abb. 3: Vestibulare Karies nach Entfernung des Molarenbandes bei einer klassischen Bracketbehandlung.
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Abb. 4: Plaquebildung im Zahnhalsbereich und zirkuldr im Bereich der Brackets. — Abb. 5: Plaque-
bildung an Brackets und Zéhnen mit beginnender Gingivitis und Gingivahyperplasie.

der Tragezeiten sichergestellt und verhindert so uner-
wiinschte Demineralisationseffekte (Boyd 2008).
Parodontale Probleme, die den Ausgang einer konven-
tionellen Bracketbehandlung negativ beeinflussen,
kénnen bei herausnehmbaren Invisalign-Schienen mi-
nimiert werden (Miethke et al. 2005). Eventuelle Hy-
gienemangel im Bereich der Schiene lassen sich durch
den regelmaliigen Wechsel kompensieren und ein zu-
satzlicher Einsatz von Spullésungen, der bei Gingiva-
irritationen mit festen Zahnspangen haufig zu beob-
achten ist, erscheint nicht mehr zwingend notwendig
(Schaefer et al. 2010). In diesem Zusammenhang wird
haufig das Problem der allergisch bedingten Zahn-
fleischveranderungen diskutiert. Eine Monomerfrei-
setzung mit anschlieBender zytotoxischer Wirkung
konnte bei Einsatz von Invisalign nicht festgestellt
werden (Eliades 2009).

Die Behandlung mit Alignern beschrankt sich schon
lange nicht mehraufdie Auflosung einfacher frontaler
Engstdnde mittels approximaler Schmelzreduktion.
Moderne Planungsmethoden machen es moglich,die
Aligner bei verschiedenen Formen der Zahnfehlstel-
lungen einzusetzen (Chenn et al. 2003; Miller und
Derakhshan 2002; Miller et al.2007).

Behandlungsproblematik klassischer Systeme

Betont man den Vorteil der Schienensysteme lediglich
mit Blickaufdie asthetischen Anspriicheder Patienten,
so ist unstrittig, dass sich diese auch mit klassischen,
festsitzenden Apparaturen erfiillen lassen. Transpa-
rente Brackets und Bogen in Zahnfarbe erhdhen die Ak-
zeptanz bei allen Altersgruppen, ohne an Funktiona-
litat zu verlieren. Ungeachtet dessen bleibt das intra-
orale Volumen der festsitzenden Gerate vergleichbar.
Auch moderne Bogen lassen sich—unabhangigvon der
aulleren Erscheinung —nach wie vor nur schwer reini-
gen. Vorteile in Bezug auf die tagliche Zahnhygiene
moderner Bracketsysteme sind daher kaum erkennbar.
Entscheidend ist im Hinblick auf die Karieshaufigkeit
wohl eher die Tatsache, dass vorwiegend Kinder mit
festsitzenden Apparaturen behandelt werden, bei de-
nen eine optimale Mundhygiene bereits ohne Zahn-
spange haufig nicht gegeben ist (Kukleva et al. 2002).
Die Verkleinerung der Brackets oder die Verbesserung
der Asthetik beseitigen nicht das Problem der Nischen-
bildung und der damitverbundenen,erhéhten Plaque-
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retention; hieraus resultieren in
der Folge erhohte Demineralisa-
tionszeiten.

Die Problematik von Gingiviti-
den und parodontal erkrankten
Zahnen bei klassischen Multi-
bandbehandlungen ist also
nach wie vor ein zentrales Pro-
blem der festsitzenden Appara-
turen. Insbesondere junge Pa-
tienten sind stark gefahrdet,
denn mit einer festsitzenden
Apparaturkanndererste Impuls fiir chronische Erkran-
kungen des den Zahn umgebenden Weichgewebes
gesetzt werden (Martignon et al. 2010). Die kieferor-
thopadische Behandlung kann also das Parodontium
negativ beeinflussen und die Entstehung plaqueasso-
zijerter Gingivitiden beglinstigen; dies fuhrt zu Gin-
givaschwellungen und erhohten Sondierungstiefen
(OngundWang 2002).

Zudem werden haufig Allergien beobachtet, die zusatz-
lich Hyperplasien und somit Pseudotaschen verursa-
chenkonnen (Pazzinietal.2010).Die Pseudotaschen,die
bis in die Bogen einwachsen konnen, erschweren die
Zahnreinigung zusatzlich und fihren zu einer Ver-
schiebung des bakteriellen Gleichgewichts. Ist die
Hyperplasieallergisch bedingt,kanndiesden Abbaudes
parodontalen Halteapparates befordern (Pazzini et al.
2010). Bei Patienten mit einem erhéhten Allergiepoten-
zialkonnensich die Allergien auch extraoral manifestie-
ren und unabhangig von der klassischen Nickel-Titan-
Unvertraglichkeit vorkommen (Kolokitha et al.2008).

Lingualtechnik —aus dentalhygienischer Sicht
keine Innovation

Die Lingualtechnik, bei der individuelle oder konfektio-
nierte BracketsaufdiePalatinal-bzw.Lingualflachender
Zahne aufgebracht werden, hat gegenlber der kon-
ventionellen Methode eindeutige asthetische Vorteile.
Heute stehen dem Behandler grazile individualisierte
Brackets und computergestitzt fabrizierte Lingualbo-
genzurVerfugung,diedie AkzeptanzdieserBehandlung
eindeutig erhdhen (Wiechmann 2002, 2003; Stamm
et al.2005). Dennoch flihren die Lingualsysteme durch
die Einengung des Zungenraums zu unvermeidlichen
Sprachbehinderungen (Nedwed und Miethke 2005).

Das Problem der eingeschrankten Hygienisierbarkeit
kann das linguale System jedoch ebenfalls nicht l6sen.
Plaque und Zahnstein konnen vom Patienten nicht
wahrgenommen werden und erhhensodie Gefahrder
Kariesbildung (Ogaard1989;Haggetal.2004).Aufgrund
der erhohten Plaquemenge kann es zu einer qualitati-
ven Bakterienverschiebung kommen, die eine erhohte
Pravalenz von parodontopathogenen Keimen wie des
Aggregatibacter actinomycetemcomitans (Aa) und des
Porphyromonas gingivalis (Pg) nach sich zieht (Paolanto-
nio et al. 1997; Lee et al. 2005). Klinisch ist diese Bakte-
rienverschiebung miteinererhohten Inzidenz parodon-
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taler Nebenwirkungen verbunden (Demling et al. 2010;
OngundWang2002).

Medicus curat, natura sanat

Der Arzt hilft, die Natur heilt. Dieser hippokratische
Grundgedanke verdeutlicht eindrucksvoll die Tragweite
des Fortschritts, welcher mit dem Aligner-System ein-
hergeht.

Die Behandlung mit Invisalign sollte heute — vor allem
mit dem wissenschaftlichen Hintergrund und derenor-
men Anzahl an erfolgreich behandelten Patienten —im
Fokus der kieferorthopadischen Behandlung stehen.
KinderundJugendliche mitZahnfehlstellungenkonnen
nur langfristig therapiert werden, wenn wahrend und
im Anschluss an die kieferorthopadische Behandlung
kein Anstieg von Karies und Parodontopathien zu er-
wartenist.Eswurdelangeangenommen,dasssichwah-
rend der Therapie entstandene Parodontopathien nach
Entfernen der kieferorthopadischen Gerate als reversi-
bel darstellen (Alexander1991;Kloehn und Pfeifer1974).
Eine aktuelle Studie konnte jedoch zeigen, dass sich die
parodontale Situation bei11% der Patienten verschlech-
tert und 7,6 % positiv in Bezug auf die Parodontogene
bleiben (Choietal.2009).

Einenentscheidenden Vorteil bietet Invisalign vorallem
im Bereich der Erwachsenenbehandlung,die haufig pa-

rodontale Grunderkrankungen ausweisen, welche sich
durcheine konventionelle kieferorthopadische Behand-
lung deutlich verschlechtern konnen. Zudem unterzie-
hen sich Erwachsene vorwiegend aus asthetischer Mo-
tivation einer kieferorthopadischen Behandlung und
stellendaheraucherhohte Anspriiche an Aussehen, Tra-
gekomfort und Funktion.

Durchdie geringe Adaptationszeit von Patienten unter-
schiedlichen Alters ist die Akzeptanz gegentber den
Alignern deutlich hoher als die gegentber konventio-
nellen Brackets oder den ebenfalls dsthetischen, jedoch
festsitzenden Lingualsystemen (Miller et al.2007).
Ungeachtet des subjektiven Wohlbefindens ist aus
zahnmedizinischerSicht bestimmend,dassim Hinblick
auf die langfristige Gesundheit der Zahne und des
Zahnhalteapparates die Aligner-Systeme eine eindeu-
tige Praventionswirkung aufweisen. Weitere Entwick-
lungen werden zeigen,ob langfristig alle Pa-
tienten von dieserinnovativen Methode pro-
fitieren konnen.m
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Prophylaxe- und Parodontaltherapie

mit Konzept

Dr. Gaby Friedrich/Hameln

B EineNeu-PatientininderZahnarztpraxisim HefeHof
hat den Eindruck, dass ihre Zahne wackeln. Sie hat blu-
tendes Zahnfleisch, was sie sehr beunruhigt. Teilweise
sind Zahne gewandert und Licken entstanden. lhren
Vorbehandler habe sie des Ofteren daraufhin angespro-
chen.Erfinde keine Ursache.

Um Patienten,die mit diesen Symptomen kommen und
uber solche Erfahrungen im Umgang mit Zahnarzt-Kol-
legenverfugen,helfenzukonnen,istes notwendig, tiber
ein gutes, systematisch aufeinander aufbauendes Pra-
xiskonzept zu verfiigen (Tab.1).

Stufe o: Die Schmerzbehandlung

Hat der Patient Schmerzen, erfolgt die Schmerzbehand-
lung vor der ausfuhrlichen Befundaufnahme. Im Falle
von Schmerzen durch Parodontitis und Gingivitis lin-
dern CHX-Spulungen in Kombination mit Dontisolon
die Schmerzen.

Stufe1Basic1a: Die Befundaufnahme

Die Befundaufnahme sollte so exakt wie moglich erfol-

gen.EswerdenalleInformationeninkl.Zahndrehungen,

Lockerungen, Zahnfiihrung (Eckzahn-Fiihrung, Grup-

penfihrung) gesammelt. Der PSI wird aufgenommen

und ein OPT angefertigt.

Information des Patienten im Ersttermin:

1.Befund mitteilen: dieser wird gegliedert in:a.) Befund
des Parodontes, b.) Befund der Zéhne, c.) Befund der
Mundschleimhaute, d.) Befund des Kiefergelenkes
und der Kaumuskulatur

2. Aufklarung uber die Krankheitsursachen der vorlie-
genden Erkrankungen

3.Erklaren der notwendigen Therapien

4.Aufklarung Gber die Kosten der Therapien der Stufe 1

5.0ffene Fragen des Patienten beantworten.

ANZEIGE

www.zwp-online.info

FINDEN STATT SUCHEN.

Ein typischer Ausgangs-
befund einer Neu-Patien-
| tin der Zahnarztpraxis im
HefeHof; das Parodont ist
erkrankt.Zahnwanderung
und -kippungsind erkenn-
- bar. Pusaustritt zwischen
1undi2.

Stufe 1Basic 1b: HKP-/KV-Besprechung der Stufe 1

Bei Punkt 4 ist bei gesetzlich versicherten Patienten auf

Folgendes zu achten: GemaR § 91 Abs. 6 des Sozialge-

setzbuches V missen vor Beantragung der weiterfiih-

renden Parodontalbehandlung (bei schwerer Parodon-

titis; PSI Code 3 bzw. 4) folgende Bedingungen erfullt

sein:

1.Die Zahne mussen frei von Zahnstein sein.

2.Der Patient muss eine Anleitung zur richtigen Mund-
hygiene bekommen haben.

3.Es muss Uberprift werden, ob der Patient mit seiner
hauslichen Mundhygiene gute Ergebnisse erzielt.

4. Die Zahne und das Zahnfleisch missen frei von Reiz-
faktoren (z.B.weichen Beldgen) sein.

Lediglich die Kosten einesdieservier Punkte wirdvonder

gesetzlichen Krankenkasse Ubernommen: die Zahn-

steinentfernung. Alle weiteren MalRnahmen sind vom

Patientenselbstzuzahlenundsindfirdielangfristiger-

folgreiche Heilung der Parodontitis notwendig.

Daher sollte VOR der PA-Behandlung die Parodontal-

vorbehandlung erfolgen. Bei deren Berechnung gibt es

zwei Moglichkeiten: entweder nach GOZ; hier richtet

sich der Umsatz nach Anzahl der Zahne. Die zweite

Méglichkeit bestehtdarin,die Kosten nach § 2Abs.3,der

Verlangensleistung, zu veranschlagen. Hier kann nach

m online
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Zeit und individuellen Kostenstunden-
satz des Prophylaxezimmers der Preis
festgelegt werden.

Behandlungskonzept der Zahnarztpraxis im HefeHof (Auszug)

(Stufe 0)
Stufe: PZR 1a: Die PA-Vorbehandlung (99f. Schmerzbehandlung/erster Kontaki)
Im Rahmen der PA-Vorbehandlung wird Stufe 1
beim Patienten eine Mundsituation ge-
schaffen, die die Bedingungen zur Bean- Basic 1a Basic 1b
tragung der PA-Behandlung erfiillt (s.0.). (Befundaufnahme/PSl/Modelle/Fotos) (HKP/KV-Besprechung Stufe 1)
Zuunsin dieZahnarztprqxisim HefeHof PZR1a* Kons 1* Endo 1* Chir 1
kommen 10_,20 Neu—Patlehten 'pro'Wq— (Parodontal- (REK) (Wurzelkanal- (Ex/ggf. Socket Preservation®)
che.g5 % vonihnenhabeneineGingivitis vorbehandiung/ behandlunger)
oder gar eine Parodontitis. professionelle ZE1a ZE1a

Zahnreinigung) (Erweiterung/Unterflitterung/ (Interims/
Stufe 1: PZR 1b: PA-Befund nach BruchRep/Rezem.) Immidiat)
PA-Vorbehandlung
Eine Woche nach PA-Vorbehandlung PZR1b
wird der Patient zum PA-Befund einbe- (PA-Befund nach Parodontalvorbehandiung)
stellt.Dieserist Grundlagefuralle weite- Stufe 2
ren Behandlungsschritte. Auf diesen Be-
fund fulend, wird lber die PA-Behand- PA1a*
lung entschieden. (Parodontalbehandlung)
PA1b

Stufe 2: PA1a: Die weiteren MafSnahmen:
geschlossene und offene Therapie

Wenn, nach erfolgreich verlaufener Pa-
rodontalvorbehandlung, Aussicht auf
weitere Verbesserung der Mundsitua-
tion besteht, wird eine Parodontalbe-
handlung (Deep Scaling) durchgefiihrt.
Diese wird bei gesetzlich versicherten
PatientenzuvorbeiderKrankenkasse be-
antragt.Beidieser Behandlung werden die Zahnfleisch-
taschen und die Wurzeloberflachen bis in die Tiefe von
den Bakterien und Konkrementen befreit.In besonders
schweren Fallen kann es notwendig sein, das Zahn-
fleisch zu eroffnen.

Stufe 2: PA1b: Reevaluation Parodontalbehandlung

Eine Woche nach PA-Behandlung erfolgt die Reevalua-
tion. Es wird erneut ein PA-Befund aufgenommen und
dem Patienten der Verlauf mitgeteilt.

Anhand des PA-Befundes werden Einzelprognosen der
Zahne festgelegt: rote Markierung: Zahne, die trotz PA-
Behandlung nicht mehr zu erhalten sind; gelb: Zahne
mit fraglicher Langzeitprognose; griine Markierungen:
Zahne mit guter Langzeitprognose. Anhand dieser Pro-
gnosen kann jeder Patient professionell Uber Zahner-
satz (Stufe 4) beraten werden.

Die Erhaltungstherapie: langfristiger Schutz vor
weiteren aktiven Krankheitsschiiben

Die Parodontitis ist eine chronische Erkrankung, bei der
auch immer wieder akute Schiibe moglich sind. Ausge-
|6st werden die akuten Schibe durch eine erneute An-
sammlungvon Bakterien.Daheristeine Erhaltungsthe-
rapie genau so wichtig wie die Parodontalvorbehand-
lung und die Parodontalbehandlung.

Als Erhaltungstherapie eignet sich die Prophylaxe in
Form der professionellen Zahnreinigung.

(Reevaluation Parodontalbehandlung)

Basic 2

(Planungsgespréch/ HKP/KV-Besprechung Stufe 2/Stufe 3/Stufe 4)
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Tab.1:Auszugaus dem Behandlungskonzept der Zahnarztpraxis im HefeHof,welches insgesamt
sechs Stufen umfasst.In die nachste Stufe gelangt ein Patient erst dann,wenn die notwendigen
Behandlungendervorherigen Stufeerfolgreichverlaufensind.© Zahnarztpraxisim HefeHof 2011.

Nach erfolgter PA-Behandlung empfehlen wir unseren
Patienten im ersten Jahr vierteljahrlich zur PZR zu er-
scheinen. Erfahrungsgemaf ist die Rezidivneigung
durch riicklaufige Eigenmotivation im ersten Jahr nach
Behandlung am groften.

Ab dem zweiten Jahr nach PA kann, bei entsprechender
hauslicherMundhygienedes Patienten,aufhalbjahrlich
umgestellt werden.

Zusammenfassung

Behandlungen von Erkrankungen des Zahnhalteappa-
rates setzen systematisches Vorgehen voraus. Nur so
kannerkrankten Patienten langfristig geholfen werden.
Einer Parodontaltiefenbehandlung sollte immer eine
Parodontalvorbehandlung vorausgehen. Ein Recall und
eine Re-Motivation der Patienten sind unverzichtbar. ®

B KONTAKT

Dr.Gaby Friedrich
Zahnarztpraxis im HefeHof
HefeHof 7

31785 Hameln
Tel.:05151/40 8541

E-Mail: gaby.friedrich@zahnarztpraxis-hefehof.de
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Einfache Diagnostik in der Zahnarztpraxis

Dr. med. dent. Hans H. Sellmann/Nortrup

B Es geht nicht darum, dass wir nicht diagnostizieren
wollten oder kdnnten.Tatsdchlich sind jedoch viele Indi-
zes gar nicht so einfach zu erheben. Allein hinsichtlich
der Blutungsneigung gibt es schon zahllose ,,Kennzah-
len“ (Indizes), hinzu kommen noch diejenigen, die Ent-
zindungsneigungen erfassen.

Neben der Einwilligung des Patienten gehort fir mich
aber gerade eine genaue Diagnostik zu einer fehlerfreien
Behandlung.Soverlange ich von meinem Prophylaxeper-
sonal, dass in regelmafigen Abstanden, z.B.im Rahmen
professioneller Zahnreinigungen,auch aulerhalb des 24-
Monate-Zeitraums die Taschentiefen gemessen werden.
Hier hilft der PSI-(Periodontal Screening) Index — weil er
ebensoeinfachist. Die PSI-Screening Methode reicht (zu-
nachst) vollig aus. Erkldren, was Sie bzw. Ihre Fachkraft da
tun,solltenSielhren Patientendasallerdings schon.Wenn
der namlich die Messsonde sieht, dann vermutet er Un-
gemach. Sie sieht ja auch recht gefahrlich aus. Dass sie
eine (ungefahrliche) runde Spitze hat, sieht man auf den
ersten Blick nicht. Aber wie kann ich, ohne auszuufern,
den Patienten erklaren, was es mit dieser Messung auf
sich hat? Eine sehr schone Erklarung der Deutschen
Gesellschaft fiir Parodontologie fand ich im Internet un-
ter www.zahngesundheit-aktuell.de/psi:,Um das Zahn-
fleisch zu beurteilen, wird das Gebiss in sechs ver-
schiedene Abschnitte eingeteilt. Jeder einzelne Bereich
wird Zahn fir Zahn mithilfe einer speziellen Sonde unter-
sucht [...]:Vorsichtig flihren wir die Sonde zwischen Zahn
und Zahnfleisch ein und tasten behutsam um den ge-
samten Zahn. Dabei wird an bis zu sechs verschiedenen
Stellen des Zahnes die (Sondierungs-)Tiefe, die Blutungs-
neigung des Zahnfleisches und die Rauigkei-

Bluten? b
Plaque? 4
Band nur teilweise sichtbar? b
Band verschwindet? >

Abb.1:Keepit simple: Die Erhebung des PSI-Codes mitder WHO-Sonde
istwirklich einfach.

einer Entzlindung der Tasche ausgehen? Sie wissen ja,
dassz.B.Rauchendie Blutungsneigung wegen der vaso-
konstriktorischen Wirkung des Nikotins wesentlich ver-
ringert und uns somit Zahnfleisch-Gesundheit vorgau-
kelt. Auch dieser Index ist noch nicht sehr alt. Er wurde
als Sulkusblutungsindex 1971 von Mihlemann und Son
etabliert.Ister Uberholt? Immerhinzeigterjaerst etwas
an,wenn ein, Defekt” bereits vorliegt.

Zu viel an Indizes? Ich bin beinahe lhrer Meinung. Zu
Risiken und Nebenwirkungen konnten Sie sich die
»Wissenschaftliche Mitteilung zu Zielen und Methoden
derepidemiologischen Erfassungoraler Erkrankungen®
zu Gemute fuhren (www.dgzmk.de/uploads/tx_szdg-
zmk-documents/Statement_Epidemiologische Stu-
dien_2010_final.pdf). Ein Satz daraus hat mich nach-
denklich gemacht:, Die Parodontalepidemiologie wird
zuklnftig weiter an Bedeutung gewinnen.”

ten an der Zahnoberflache gemessen. [...] Sie
werden die Untersuchungkaum sptren,denn
sieverlauft weitgehend schmerzfrei.

Haruspices

So nannte man diejenigen Priester, die ihre
,Diagnostik” anhand der Eingeweideschau
geschlachteter Opfertiere stellten. Ich weif3
janicht,wieerfolgreich siedamit waren,aber
hier und heute zahlt in der Zahnmedizin Evi-
denzbasiertesin Diagnostik und Therapie.So
zum Beispiel auch der SBI-(BOP) Index. Blee-
ding On Probing bedeutet, dass wir mit einer
stumpfen Sonde und einem konstanten

0-2

3-8 9-13 14-18

Hohes
Risiko
o Ggf. restaurative Maf3-

nahmen zum Aufbau
der Zahnhartsubstanz

« Regelmsfige Kontrolle
der Zahnhartsubstanz

o Fluoridierung zur
Zahnschmelzhdrtung

« Mundhygiene und
Ernshrungslenkung

o Engerer Recall

Mittleres
Risiko

« Regelméfige Kon-
trolle der Zahnhart-
substanz

o Fluoridierung zur
Zahnschmelzhértung

« Mundhygiene und
Ernshrungslenkung

o Engerer Recall

Druck von 0,2-0,25 Newton eine Tasche son-

dieren.Wenn es blutet, kdnnen wirdannvon  (und) Gut.
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Abb 2: Ein neuer Index: der BEWE (Basic Erosive Wear Examination)-Index — Einfach
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¢ata)

Hilfreiche Beispiele fur die Diagnostik von Zahnerosionen

* leichte Erosion des Zahnschmelzes
(beginnende Erosion)

* leichte Erosion des Zahnschmelzes
T Verdnderung der Schneidekanten

* Palatinaler Zahnschmelzverlust
von Uber 50 % der Zahnoberflache
(deutliche Erosion)

Abb.3:Zahnerosionen sindim Anfangsstadium auch fiirden Erfahrenen nicht ganz so leicht zu diagnostizieren.

Erosionen einfach erkennen

Doch nichtgenugderIrrungenundWirrungenverschie-
dener,Allgemein geordneter Verzeichnisse zu Orientie-
rungszwecken®, kurz Indizes. Ein weiterer Index, der mir
—weil so einfach —sehr gut gefallt, ist der Basic Erosive
Wear Examination Index. Mit ihm bezeichnet die Wis-
senschaftein System,um Erosionen einfach und schnell

tem (Basic Erosive Wear Examination) hilft beider syste-
matischenDiagnosevon Erosionen.Hierbeiwirddas Ge-
biss in Sextanten eingeteilt, wobei flir jeden Sextanten
ein Wert von o (kein Zahnschmelzverlust) bis 3 (deut-
licher Zahnschmelzverlust von mehr als 5o Prozent der
Zahnoberflache) vergeben wird. AnschlieBend werden
alle Kennziffern fur die Ermittlung des BEWE-Gesamt-
wertes (von o bis 18) aufsummiert. Nun werden die Pa-

zu klassifizieren.Das von Bartlett und weiteren interna-
tionalen Experten entwickelte BEWE Bewertungssys-

tienten sehr einfach in Risikogruppen erfasst mit sehr
klaren Vorgaben fur mogliche Malinahmen — in der

ANZEIGE
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inkl. MwSt. und Versandkosten beziehen und erhalte kostenlos ein Poster meiner
Wahl (bitte auswéhlen).

Die Lieferung beginnt mit der ndchsten Ausgabe nach Zahlungseingang (bitte Rech-
nung abwarten) und verldngert sich automatisch um ein weiteres Jahr, wenn nicht
sechs Wochen vor Ablauf des Bezugszeitraumes schriftlich gekiindigt wird (Post-
stempel geniigt).

Antwort per Fax 03 41/4 84 74-2 90 oder per Post an
OEMUS MEDIA AG, HolbeinstraBe 29, 04229 Leipzig

Hinweis: Dig Ware ist vom Umtausch ausgeschlossen.

Bestellung auch online mdglich unter: Praxisstempel

www.zwp-online.info

Die Praxis im Herbst aufpeppen - kein Problem! Die
schénsten Titelmotive der Fachzeitschrift ,cosmetic
dentistry" sind jetzt als exklusive Hochglanzposter
fiir die Zahnarztpraxis erhaltlich.

Seit vielen Jahren besticht das Hochglanzcover der
Fachzeitschrift ,cosmetic dentistry” durch auBerge-
wohnlich dsthetische Titelmotive. Viele Zahnérzte
haben die Bitte geduBert, diese Bilder auch fur die
Patientenkommunikation in der eigenen Praxis nut-
zen zu dirfen. Diesem Wunsch kommt der Verlag ab
sofort nach und bietet mit der Poster-Trilogie

,Schone Zahne - Schones Lacheln" die Maglichkeit,
drei der schonsten Titelbilder als hochwertiges Po-
ster im A1-Format zu bestellen.

Das Einzelposter ist zum Preis von 29 € und die Po-
ster-Trilogie flir 69 € jeweils zzgl. MwSt. + Versand-
kosten erhdltlich.

Widerrufsbelehrung: Den Aboauftrag kann ich ohne Begriindung innerhalb von 14 Tagen ab
Bestellung bei der OEMUS MEDIA AG, Holbeinstr. 29, 04229 Leipzig, schriftlich widerrufen.
Rechtzeitige Absendung geniigt.

Unterschrift

Wer noch nicht Abonnent der ,cosmetic dentistry"
ist, erhalt bei Abschluss eines Abos ein Poster seiner
Wahl ,on top".

Info: OEMUS MEDIA AG, HolbeinstraBe 29, 04229 Leip-
zig, Tel.: 03 41/4 84 74-2 00
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Zahnarztpraxis, aber auch im Rahmen der hduslichen
Mundhygiene. Wesentlicher Baustein in diesem Zu-
sammenhang ist immer eine Fluoridierung. Insbeson-
dere bei der taglichen Fluoridierung sollte man in die-
sem Zusammenhang auf eine hohe Fluoridverfligbar-
keit achten. Bei der Sensodyne Proschmelz Taglichen
Zahncreme wurde vor diesem Hintergrund besonders
aufeine hohe Fluoridverfuigbarkeit geachtet, damit das
freie Fluorid gutindenZahnschmelzeindringenundihn
dannharten kann.

Abb.4:SENSODYNE®
PRO SCHMELZ - die
Empfehlung fur lhre
Patienten zur Zahn-
schmelzhdrtung.

Hohe Fluoridverfiigbarkeit

Was in diesem Zusammenhang eine hohe Fluoridver-
flgbarkeit bedeutet? Ineinemersten Schritt muss Fluo-
rid natlrlichzunachstausderZahncremeselbst verfiig-
barsein.Verschiedene Inhaltsstoffe wie z.B. die verwen-
deten Abrasivstoffe sind bekannt dafiir,dass sie mit Flu-
orid Wechselwirkungen eingehen kénnen. Ferner muss
z.B.Natriummonofluorphosphatim Mundzunachsten-
zymatisch gespalten werden, um freies Fluorid zu lie-
fern.Im Aminfluorid ist das Fluorid z.B.an ein langketti-
gesorganisches Kation gebunden.Zahnerosionen kann
mit recht einfachen MalBnahmen (wieder: Keep it sim-
ple!) sehr wirksam vorgebeugt werden:
—Menge und Einwirkzeit der Saure reduzieren
—Saurehaltige Getranke, wie z.B. Orangensaft und Soft-
drinks, nicht zwischen den Zahnreihen hin und her
spulen
—Trinkhalme verwenden, sie verringern die Kontaktfla-
chederSaure mitden Zahnen
—Mahlzeiten mit etwas ,Neutralisierendem” beenden,
beispielsweise Milch oder Kase

Abb. 7: Erlautern sollten wir unseren Patienten ebenfalls, warum wir
beiwelchem (Erosions-)Befund welche Zahncreme empfehlen.

- Abb. 5: Wenn der Patient diese (fur
[ unsundfirihneigentlichungefahr-
liche) Messsonde sieht, ohne dass
ihm der Sinn erlautert wird, vermu-
tet er Ungemach. — Abb. 6: Auch
| wenndie Erhebungdes PSI Codes ei-
gentlich (und tatsachlich) gar nicht
wehtut,vorsichtigseinund die Mal3-
nahme unseren Patienten erlautern
mussenwir schon.

—zahnfreundliche Bonbons oder Kaugummis konsu-
mieren

—Anpassung der Mundhygiene (z.B. nicht nach dem
Frihstlick, sondern davor, wenn hier Fruchtsafte ge-
trunken werden)

—Richtige Bursttechnik und Zahnbdrste: geringer An-
pressdruck und weiche Borsten

—RegelmaRige Hartungdes Zahnschmelzes und Steige-
rungder Mikrohartedes Zahnes (taglichz.B.durcheine
Zahncreme mithoherFluoridverfuigbarkeit wie Senso-
dyne Proschmelz und wochentlich durch ein hochdo-
siertes Fluorid-Gelee wie z.B. Sensodyne Proschmelz
Fluorid Gelee)

—RegelmaRige Zahnarztbesuche

Fazit

Das Problem der Erosionen wird flir mich ein spannen-
des Thema werden. Fir Sie nicht? Nun, Karies und Paro-
dontitis haben wir Zahnarzte weitgehend ,im Griff".
Diese Erkrankungen sind auf dem Riickzug, das zeigen
auch die Zahlen aus der Vierten Deutschen Mundge-
sundheitsstudie. Aber das Problem der explodierenden
Zahlen von Erosionen und daraus bedingter Zahnscha-
den wird uns sicherlich noch Gberraschen. Seien Sie ge-
wappnet! Und wenn Sie eine regelmaRige Diagnostikin
Ihrer Praxis etablieren wollen:Halten Sie sich an die ein-
fachen aber sehr effizienten Indizes, wie z.B.den BEWE-
Index.Keepitsimple! ®

B KONTAKT

Dr.med.dent.Hans H.Sellmann
Jagdstralles

49638 Nortrup
E-Mail:Dr.Hans.Sellmann@t-online.de
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enretec GmbH - der Partner des deutschen Fachhandels
fiir Entsorgungslésungen im Dentalbereich

lhr Weg mit enretec.

Umweltgerechte Entsorgung hat einen Namen. enretec.

Uber unsere Entsorgungslésungen! 0800 367 38 32

' , l Fur weitere Informationen rufen Sie uns an
oder informieren Sie sich auf unserer Homepage Kostenfreie Servicehotline:

, www.enretec.de
enretec




Diagnostik in der Prophylaxe und GOZ 2012

Christine Baumeister/Haltern am See

B DieIndividualprophylaxe bei gesetzlich versicherten
Kindern und Jugendlichen (sechs bis 18 Jahre) beginnt
mitderErstellungdes Mundhygienestatus (IP1). Hierauf
folgt eine Motivationsphase (IP2). Es soll vor allem de-
nendienen,die ein hohes Kariesrisiko aufweisen.

DMF-T-(dmf-t-)Index

Ein hohes Kariesrisiko kann anhand des Karies-Indexes
DMF-T/DMF-S festgestellt werden:

Karies-Index DMF-T/DMF-S

Bleibende Z&hne Milchzéhne
D d decayed = karios
M m missing = fehlend wegen Karies
F f filled = geflillt wegen Karies
T t teeth = Zéhne
S S surfaces = Zahnfl&chen
Tab.1

In der GOZ 2012 findet sich der DMF-T-Index nicht. Er
kannanalogberechnetwerden.Alseine nach Art,Kosten
und Zeitaufwand vergleichbare Leistung kommt die
GOZ-Nr.1010 (100 Punkte) in Betracht (Bsp.siehe Tab. 2).

Zahn Geb.-Nr.  Leistung Faktor =~ Betrag
1010 Karies-Risiko-Bestimmung, XX XX
analog geméB § 6 Abs. 1 GOZ;
entsprechend Kontrolle des
Ubungserfolgs
Tab.2

Parodontaler Screening-Index (PSI)

Seit dem Inkrafttreten der BEMA-Neurealisierung am
01.01.2004 gehort in Deutschland der Parodontale
Screening-Index (PSI) zu den Untersuchungsmoglich-
keiten des Vertragszahnarztes. Der PSI bietet sich als
eine einfache Methode an, selbst bei der normalen
Untersuchung schnell einen Uberblick Gber die paro-
dontale Situation des Patienten zu bekommen. In der
GOZ 2012 ist der PSI jetzt enthalten, sodass die bisher

(3112.20m) geltende Empfehlung der Analogberech-
nung hinfallig geworden ist. Die neue Leistungsbe-
schreibung lautet:, Erhebung mindestens eines Gingi-
valindex und/oder eines Parodontalindex (z.B.des Paro-
dontalenScreening-IndexPSI).” Der PSI-Code kann zwei-
mal pro Jahr berechnet werden und ist mit 8o Punkten
bewertet (=10,35€ bei Faktor 2,3).
SollderPSlbeigesetzlich Versicherten haufigererhoben
werden, muss mit dem Patienten eine private Verein-
barung gem. § 4 Abs. 5 BMV-Z bzw. § 7 Abs. 7 EKV-Z ge-
schlossen werden.

Biochemischer Karies-Risiko-Test

Direkt am Stuhl erfolgt die Probenentnahme mit einem
Milchsaure-Indikatorstabchen.Hier wird die Stoffwech-
selaktivitat kariesverursachender Bakterien gemessen.
Dieser Schnelltest ist ein hervorragendes Instrument,
die Motivation des Patienten fir eine umfassende Pro-
phylaxe zu steigern, denn er erhdlt unverziglich eine
Information Uber das individuelle Kariesrisiko (Berech-
nungsbeispiel siehe Tab. 3).

PAR-Diagnostik

ZutraditionellenVerfahren der PAR-Diagnostik gehoren:

—Messung der Tiefe von Zahnfleischtaschen mit spe-
ziellen Sonden (GOZ-Nr.4000/BEMA-Nr.4),

—Messung der Blutung (z.B. Papillenblutungsindex)
(Leistungsbestandteil der GOZ-Nr.1000/in der BEMA-
Nr.4 enthalten)

—rontgenologische BestimmungderHohe des Alveolar-
knochens (Asoo4 oder As000 je Projektion fur den
Rontgen-Status/Ag3sd oder Ag2sd)

Geb.-Nr.  ArtderLeistung Faktor Betrag

£ 298 Entnahme und ggf. Aufbereitung von 1,0-3,5 536€
Abstrichmaterial zur mikrobiologischen
Untersuchung — ggf. einschl. Fixierung

A3714*  Milchsure-Indikator entsprechend 1,0-1,3 2,67€
Wasserstoffionenkonzentration

Rechnungsbetrag 8,03€

*Mit der Gebiihr sind die Kosten fiir das Teststédbchen abgegolten

Tab.3
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Diese Leistungen werden von der GKV sowie von

) ) Zahn = Anzahl  Geb.-Nr. ~ Leistung Faktor =~ Betrag
privaten Kostenerstattern in der Regel problemlos
bezahlt. 1 0010 Eingehende Untersuchung 23 12,92€
DNS-Sondentest 1 A3 Eingehende Beratung, 23 20,10€
Die Berechnung eines DNS-Sondentests fiir die meirals 10 Minuten Dauer
m|krob|olog|s_c_he' Dlagnost!k von Markerkeimen 1 4000 aMMP8-Schnelltest analog 23 2070€
der Parodontitis ist weder in der GOZ 2012 noch gem. §6Abs. 1 GOZ;
GOA geregelt. Der Zahnarzt kann fiir die Entnahme entsprechend Parodontalstatus
des Untersuchungsmaterials die GOA-Nr. 298 je
verbrauchter Papierspitze berechnen. Die Kosten  Materialkosten 2500€
fardie Pap_lersplt.zen ;lnd nichtzusatzlich berechen- Gesambetrag 7872€
bar.Allerdings wird die Auswertung des Tests regel-
maRig in einem Speziallabor durchgeflihrt. Dieses  Tab.4
wird eine Rechnung fiir seine Leistung an die Praxis
stellen. Hier ist § 4 Abs. 5 GOZ zu beachten:,Sollen  Zahn = Anzahl = Geb-Nr. ~ Leistung Faktor ~ Betrag
Leistungen durch Dritte erbracht werden, die diese '
dem Zahlungspflichtigen unmittelbar berechnen, ! 0010 | Eingehende Untersuchung 23 1292€
so hat der Zahnarzt ihn darlber zu unterrichten” 1 i3 Fingehende Beratung, 23 20,10€
(§4Abs.5GOZ). mehr als 10 Minuten Dauer
Elektronische Sonden 1 A298 Entnahme von Abstrichmaterial |~ 2,3 536€
Sie messen in der Regel auf der Basis einer druck- 14605 MIMPE-Schl | 15 Loe
kalibrierten Sondierung. Die Befunde werden ahiNIP8-Schnelltst, analog ’ ’

. ) 2y . gem. § 6Abs. 2 GOA, entspr.

elektronisch auf ein Gerat Ubertragen und liefern .

) of ficch Untersuchung eines zur Be-
die gemessenen T”anschen’ueT en und'gra ische Re- stimmung der Keimzahl mittels
sultate,diedannfiirden Patienten leicht verstand- Eintauchobjekttragerkultur
lich sind. Die Sondierung der Taschentiefen ist in
der GOZ beschrieben. Auch wenn hier nicht kon-  Materialkosten 25,00€
ventlonell,sondern m|t ele_ktromschen Sonden ge- Gesamtbetrag 67.40€
messen wird, scheidet eine Analogberechnung
nach § 6 Abs.1GOZ aus.BeiderBemessungderGe-  Tab.s

bihr Nr. 4000 GOZ kdnnen die besonderen Um-
stande beider AusfuhrungderLeistungim Steigerungs-
faktorentsprechend bertcksichtigt werden.

Chair-Side Schnelltest fiir die Diagnose von
parodontalem Gewebeabbau

Der aMMP8-Schnelltest (z.B. Periomarker® von Glaxo-
SmithKline) ist ein Nachweisverfahren von Matrixme-
talloproteinasen, der direkt am Patienten in der Praxis
durchgefiihrt werden kann. Damit liegt das fir die
weitere Therapieplanung notwendige Ergebnis un-
mittelbar vor, es entstehen fiir Behandler und Patien-
ten keine Wartezeiten auf ein Testergebnis durch ein
Fremdlabor. Daruber hinaus konnen die durch die
Untersuchung entstehenden Kosten durch die Praxis
selbstliquidiert werden—es entstehen keine weiteren
Kosten durch Dritte.

Die Berechnung des aMMP8-Schnelltests ist weder in
der GOZ 2012 noch in der GOA geregelt. Als Berech-
nungswegkommthierebenfallsdie Analogberechnung
nach § 6 Abs.1GOZ 2012 infrage.

Hier bestehen fiir den Zahnarzt zwei Moglichkeiten der
Analogie. Zum einen die Analogberechnung aus GOZ
2012 (Berechnungsbeispiel siehe Tabelle 4) und zum an-
deren die Berechnung aus GOA. In der GOZ findet sich
nicht eine einzige labordiagnostische Leistung. Will
man eine nach der Art vergleichbare Leistung flr den
Analogieschluss heranziehen, kann fiir die Berechnung

27

des aMMP8-Schnelltests nur auf den Abschnitt M
,Laboruntersuchungen® zugegriffen werden (Rech-
nungsbeispiel siehe Tabelle 5).

Fazit

Auch mit der neu gefassten Gebuhrenordnung sind
viele Leistungen, gerade auch aus dem Bereich der Pro-
phylaxe, nicht vollstandig beschrieben. Verbessert hat
sich hierfur die Praxis jedoch die Moglichkeit der Analo-
gie,denn nach GOZ 2012 heif3t es jetzt:,Selbststandige
zahnarztliche Leistungen, die in das Gebuihrenverzeich-
nis nicht aufgenommen sind, konnen entsprechend ei-
ner nach Art, Kosten- und Zeitaufwand gleichwertigen
Leistung des GebUlhrenverzeichnisses dieser Verord-
nung berechnet werden.” Darliber hinaus erlaubt der
neue § 6 Abs.1GOZ ausdriicklich, bei der Wahl der Ana-
loggebiihrauch auf die GOA zuzugreifen. ®

B KONTAKT

Christine Baumeister

Heitken 20,45721Haltern am See
E-Mail:info@ch-baumeister.de
Web: www.ch-baumeister.de
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kCARIESCAN

CarieScan PRO™ -

Spitzentechnologie fiir die
genaue und zuverlassige
Erkennung von Karies

- Prazise und reproduzierbare Ergebnisse

+ AC-Impedanzspektroskopie (ACIST)

- Einfache und bequeme Anwendung
- Wissenschaftlich bewiesene Technologie

- Ein echter Gewinn fiir das moderne,
individuelle Karies-Management

- Wissenschaftlich bestatigte Technologie

L Y

CarieScan PRO™

hat eine Sensitivitat

und eine Spezifitat
(Minimierung falsch-
positiver Ergebnisse)

von liber 92%

Der Trend zu préaventiven und individuellen, patientenbezogenen Methoden des
Kariesmanagements wird von maBgebenden Gesellschaften, wie ICDAS, CAMBRA
und ADA befiirwortet. Diese Behandlungsweisen stellen eine breitere Basis an
Informationen zur Entscheidungsfindung, Prognose und zum Management von Karies
zur Verfiigung. ICDAS bietet ein System, welches speziell auf die Umsetzung eines
umfassenden individuellen Kariesmanagements, fiir verbesserte Langzeitergebnisse,
ausgerichtet ist.

Performance Index
| | | [ | [ | | |

CarieScan PRO™ ' i i i i i i i i . 92.5%
| | | | | |

Bissflligel-Rontgen- i i i i i . 62.5%
Aufnahme ? | | | | |

Laserfluoreszenz ® 58.8%

| | | |
Klinisch visuell 2

47.7% ‘
| | | |

Kombination fiir die Zuverldssigkeit bei der Erkennung von Sensitivitét (D3) und
Spezifitat (D1). Literaturquellen: 1. Pitts u. a.: Caries Research 2008, vol 42(3) S. 211.
2. Bader u.a.: Journal of Dental Education 2001, Vol 65, Nr. 10 S. 960

3. Bader u.a.: Journal of Am Dent. 2004, 135, S. 1413 - 1426

Zur Umsetzung eines effektiven Kariesmanagements, bendtigt der Anwender
geeignete Behandlungsprotokolle und -mittel, um Primarkaries prézise erkennen zu
konnen. Forschungsergebnisse zeigen, dass durch rein visuelle Kontrollen lediglich
40% der initialen Ladsionen erkannt werden. Mittels Rontgenuntersuchungen ist es
nicht moglich, primare Lasionen im Anfangsstadium zu erkennen. Messungen mit
Laserfluoreszenz-Systemen koénnen zu falsch-positiven Ergebnissen fiihren, welche
unter Umsténden unnétige chirurgische Eingriffe an gesunden Zahnen bedingen und
zu Unsicherheit bei den Anwendern fiihren kdnnen.

Nun aber steht eine optimierte Technologie zur Verfiigung: Innerhalb des modernen
Kariesmanagements wird nicht mehr solange abgewartet, bis Kavitaten deutlich
sichtbar sind. Vielmehr liegt der Fokus darauf, Karies friihzeitig zu erkennen und
ohne operative Eingriffe zu behandeln. Fiir den Patienten birgt die friihzeitige
Diagnose den Vorteil, dass Karies gestoppt oder L&sionen remineralisiert
werden konnen. Gleichzeitig sind hohe Kosten fiir Restaurationen vermeidbar.
Optimalerweise werden heutzutage Behandlungsmethoden eingesetzt, die
individuell auf den Patienten abgestimmt sind.



Bessere Ergebnisse durch herausragende
Technologie

CarieScan PRO™ ist das erste dentale Diagnosegerat, das auf
AC-Impedanzspektroskopie (ACIST) zuriickgreift, um Karies mittels
Messung von Veranderungen der Zahndichte festzustellen. Diese
direkten Messungen werden mit einem Klassifzierungssystem
normaler Dichten verglichen, dessen Daten das Ergebnis
sechsjahriger Forschung der Universitaten Dundee und St. Andrews
sind.

Die Grundidee ein elektrisches Signal fiir die Karieserkennung zu
nutzen, stammt aus den 50er Jahren. 1996 berichtete das Magazin
Nature Medicine (Februarausgabe 1996, vol 2,2 s. 235-237) iiber
den erstmaligen Einsatz von elektrischen Mehrfachfrequenzen,
mit der sogenannte ACIST-Technologie. Die Verwendung von
Mehrfachfrequenzen war ein groBer Schritt dahin, den Status der
Zahnhartsubstanz genauer charakterisieren und eine bessere
Unterscheidung zwischen gesunden und karidsen Zahnen treffen
zu konnen.

Im Rahmen der ACIST-Technologie wird Wechselstrom (niedrige
Amplitude) vom Zahnschmelz bis zur Pulpa geleitet, um die
Zahndichte zu messen. Nicht nur die Zahnoberflache wird gescannt,
vielmehr dringt das Wechselstromsignal durch den ganzen
Zahn. CarieScan PRO™ ermittelt in vier Sekunden Werte, die die
Wahrscheinlichkeit eines kariésen Befalls von 0 bis 100 angeben.
Die Ergebnisse werden sowohl numerisch als auch farbig auf dem
LED-Display angezeigt. Der Anwender wahlt dementsprechend
geeignete BehandlungsmaBnahmen, individuell pro Patient.

Die Varianz der Impedanz in den verschiedenen Stadien ist
signifikant. Die Impedanz eines gesunden Zahnes ist wesentlich
héher, als die eines demineralisierten Zahnes mit kariosen
Lasionen. Die Impedanz eines demineralisierten Zahnes mit
kariosen Lasionen jedoch ist immer noch hoher, als die eines
Zahnes mit ausgepragter Dentinkaries. Aus diesem Grund ist die
Diagnose von Sensitivitadt (gesunde Zdhnen und Spezifitat (kariose
Zdhne) in den verschiedenen Stadien mit ACIST weitaus einfacher
und genauer, als mit anderen géngigen Diagnosemethoden.

Deutlich weniger falsch-positive Diagnosen

Andere Techniken basieren auf optischen oder radiographischen
Verfahren. Die Ergebnisse optischer Verfahren werden haufig durch
Ablagerungen oder Verfarbungen beeinflusst. Radiographische
Methoden setzen Patienten und Praxisteam unnétigen, potenziell
geféhrlichen, ionisierenden Strahlungen aus. Fluoreszenzbasierte
Systeme diagnostizieren ausgepragte Lasionen und Karies besser,
als konventionelle visuelle oder radiographische Methoden.
Allerdings unterliegen Laserfluoreszenz-Systeme einem Risiko
falsch-positiver Messungen von bis zu 40% (geringe Spezifitat) -
speziell im Fall von Verfarbungen. Dies kann zu unnétigen, invasiven
Eingriffen innerhalb gesunder Zahnsubstanz fiihren.

Keine Schmerzen — viele Vorteile

Keine Schmerzen, kein unangenehmes Gefiihl, keine ionisier-
ende Strahlung; einfach den Sensor auf dem trockenen Zahn des
Patienten platzieren. Die Messergebnisse sind auch fiir die Patienten

klar und einfach ablesbar. So kdnnen die Behandlungsschritte

leichter erklart werden. CarieScan PRO™
ist Spitzentechnologie fiir die Praxis, mit
der Patienten erfolgreicher behandelt

und zusatzliche Gewinne realisiert
werden konnen.

CarieScan PRO™

Karies
zuverlassig
erkennen.

Einflihrungspreis
Euro 2.990,- *

*22g. Mwst. Giiltig bis 31.12.2011

Zahngesundheit langfristig kontrollieren und
uberwachen

CarieScan PRO™ liefert konsistente, reproduzierbare und
zuverlédssige Daten, die es dem Anwender erlauben, die Mess-
wertaufzeichnungen der  verschiedenen  Patientenbesuche
miteinander zu vergleichen. Der Vergleich dieser Daten ermdglicht
die Uberwachung des Krankheits- und Behandlungsverlauf. Prizise
Daten und geringe Kosten pro Patient stellen das Plus fiir den
Anwender dar.
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* >> Fax +49(0)7351.4749944

s >> Email info@orangedental.de
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Wie viele Vorgange in lhrer Praxis, hat auch die Karieserkennungeinen langen Weg hinter sich. Rontgenbilder
stellen die Situation oft nicht komplett dar, Laserfluoreszenz resultiert in einem hohen Risiko falsch-positiver
Ergebnisse. CarieScan PRO™ nutzt die klinisch gepriifte ACIST-Technologie (AC-Impedanz Spektroskopie),
um gesunde und kariose Zahne mit einer Genauigkeit von 92,5 % zu diagnostizieren.

CarieScan PRO™ st ‘ein kompaktes, leichtes, batteriebetriecbenes Gerat, das einfach zu bedienen ist
und automatisch kalibriert'wirdsZudem ist CarieScan PRO™ Bluetooth-fahig. CarieScan PRQ™ dient zur

friihestmoglichen Erkennung von Karies. Dieses einzigartige, Gerat liefert prazise und reproduzierbare
Daten zur langfristigen Uberwachungwyon Karies und zunErstellungiindividueller Behandlungsplane.
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mikrodkoLocie I —

Parodontitis erkennen -

bevor die ersten Symptome auftreten

Im Mund sind die Bakterien tberwiegend in einem Bio-
film organisiert —einer diinnen Schleimschicht, in die
verschiedene Mikroorganismen eingebettet sind. Bio-
filme sind immer nach einem dhnlichen Prinzip aufge-
baut: auf einer geeigneten Oberflache setzen sich die
ersten Bakterien, die Primarbesiedler, fest. Daraus ent-
wickelnsich kleine Kolonien,die makromolekulare Sub-
stanzen ausscheiden. Das bietet anderen Bakterienar-
ten, den Sekundarbesiedlern, geeignete Lebensbedin-
gungen. Die Sekundarbesiedler lagern sich an und der

Biofilm wachst — bis zu einer maximalen Dicke, bei der
sich Biofilmbildung und Abtrag die Waage halten. Die
Bakteriengemeinschaft versorgt sich gegenseitig mit
Nahrstoffen und die sie umgebende Schleimschicht
schitzt vor Zugriffen von auflen. Im Biofilm sind die
Bakterien deshalb auch weniger empfindlich gegen-
uber Antibiotika.

Verandertes Keimspektrum bei Parodontitis

Handelt es sich bei den Bakterien um die normale
Mundflora, ist die Biofilmbildung an Zahnschmelz und
Zahnhalteapparat kein Problem; sie kann sogar einen
gewissen Schutz vor pathogenen Bakterien bieten. Bei
einer Parodontitis ist das Keimspektrum in der Mund-
hohle jedoch verandert: statt der grampositiven, fakul-

tativanaeroben Bakterien herrschen beieinerParodon-
titis die gramnegativen Anaerobier vor. Porphyromo-
nas gingivalis, Fusobacterium nucleatum, Parvimonas
micra, Streptococcus intermedius und Aggregatibacter
actinomycetemcomitans sind typische Keime, die mit
einer Parodontitis assoziiert sind. Sie befinden sich vor
allem in infizierten Wurzelkanalen und subgingivalen
Taschen.

Briickenkeime bereiten den Weg

Eine Verschiebung hin zu einer Parodontitis auslosen-
den Bakteriengemeinschaft geschieht nicht von heute
auf morgen. Zuerst siedeln sich fakultativ anaerobe,
moderat pathogene Brlickenkeime an, die den aggres-
siven Parodontitiserregern den Weg bereiten.Durch ih-
ren Stoffwechsel schaffendie Briickenkeime denklassi-
schen Parodontitiserregern eine okologische Nische.
Denn die eigentlichen Parodontitiserreger verfliigen
ubereinenstriktanaeroben Stoffwechselundsind sehr
anspruchsvoll.

Handlungsbedarf bei erhohten Keimzahlen

Uber die Briickenkeime in der Zahntasche lasst sich
eine beginnende Parodontitis aufdecken und behan-
deln,noch bevordie ersten Symptome auftreten.Bei ei-
ner fortgeschrittenen Parodontitis erlaubt der Nach-
weisdervorliegenden Parodontitiserregereine gezielte
Therapie.Mithilfeder ParoCheck-Diagnostiklassensich
die verschiedenen Parodontitiserreger wie Aggregati-
bacter, Porphyromonas und Prevotella nachweisen —
unabhdngig von deren Lebensfahigkeit in der Kultur.
Zusatzlich gibt der ParoCheck Therapieempfehlungen,
die auf dem individuellen Befund basieren. Die Thera-
pieempfehlungen beschranken sich nicht auf die ver-
schiedenen Formen der Antibiotikabehandlung, son-
dern berticksichtigen auch Therapiemoglichkeiten mit
atherischen Olen und Parovaccinen.

Mehr Informationen unter www.mikrooek.de

Die Beitrage in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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We care for healthy smiles

Ihr Spezialist fur

Professionelle Mundhygiene

B,

TePe Angle™

Fir noch bessere Zugénglichkeit

TePe Angle erweitert unsere Produktpalette der Interdentalbiirsten, die
eine groBe Auswahl an GréBen, Griffen und Borsten bietet, um den
unterschiedlichen Bedurfnissen von Patienten und zahnmedizinischen
Spezialisten weltweit gerecht zu werden.

Sie ist eine einfach anzuwendende Interdentalbirste, die eine grindliche
Reinigung aller Interdentalrdume ermdglicht.

Durch den schmalen, gewinkelten Birstenkopf ist die Reinigung im Mola-
renbereich (bukkal, palatinal als auch lingual) méglich.

e
Rew DL AT T

;
i

BEDe.com




NSK

Ultraschallscaler: Der Alleskonner

Unterstiitzt durch die neueste technische Errungenschaft von NSK -
dem iPiezo engine — bietet das Varios 970 fiir jede Anwendung
optimale und stabile Vibrationsfrequenzen — von der sanften
Minimal- bis hin zur effektiven Maximaleinstellung. Die Leis-
tungseinstellung wird dabei so fein geregelt, dass ein und das-
selbe Gerat hochst effizient in der Endodontie, der Parodonto-

logie und der Prophylaxe eingesetzt werden kann.

Mit dem neuen Handstiick, dem Varios 2, verfiigt NSK iiber

das schlankste und leichteste seiner Klasse und bietet

dem Anwender hervorragenden Zugang zum Be-

handlungsfeld. Darliber hinaus ist das Varios 2
Lux-Handstiick mit Doppel-LED ausgestattet,
was in Kombination mit der grazilen Form f(ir
einmalige Sichtverhdltnisse sorgt. Das Varios
970 verfligt Giber zwei unabhdngige Kiihl-

Bausch + Lomb

»\

mittelflaschen (je 400 ml) und ein groBes, intuitiv zu bedienendes Be-
dienfeld sowie ein Display, auf demalle aktuellen Einstellungen iiber-
sichtlich angezeigt werden. Als Varios 170 konnen die

Vorteile des Varios 2-Handstiicks auch in die vor-

handene Behandlungseinheitintegriert werden. Da-

beiist das Varios 170 LED Einbaumodul das kleinste

der Welt und findet in praktisch jeder Einheit Platz.

/Varios 970 und Varios 170 steht jeweils im Set mit

drei Aufsdtzen (G4, G6, G8) sowie drei Drehmo-

§ mentschliisseln und einer Steribox zur Verfiigung.

NSK Europe GmbH
Elly-Beinhorn-Str. 8, 65760 Eschborn
E-Mail: info@nsk-europe.de

Web: www.nsk-europe.de

Schmerzhafte Aphthen: Hyaluronsaure hilft bei der Heilung

Schmerzen beim Lacheln, Brennen im Mund, Kiissen verboten: Aph-
then sind eine Plage. Durch ein Hyaluronsdure-Gel kann Betroffenen
jetzt wirksam geholfen werden. Zwdlf Millionen Deutsche, darunter
viele Kinder, leiden ein bis fiinf Mal pro Jahr an der schmerzhaften Ent-
ziindung der Mundschleimhaut, die einzeln oder in groBerer Anzahl
z.B. an Mundschleimhaut oder Zungenrand auftreten kann. Die Ur-
sachen sind vielfaltig: Nahrungsmittelunvertraglichkeiten, schlechte
Mundhygiene, falsch sitzende Prothesen oder ein gestortes Immun-

B&;Xa phte DerSchutzfilmim Mund.

Hyslurnsiure

@
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-
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www.bloxaphte.de BAUSCH+LOMB

lege artis

system. Hyaluronsaure bekdmpft Aphthen auf natiirliche Weise, da es
ein nattirlicher Bestandteil des Bindegewebes und der Haut ist. Sie
spielt eine wichtige Rolle bei der Zellreparatur und Wundheilung. Hya-
luronséure speichert viel Wasser und ist ,mukoadhéasiv* — das heift,
sie haftet an Schleimhéuten. Bei Aphthen legt sich Hyaluronséure-Gel
wie eine zweite Haut auf die gereizte Wunde und bildet einen sicheren
Verschluss gegen schadigende duBere Reize oder Bakterien. So wer-
den die Schmerzen wirksam gelindert und die natiirlichen Selbsthei-
lungskréfte des Kérpers kdnnen sich entfalten. Dieses Prinzip nutzt
BloXaphte® von Bausch + Lomb, um Aphthen wirksam mit Hyaluron-
sdure zu bekdmpfen. Die Vorteile: Schnelle Schmerzlinderung, Forde-
rung der Selbstheilung und kein Brennen beim Auftragen. BloXaphte®-
Produkte enthalten weder Zucker noch Alkohol, Laktose oder Farb-
stoffe und sind damit gut vertraglich und zahnschonend. BloXaphte®
istals Mundspiilung, Spray und als Gel speziell fiir Kinder erhéltlich.

Bausch + Lomb
Brunsbutteler Damm 165-173
13581 Berlin

E-Mail: kontakt@bausch.com
Web: www.bausch-lomb.de

Mund-Wund-Pflaster bei Entzundungen der Mundschleimhaut

Auch die Mundschleimhaut bendtigt Aufmerksamkeit und will ge-
pflegtwerden—sowohlinderZahnarztpraxis alsauch zu Hause durch
denPatienten. Erfreulicherweise nimmtder Anteil der Menschen, de-
nenihre eigene Mundgesundheit wichtig ist, weiter zu. Was nicht zu-
letzt auch ein Verdienst der engagierten Prophylaxehelferin ist.

lege artis, Dettenhausen, bietet hierzu ein
weiteres, sehr interessantes Produkt:
LEGASED natur als Mund-Wund-Pflaster,
das sich durch die einfache Anwendbarkeit
durch den Patienten einer hohen Akzeptanz
bei den Verwendern erfreut.

Fiir die Behandlung mit LEGASED natur
wird die betreffende wunde Stelle im Zahn-
fleisch erst trocken getupft und dann das
Produkt aufgetragen. AbschlieBend wird
mit etwas Wasser gespiilt. Durch den Was-

serkontakt bildet sich ein diinner ,,Film*“: das Mund-Wund-Pflaster.
Es schiitzt die Schleimhaut des Patienten vor scharfen, sauren und
salzigen Einfliissen, ohne ein Brennen oder Schmerz an der Stelle zu
verursachen. Das Auftragen von LEGASED natur kann problemlos
regelméBig wiederholt werden.

Das Produkt ist iber den praxiseigenen Pro-
phylaxeshop und/oder tiber die Apotheke frei
zu verkaufen. Zur Unterstiitzung und zur Pa-
tientenmotivation gibt es auBerdem jetzt neu
ein Empfehlungsbldckchen als Erinnerungs-
hilfe flir Ihren Patienten.

lege artis Pharma GmbH + Co. KG
Breitwasenring 1, 72135 Dettenhausen
E-Mail: info@legeartis.de

Web: www.legeartis.de

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

Von Munchnern fur Munchner

Auf Initiative und gemeinsam mit Jorg Knieper, Inhaber von Zahn-
experten24, unterstiitzt die enretec GmbH eine Zahngoldspenden-
Aktion in Minchen zugunsten des HORIZONT e. V.

Der HORIZONT e.V. ist eine gemeinniitzige Initiative fiir obdachlose
Kinder und deren Miitter in Miinchen. Die Griinderin, Jutta Speidel:
»Als ich 1997 den Verein griindete, ahnte ich nicht, dass sich schon
wenige Jahre danach die Situation von wohnungssuchenden Men-
schen drastisch zuspitzen wiirde. Waren es damals in Miinchen we-
nige 100 obdachlose Kinder, die mitihren Eltern auf der StraBe stan-
den, so sind es heutzutage Tausende. Mein Anliegen war, Frauen, die
mitihrenKindern plétzlich véllig verzweifeltauf der StraBe stehen, ei-
nen Ort der Geborgenheit zu geben. Die Lebensumsténde und oft-
mals menschenunwiirdige Behandlung, die die meisten unter ihnen
erfahren hatten, habentiefe Spuren hinterlassenunderschwerenvie-
len Buben und Médchen, in unserer Gesellschaft FuB zu fassen.”
Hier setzt der HORIZONT e.V. an und hat mit dem HORIZONT-Haus
einen Ort geschaffen, wo Mtter mit ihren Kindern ein vortiberge-
hendes Heim finden. Besonders viel Wert wird auf die pddagogische
Betreuung gelegt. Ziel ist es, den Betroffenen eine neue Lebensper-
spektive zu vermitteln und sie so zu stéarken, dass sie selbststéndig
und gefestigtin unserer Gesellschaft leben kénnen.
Zahnexperten24 widmet sich zahnheilkundlichen oder auch anderen
gesundheitlichen Problemstellungen und entwickelt gemeinsam
mit zahnmedizinischen QOrganisationen, Verbédnden etc. flichen-
deckende Losungen. Aktueller Schwerpunkt ist die bundesweite Ein-
flihrung des nachhaltigen Zahnrettungskonzeptes zur Erhaltung der
Zahngesundheit nach Unféllen und dadurch die Entlastung der Kos-
ten bei den betreffenden Leistungstrégern, wie den Unfallkassen und

orangedental

Parodontalstatus leicht gemacht

Mit dem Parometer ,pa-on“ von orangedental wird erstmalig ein Pa-
rometerzurvollautomatisierten Befundung des Parodontalstatus vor-
gestellt. Wesentlicher Vorteil: eine Stuhlassistenz zur Dokumentation
der Messergebnisse wird dabei nicht benétigt. Die hygienische Ein-
mal-Messspitze ist so kalibriert, dass die Messung der Taschentiefe
genaumit20g Druckausiibung erfolgt. Das sorgt fiir genaue und stan-
dardisierte Ergebnisse. Dariiber hinaus ist die Erhebung des Parodon-
talstatus fiir den Patienten schmerzfreier. Uber die Software konnen
alle gdngigen Messschemata zur Erhebung des Parodontalstatus ein-
gestellt werden, z.B. Anzahl Messpunkte pro Zahn, Rezession, Blu-
tungsindex—so muss die Praxis ihren gewohnten Ablauf nicht verén-
dern. Wahrend des Messvorgangs unterstiitzt das Parometer mit
akustischem und optischen Feedback. Die gesammelten Daten wer-
den automatisch von der Docking Station an die Software (ibertra-
genundvisualisiert. Die Visualisierung des Parodontalstatusinder
_. Software eignet sich hervorragend fiir die Patientenaufklarung

und macht den Paroverlauf iiber die Zeit sichtbar.
Die Entwicklung des Parometers ,,pa-on“ wurde im Rahmen
des Zentralen Innovationsprogramms Mittelstand (ZIM)
vom Wirtschaftsministerium geférdert und ausgezeichnet.
Die Produktion von ,pa-on“ erfolgt bei orangedental in
Biberach, der Vertrieb ausschlieBlich iiber den denta-

len Fachhandel.

orangedental

AspachstraBe 11

88400 Biberach an der RiB
E-Mail: info@orangedental.de
Web: www.orangedental.de

l Firmenprofil

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

Firmenprofil

den gesetzlichen sowie priva-
ten Krankenversicherungen.
Das komplette Projekt wird
wissenschaftlich begleitet.
enretec GmbH ist ein mittel-
stdndischer Entsorgungs-
fachbetrieb flir medizinische
Abfélle mit dem Schwerpunkt
der Entsorgung von Abfallen aus Zahnarztpraxen. Beide Unterneh-
men wollen den HORIZONT e.V. mit dieser Zahngoldspenden-Aktion
unterstiitzen, da sie aufgrund ihrer Tatigkeitshereiche wissen, dass
hier mit wenig Einsatz der Einzelnen viel erreicht werden kann.
Liebe Miinchner Zahnérzte, bitte unterstiitzen Sie unsere Spenden-
Aktion! Sie erhalten in Kiirze einen Anruf von Zahnexperten24, damit
Sie alle wichtigen Informationen zu dieser Aktion erfahren. Alle
Miinchner Zahndrzte, die mitmachen, erhalten eine Sammelbox, die
spatestens im August 2012 wieder eingesammelt wird.

Die gesamten mit der Spendenaktion verbundenen Kosten tragen
Zahnexperten24 und enretec GmbH. Lediglich die Kosten der
Schmelzung und Scheidung des Zahngoldes werden aus den Erl6-
sen der Spendenaktion finanziert. Somit gehen 99,99 % der Spen-
denerldse direkt an den HORIZONT e.V.

Wir bauen auf Ihre Unterstiitzung!

enretec GmbH

KanalstraBe 17, 16727 Velten
E-Mail: info@enretec.de
Web: www.enretec.de

ANZEIGE

DENTAL®

Hotline

\/

Ist es nicht ungerecht,
dass Sie Schweizer
Produkte bevorzugen

Reinigung und Pflege
125 Liter Gebrauchslésung

Konzentrat
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'\/ Aldehyd- und schaumfreies
\/ Desinfektion, Desodorierung,
V’ 2.5 Liter ergeben

\/ VAH / DGHM gelistet

und lhre Sauganlage nicht?
(z. B. 2.5 Liter SURGITOL"® fur 25.- €
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Acteon

Einwegansatze mit Aroma fur hundertprozentige Hygiene

Mit Riskontrol Art zeigt die Firma Pierre Rolland (Acteon Group) den
Zahndrzten nicht nur einen sicheren und zuverldssigen, sondern
auch einen aromatischen Weg zur Infektionspravention.

Mitden Riskontrol Art-Einwegansatzen kann das Risiko der direkten
oderder Kreuz-Kontaminationvon Patient zu Patientkonsequent
unterbrochenwerden. Die nurfiirden einmaligen Gebrauch
bestimmten Ansétze verhindern eine mikrobielle Mi-
gration im Wasser- und im Luftkreislauf der Be-
handlungseinheit und erméglichen so die Einhal-
tung der Hygienerichtlinien.

Kontrollierte Sicherheit in frischen Farben

und Diiften

Dank des weltweit patentierten Riskontrol-Systems
von Pierre Rolland fiihren zwei voneinander unab-
hangige Leitungen den Luft- sowie den Wasser-
strahl aus der Funktionsspritze direkt bis zur Aus-
tritts6ffnung. Das bedeutet: hundertprozentig tro-
ckene Luft fiir eine garantiert feuchtigkeitsfreie Ober-
fliche. Fiir einen universellen Einsatz an allen gangigen

TePe

Behandlungseinheiten sind knapp 70 Adapter erhéltlich, mit denen
nahezu alle Multifunktionsspritzen ausgeriistet werden kdnnen. Ein-
mal aufgesteckt kann das Zwischenstiick aus eloxiertem Aluminium
dauerhaftauf der Spritze verbleiben. Die vier neuen Diifte, Johannis-
beere, Anis, Mandarine und Lakritze, der flexiblen und biegsa-
men Ansdtze ohne Memoryeffekt liefern dem Patienten zu-
dem ein angenehmes Geruchserlebnis wéhrend
derBehandlung undsindineiner Spender-
boxmitje 250 Stiickerhéltlich. Zudem
gibt es das bereits bewéhrte Riskon-
trol weiterhinin Paketen mitentweder
unsterilen oder mit Athylenoxid steri-
lisierten, einzeln eingeschweiften
Einmalansatzen.

Acteon Germany GmbH
IndustriestraBe 9
40822 Mettmann
E-Mail: info@de.acteongroup.com
Web: www.de.acteongroup.com

Zahnzwischenraume - wo die Zahnbirste alleine nicht ausreicht

Der Zahn hat neben den AuBen- und Innenseiten sowie den Kaufla-
chen noch zwei weitere Seiten, die beim Zahneputzen schnell ver-
gessen werden: den Zahnzwischenraum. Viele Zahnkrankheiten ent-
stehen jedoch genau an dieser Stelle. Mit einer regelméaBigen Reini-
gung zwischen den Zdhnen mithilfe von Zahnseide oder Interdental-
raumbiirsten kann man die Entstehung von Plaque
und Zahnstein sowie deren Folgekrankheiten

wie Karies und Parodontitis vermeiden.
Die Entscheidungfiir Zahnseide oder Inter-
dentalbiirsten richtet sich vor allem nach
denpersonlichenVorlieben, denndie An-
wendung muss einfach und unkompli-
ziert sein. Die Interdentalbiirsten sollten
taglich nach dem Zahneputzen verwen-
det werden, vorzugsweise am Abend, um
ein Wachstum von Bakterien zu vermeiden.
Grundsétzlich sollte man bei der Auswahl von

KaVo

‘ Firmenprofil |

Interdentalbiirsten beachten, dass der Draht mit Kunststoff umman-
teltist und die richtige GroBe gewéhlt wurde.

Zahnseide eignet sich vor allem bei sehr eng stehenden Zdhnen. Sie
sollte so gehalten werden, dass sie beim Einfiihren kaum zu sehen ist.
Wird die Zahnseide zu lang gehalten, besteht die Gefahr der Verletzung,
dasie mitzu viel Kraft und zu wenig Kontrolle in den Zwischenraum ge-
langt und so das Zahnfleisch verletzen kann. Der Zahn wird durch vor-
sichtiges Auf- und Abbewegen bis zum Zahnfleischrand gereinigt.
RegelméaBige zahnarztliche Kontrollen, professionelle Zahnreinigun-
genund eine umfangreiche hausliche Mundhygiene— vorallemauch
der Zahnzwischenrdume - hilft, ein gesundes Lacheln lebenslang zu
erhalten.

TePe Mundhygieneprodukte Vertriebs-GmbH
FlughafenstraBe 52, 22335 Hamburg

E-Mail: kontakt@tepe.com

Web: www.tepe.com

5-Sterne-Licht fur lhre Praxis

Die neue KaVoLUX 540 LED-Leuchte mitihrem einzigartigen opti-
schen System und vier verschiedenfarbigen LEDs liefert mit bis zu \
40.000 Luxan jeder Stelle des Beleuchtungsfeldes natiirliches wei-

Bes Licht in hoher Qualitit und bietet so mit modernster LED-Tech-
nologie optimales Licht fiir hohe Anspriiche. Durch den Farbwie-
dergabewert und das tageslichtéhnliche Vollspektrum der KaVo-
LUX540LED istes direktan der Behandlungseinheit

maglich, einen exakten Abgleich von Zahn-
und Kompositfarbe vorzunehmen.
Derinnovative COMPOsave Modus filtert
samtliche Blauanteile des Lichts heraus
und verlangsamt damit das Aushéarten von
Kompositen. Ohne zu dimmen kdnnen so
lichthdrtende Materialien entspannt bearbeitet
werden. Die KaVoLUX 540 LED-Leuchte liefert das ideale

‘ Firmenprofil |

Lichtfeld fiir ein optimal ausgeleuchtetes Behand-
, lungsgebiet: homogen, exakt begrenzt und mit redu-
' zierter Schattenbildung. Selbst weit hinten liegende

Mundbereiche werden dank der Tiefenprojektion deutlich

ausgeleuchtet.

Optimal aufeinander abgestimmt, bietet die KaVoLUX 540
LED in Kombination mit einer KaVo-Behandlungseinheit
maximalen Behandlungskomfort, hdchste KaVo-Qualitét,
lange Lebensdauer und eine perfekte Hygiene.

KaVo Dental GmbH
Bismarckring 39

88400 Biberach an der Rif3
E-Mail: info@kavo.com
Web: www.kavo.com

Die Beitrdge in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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AR ortine
Dent-o-care
Weihnachtsaktion ,,Elektrische Mundhygiene*! Firmenprofil

Die Dent-o-care Dentalvertriebs GmbH bietet — rechtzeitig zur Vor-  hochwertige, latexfreie Polierer in verschiedenen Hartegraden und
weihnachtszeit — in ihrem Webshop unter www.dentocare.de eine  GrdBen sowie eine Vielzahl von Prophy-Biirsten mit einem hervorra-
Vielzahl von attraktiven Angeboten fiir die elektrische Mundhygiene.  genden Preis-Leistungs-Verhdltnis.

Dabei findet man die neuesten Schallzahn- Dent-o-careisteinfiihrender VersandgroB-
biirsten, wie z.B. die Curaprox Hydrosonic, =R handel fiir Prophylaxeprodukte mit einem
Oral-B Pulsonic und Philips Diamond Clean, Sortiment von ca. 2.000 Artikeln. Neben
glinstige Sondermodelle von Oral-B aus dem den gangigen Marken bilden Direktimporte
ProfessionalCare 500-Segment sowie auch aus aller Welt und Eigenmarken die Grund-
Special-Editions der Oral-B ProfessionalCare lage flir die attraktive Angebotspalette.
Center 500 und 3000 mit Zahnbirste, Mund-
dusche undeiner hochwertigen Kulturtasche.
Dartiber hinaus gibt es natiirlich noch eine
Vielzahl weiterer Schndppchen sowie die neu
ins Portfolio aufgenommenen Produkte der
Firma Stoddard. Hierbei handelt es sich um

Dent-o-care Dentalvertriebs GmbH
Rosenheimer Str. 4a

85635 Hohenkirchen

E-Mail: info@dentocare.de

Web: www.dentocare.de

Wrigley

Bis zu 10.000 Euro fiir das beste Projekt

Die Vernetzung zwischen allen an der Gesundheitsférderung be-  Aktuelle Teilnahmebedingungen und weitere Informationen finden
teiligten Berufsgruppen wird immer notwendiger, da nur ganzheit-  Sie unter www.wrigley-dental.de oder bei kommed Dr. Bethcke, Fax:
liche Praventionsansatze zielfiihrend sind." Der Wrigley Prophylaxe ~ 089/33 03 64 03, info@kommed-bethcke.de.

Preis tragt dieser Entwicklung Rechnung und regt in seiner Aus-

schreibung fiir 2012 besonders den interdisziplindren Austausch Wrigley Oral Healthcare Program

und die Zusammenarbeit von Universitdten und offentlichem Ge- Biberger Str. 18, 82008 Unterhaching
sundheitswesen an. Bewerben kon- E-Mail: infogermany@wrigley.com

Unter der Schirmherrschaft der DGZ'  nen sich Wissenschaftler und Prak- Web: www.wrigley-dental.de

tiker, die sich mit der Prdvention
oraler Erkrankungen sowie mit der
Erforschung der Zusammenhénge
zwischen Mund- und Allgemeinge- &
sundheit befassen. Der Preis ist mit >
URKUNDE insgesamt 10.000 Euro DENTAL?
b sssirman dotiert und steht unter Hotline
der Schirmherrschaft der 089 - 319 761-0
.~ ” Deutschen Gesellschaft www.ihde-dental.de
2012 flir Zahnerhaltung (DGZ).
Einsendeschluss ist der
1. Méarz2012.
Am Rande der Preisverlei-
hung 2011 im Mai in Diis-
seldorf erlduterte Jury-
Mitglied Professor Werner
Geurtsen aus Hannover die Ausrich-
tung der Ausschreibung: ,Die Jury mdchte nicht nur translationale
Forschung an unseren zahnmedizinischen Fakultaten honorieren,
sondernauch die Arbeitan der Basis, insbesondere mitden ganzjun-
gen Patienten durch Arzte, Hebammen, Lehrer, Erzieher und Krip-
penpersonal. Denn hier werden bereits die Weichen fiir eine erfolg-
reiche Prophylaxe gestellt. Ziel ist letztendlich immer eine moglichst
rasche Umsetzung neuer praventiver Konzepte am Patienten.“ Ne-
ben Arzten und Zahnmedizinern kénnen sich deshalb auch akade-
misch ausgebildete Praktiker aus der Gruppenprophylaxe und dem
offentlichen Gesundheitsdienst bewerben. Wissenschaftler aus an-
deren naturwissenschaftlichen Fakultaten sind ebenfalls herzlich zur
Bewerbung aufgerufen. Die Preisverleihung findet auf der ndchsten
DGZ-Jahrestagung vom 20. bis 21. April 2012 in Dresden statt.

ANZEIGE

WRIGLEY PROPIYLAXE FREIS 2012

1 Prof. Dr. Dr. h.c. Georg Meyer, Universitéat Greifswald, in der Diskussions-
runde ,Neue Wege in der Prévention —Impulse aus dem Bereich der Mund- Damit Sie noch giinstiger einkaufen
gesundheit” am 26. November 2010 in Berlin. konnen . haben wir

eine Aktion fiir Sie!

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




BonaDent

Intensiv-Pflege-Gel fur das Zahnfleisch

— ap— Die korpereigene Abwehr setzt auf das Co-
| egmwem  oooon Enzym Ubiquinon Q10, das in der Gingiva
| Ot | i natiirlicherweise vorhanden ist. Die zur ge-
s sunden Mundflora gehérenden Bakterien
[5 pumartntarn g‘l (meistgrampositive Aerobier) sind inihrem
g J Stoffwechsel von Q10 abhédngig, krank-
| s "W heitserregende anaerobe Keime z.B. in an-
[ ii=ray i aeroben Verhéltnissen der Parodontaltaschen
=T RS dagegen nicht. Bei Zahnfleischproblemen,
BB | wie z.B. Gingivitis, Parodontitis und Storun-

% _i’ gen des oralen Immunsystems, nimmt

' die Q10-Konzentration drastisch ab,
filhren zu einer Verschiebung der
Mundflora und entziindliche Prozesse

werden initiiert. Es gilt als Faustregel, dass sich der Grundbedarf an

Q10 bei jeder zusétzlichen Belastung erhéht.

0 u ____.:E*

EMS

GINGIprotect™ unterstiitzt das kérpereigene antioxidative Schutz-
system und schitzt das Zahnfleisch, das zu Gingivitis und Parodon-
titis neigt. Ubiquinon Q10 ist ein Antioxidans mit zellenergiespen-
dender Funktion, halt Zellmembranen fluide, ist zudem wesentlich
am Schutz der Zellen vor Schadigungen durch Radikale beteiligt und
wird von der immunstimulierenden Wirkung des Glucans erganzt.

Vonder Ubiquinon-Komponente ist bekannt, dass sie Blutungen min-
dern und Aphthen reduzieren kann. Atherische Ole reduzieren die Ent-
stehung von Plaque und Gingivitis. Zinkchlorid wirkt adstringierend
auf das Zahnfleisch. Die Anwendung wird taglich nach dem Zéhne-
putzen empfohlen und bei Problemen mehrmals téglich bis stiindlich.

BonaDent GmbH Dental-Produkte
Berner StraBe 28, 60437 Frankfurt am Main
E-Mail: bonadent@t-online.de

Web: www.bonadent.de

PIEZONP® V-CLASS fur alle

Auf der IDS 2011 wurde V-CLASS erfolgreich als S
Standardausriistung fiir die EMS Goldstandardpro-
dukte eingefiihrt. Die einzigartige Technologie ist nun ab Jah-
resendeauch als Upgrade-Kitzur Aufriistung der meisten EMS-Ge-
rate, wie z.B. Air-Flow Master Piezon*, Piezon Master 700, miniPiezon,
miniMaster, Air-Flow S2 und verschiedene Piezon-Einbaukits, auf
dem Markt verfiighar. EMS bietet Zahnmedizinern hiermit die
Maglichkeit, ihre Piezon-Standardeinheiten mit mehr Effizienz, ver-
besserter Ergonomie und schnelleren Behandlungszeiten auszu-
statten. Jedes Original Piezon V-Upgrade-System kommt mit drei
EMS Swiss V-Instruments™ (V-A, V-P und V-PS) und dem entspre-
chenden Original Piezon V-Handstiick (LED).

Die Verbindung zum Handstiick ist konisch konstruiert. Somit
sitzt das Instrument schon nach einer halben Umdrehung fest. Laut
EMS macht dies den Anschluss zehnmal schneller als vorher. ,Dar-

EMS Swiss Instrument V-PS—die Losung fiir nahezu 9o %
aller Scaling-Situationen.

Philips

Firmenprofil

liber hinaus haben wir es geschafft, die Verbindungsflache zwischen
Handstiick und Instrument zu vervielfachen. Diese verbesserte
Kraftlibertragung auf die Spitze des Instruments fiihrt zu einer
optimalen Behandlungseffizienz und letztendlich schnellerem
Scaling®, erklart Dr. Claudio Garlatti, Direktor von EMS Electro

Medical Systems Italien. Eine neue hochwertige Legierung
der V-Instrumente sowie ein verbessertes technisches De-
sign der Handstiicke fiihren auBerdem zu einer merklich ho-
heren Lebensdauer. Die Kosten pro Behandlung sind somit
reduziert, so das Schweizer Unternehmen.

* Piezon® und Air-Flow® sind eingetragene Marken
von EMS Electro Medical Systems.

EMS Electro Medical Systems GmbH
Schatzbogen 86, 81829 Miinchen
E-Mail: info@ems-ch.de

Web: www.ems-dent.de

Sonicare DiamondClean - Uberzeugende Studien im Web verfiigbar

Sonicare DiamondClean bietet effektives Plaquebiofiim-Manage-
ment. Das Geratentferntbeispielsweise an schwererreichbaren Stel-
len bis zu viermal mehr Plaquebiofilm als eine Handzahnbiirste." An-
dere klinische Studien belegen, dass sich durch die Anwendung
von Sonicare DiamondClean die Zahnfleischgesundheit in nur
zwei Wochen verbessert.?

,Die elektrische Zahnbiirste Sonicare DiamondClean erzielte
innerhalb von ein und von zwei Wochen eine wirksame Entfer-
nung duBerer Zahnverfarbungen und war gegeniiber einer Hand-
zahnbiirste zu beiden Zeitpunkten iiberlegen, so das Fazit der
Studie von Colgan, DeLaurenti, Johnson, Jenkins und Strate aus
dem Jahr2010.3

BasisflirdenErfolgistdie modernste Blirs- —
tenkopftechnologie: Der DiamondClean ) :
Biirstenkopfbesitzt 44 Prozent mehr Bors-
ten als ein ProResults Biirstenkopf,

eine Neuerungistzudemdiediamant- .

r—-\

Firmenprofil

Die wissenschaftlichen Studien zu Sonicare DiamondClean kénnen
unter www.philips.de/sonicare eingesehen werden.

Quellen:

1 Vergleich zwischen Sonicare DiamondClean und einer Handzahnbdirste
hinsichtlich der Reduzierung von Zahnfleischentziindung und Plaqueent-
fernung. Milleman K, Milleman J, Putt M, DelLaurenti M, Souza S, Jenkins W,
Strate J. — Aktenkundige Daten, 2011

2 Plaque removal efficacy of two novel Philips Sonicare DiamondClean
brush heads. Putt M, Millemann J, DeLaurenti M, Schmitt P, Data on
file 2010

3 Evaluation of stain removal by Philips Sonicare DiamondClean po-
wer toothbrush and manual toothbrushes. Colgan P. DeLaurenti M,
Johnson M, Jenkins W, Strate J, Data on file 2010

Philips Oral Healthcare GmbH
Libeckertordamm 5, 20099 Hamburg
E-Mail: sonicare.deutschland@philips.com

férmige Anordnung der Borsten.

Web: www.Philips.de/sonicare

Die Beitrage in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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DURR DENTAL

Herstellerinformationen |

red dot design award 2011

Optimale Funktionalitdt und Ergonomie sind
fiir ein herausragendes Produkt die unver-
zichtbare Basis, doch gutes Design wird im-
mer wichtiger. Seit 1955 wird hierzu der
international begehrte ,red dot design
award“vergeben. Mit iber 14.000jahrlichen
Anmeldungen aus mehr als 70 Nationen ist
er der groBte und renommierteste Design-
wettbewerb weltweit.

Gleichdrei Produkte von Diirr Dental wurden
nun mit dem ,Nobelpreis des Designs* aus-
gezeichnet: die Intraoralkamera VistaCam
iX, der Speicherfolienscanner VistaScan
Mini Plus und der Kompressor Tornado 2.

Die neue VistaCam iX verbindet zwei Bildge-
bungsverfahren in einem Gerdt und ermég-
licht sowohl intraorale Bilder als auch Fluo-

Dr. Kurt Wolff

reszenzaufnahmen zur Kariesfriiherken-
nung. Die Kamera mit intelligentem Wech-
selkopf-Prinzip gewann mitdem ,red dotde-
sign award®, ,,iF product design award“ und
~Focus Open Gold“ gleich drei Designpreise,
zudem wurde sie fiir den ,Designpreis
Deutschland“ nominiert.

Auchderzweite ,red dot design award win-
ner 2011 von Diirr Dental, der Speicher-
folienscanner VistaScan Mini Plus, der di-
gitale Réntgendiagnostik mit exzellenter
Bildqualitdt und kompaktem Design ver-
bindet, wurde fir den ,Designpreis
Deutschland” nominiert. Uber diese beiden
Auszeichnungen darf sich ebenso der neue
Kompressor Tornado 2 freuen. Er ist leis-
tungsstark, trotzdem leise und spart zu-
sdtzlich Energie.

Die Award-Gewinner ,made in Germany*
werden auf den Fachmessen im Herbst aus-
gestellt oder kdnnen in den red dot Museen
Essen oder Singapur begutachtet werden.

DURRDENTALAG
Hoépfigheimer StraBe 17
74321 Bietigheim-Bissingen
E-Mail: info@duerr.de

Web: www.duerr.de

Bionik baut den Zahnschmelz nach

Die Natur ist ein unerschopfliches Ideenre-
servoir. Von ihr zu lernen ist ein Leitgedanke
der Bionik, einer Forschungsrichtung, die
Biologie und Technik miteinander kombi-
niert und mit den Mitteln der Natur Problem-
I6sungen entwickelt. Bionik gilt daher als
sanfte Technologie, die hdchste technische
Anforderungen erf(illt. Die wohl am haufigs-
ten genannte, bionische Erkenntnis ist der
Lotuseffekt, der sicher vor Verschmutzun-
gen schiitzt.

Auchdie Pharmazie suchtnatiirliche Vor-
bilder. Spezielles Interesse gilt
Geweben, die sich nicht mehr
physiologisch regenerieren
konnen, wie z.B. die Zé&hne.
Moderne Zahnpflege versucht
daher schon seit langerer Zeit,
Materialien oder Wirkstoffe zu
finden, die die Zahnoberflache
gegen Angriffe schiitzen und
erste Schdden regenerieren.
Die Zahnpasta (Biorepair), die
daraus entstand, orientiert sich

am nattirlichen Zahnschmelz, der hértesten
Substanz des menschlichen Kdrpers. Er be-
steht fast vollstandig aus Hydroxylapatit, ei-
nem kristallinen Material, dessen Hauptbe-
standteile Kalzium und Phosphat sind.

Dem Spezialisten fiir organische Oberfla-
chen, Prof. Dr. Norberto Roverivon der Uni-
versitit Bologna, gelang die Entwicklung
von naturverwandtem Zahnschmelz. Der
praktisch identische Nachbau des biologi-
schen Minerals Hydroxylapatit wie die Kris-
tallstrukturen des Zahnschmelzes setzt
neue Akzente in der Zahnpflege. Die hohe
Affinitdt mit der Zahnoberflache ermdglicht
préventive und neomineralisierende Effekte
am Zahnschmelz.

mm Blnr pm m-ﬂ"“’"“"
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Dins bios

Dr. Kurt Wolff GmbH & Co. KG
Johanneswerkstr. 34-36

33611 Bielefeld

E-Mail: pr@dr-kurt-wolff.de
Web: www.dr-kurt-wolff.de

Die Beitrage in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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Die ganze Welt
der Prophylaxe
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NEU:
Dent-o-Care
Online-Shop!

www.dentocare.de

e 24 Stunden bequem bestellen
e Einfach und iibersichtlich
e Uber 2.000 Prophylaxe-Artikel

e Schnelle und zuverlissige
Lieferung

Aktuelle

Aktionsangebote:
wElektrische Mundhygiene**

Jetzt reinschauen!

www.dentocare.de

Dent-o-care Dentalvertriebs GmbH
Rosenheimer StralBe 4a

85635 Héhenkirchen

Telefon: 08102 - 7772888



Effizienz als Leitmotiv

Dajana Mischke/Leipzig

B Frau Schmidinger, was bedeutet SINIUS?

Der Name unserer neuen Behandlungseinheit
L,SINIUS” ist abgeleitet von ,Sinus®, dem lateini-
schen Wort flr ,Bogen“. Aus unserer Sicht be-
schreibtdieserNamedas Designder Einheit sehr
treffend. Gleichzeitig schlagt SINIUS den Bogen
von der Optimierung des Workflows zu komfor-
tabler Kompaktheit und reagiert damit auf den
Trend in vielen Zahnarztpraxen, das Maximum
an Funktionalitat auf moglichst geringem Raum
unterzubringen.

Auf welche Weise trdgt denn die Behandlungs-
einheit zu einer Optimierung des Workflows bei?
Sie ermoglicht es dem Zahnarzt, durch viele Fea-

Susanne Schmidinger

lungseinheit Ubertragen heilst
das: Zahnarzte wollen bei der
Konfiguration soweit wie mog-
lichihre eigenen Anforderungen
berlcksichtigen kénnen. Das ist
unter anderem eines der Ergeb-
nisse einer Befragung von Zahn-
arzten in verschiedenen Lan-
dern, die der Entwicklung von
SINIUS vorausging.

Wie haben Sie diesen Wunsch der
Zahndrzte umgesetzt?

Zahnarzte konnen zwischen zwei
Basiskonzepten, der Verschiebe-

tures und Funktionen in seinem Behandlungs-

alltag Zeit zu sparen, um sich auf das Wesentliche zu
konzentrieren:die Behandlung.Wahrend des gesamten
Entwicklungsprozesses von SINIUS war Effizienz unser
Leitmotiv.Daher haben wirdie neue Einheit unterande-
rem mit der intuitiv verstandlichen Bedienoberflache
EasyTouch ausgestattet.Das Display zeigt bei jedem Be-
handlungsschritt nur die Funktionen an, die der Zahn-
arzt gerade braucht. Uber EasyTouch kann der Zahnarzt
auch die Endodontiefunktion und den ApexLocator ein-
stellen,dieoptionalin SINIUS integriert werden konnen.
Zahnarzte kénnen zudem selbst bestimmen, wie das
Menti der Bedienoberflache aussehen soll—hier kommt
dasThema,individuelle Konfigurierbarkeit“ins Spiel.

Gibtes weitere Features,mitdenen man Zeit sparen kann?
Sehr praktisch sind die integrierten Sanieradapter, die
die Sanierhaube Uberflissig machen. Auch die Saug-
schlauchreinigung ist integriert und spart zusatzlich
Zeit, weil die Saugschlauche schon wahrend der Be-
handlung bespult werden konnen. Ein weiteres Beispiel
ist die Moglichkeit der Ferndiagnose bei Defekten: Die
Einheit kann mit dem Internet verbunden werden. Ein
Techniker kann dann aus der Ferne schauen, was die Ur-
sacheist,d.h.er weis schon beider Anfahrt,wo der Feh-
ler liegt und kann das passende Ersatzteil mitbringen.

Sie erwdhnten das Thema ,,individuelle Konfigurierbar-
keit“. Was bedeutet das konkret?

Wir sind heute personalisierte Angebote und Baukas-
tensysteme gewohnt. Websites zeigen mir Produkte
an,diezudenen passen,dieich friiher gekauft habe;Te-
lefon- und Internettarife kann ich heute exakt auf
meine BedUrfnisse abstimmen und mein Auto nach
meinen Wiinschen zusammenstellen. Auf die Behand-

38

bahn und dem Schwingbugel-
konzept, entscheiden. Dartber hinaus haben sie die
Wahlzwischen sechs Vorteilspaketen und vielen Einzel-
optionen, die, wie bei einem Baukastensystem, frei mit-
einander kombinierbar sind. Durch diese individuellen
Konfigurationsmoglichkeiten kann sich der Zahnarzt
seine Einheit so zusammenstellen, wie es seinen Anfor-
derungen und seinem Budget entspricht. Dabei bietet
SINIUS ihm auch die Méglichkeit, weitere Features zu
einem spateren Zeitpunkt zu integrieren.

Was hat SINIUS in Sachen,,Patientenkomfort“zu bieten?
Jeentspannterein Patientist,desto entspannter und rei-
bungsloserlauftdieBehandlungab.Dahersollteeine Be-
handlungseinheit dem Patienten einen grofstmoglichen
Komfort bieten. Bei SINIUS sorgen die Lordosefunktion,
beidersichdieRuckenlehneandieindividuelle Anatomie
des Patienten anpassen lasst, und das angenehm kih-
lendeKlimapolsterfiireinen entspannten Liegekomfort.

Welche Rolle spielen aus Ihrer Sicht Design und Asthetik
einer Behandlungseinheit?

EinederHauptrollen wirdeich sagen.Das Design einer
Behandlungseinheit pragt das gesamte Erscheinungs-
bild einer Praxis und lasst sie entweder zeitgemall oder
veraltet wirken.Beider AnschaffungeinerEinheit sollte
man immer bericksichtigen, dass diese im Schnitt 15
Jahreim Einsatzist und daher einen zeitlosen Stil wah-
len, der ebenso den Qualitatsanspruch widerspiegelt.
SINIUS wirkt modern und wird durch die Hubmechanik
gepragt, die wir bereits bei TENEO eingefiihrt und nun
an die Anforderungen der kompakten SINIUS ange-
passt haben.

Ich bedanke mich fiir das Gesprdch! ®

DENTALHYGIENE JOURNAL 4/2011



Das Team im Vordergrund

Dajana Mischke/Leipzig

B Sowohl beim Behandler als auch beim zahnarzt-
lichen Personal erfordert es entsprechendes Fachwis-
sen und Know-how, dem Patienten Prophylaxekon-
zepte naher bringen zu kénnen.

Mafstabfirdie ProgrammgestaltungwardaherdasIn-
formationsbedurfnisdes niedergelassenen Zahnarztes,
der vor der Entscheidung steht, Karies- und Parodonti-
tisprophylaxe bis hin zu parodontologischen Behand-
lungskonzepten in sein Praxisspektrum zu integrieren.
Das hochkaratige Fachprogramm des DENTALHYGIENE
START UP 2011 wurde von fiihrenden Wissenschaftlern
und Praktikern aufdiesem Gebiet gestaltet und machte
vor allem deutlich, wie ein erfolgreiches,vom gesamten
Team getragenes Praxiskonzept aussehen sollte.
Bereits das Kompaktseminarwahrend des Pre-Congres-
sesvon Dr.Gregor Petersilka, Privatdozent an der Univer-
sitdt Minster, konnte einen Uberblick Giber den aktuel-
len Stand der Wissenschaft zu Diagnostik und Prognose
in der chirurgischen und nichtchirurgischen Parodonti-
tistherapie geben. Prof. Dr.Zimmer, Leiter der Abteilung
flr Zahnerhaltung und Praventive Zahnmedizin der
Universitat Witten/Herdecke, informierte in seinem
Vortrag fundiert Gber die Ursachen von Karies sowie die
Bestimmung des individuellen Kariesrisikos bei Patien-
ten und dessen effiziente Therapie. Uber eine zeitge-
mafRe und patientengerechte Parodontologie berich-
tete Prof. Dr. Rainer Buchmann, Fachzahnarzt fir Paro-
dontologie und Oberarztander Poliklinik fiir Parodonto-
logie der Universitat Minster.

Neben therapeutischen Themen stand naturlich auch
die Abrechnung von Prophylaxe- und Dentalhygiene-
leistungen im Fokus des Kongresses. Christoph Jager,
Qualitatsmanagement-Berater und Autor zahlreicher
Handbicher und Artikel auf dem Gebiet, informierte
hierzu Uber staatliche Férderungen und die Einfliihrung

eines Qualitats- und Hygienemanagements in die
Praxis. Den ersten Kongresstag beendete Iris Walter-
Bergob,Referentin und Autorinim Bereich der zahnarzt-
lichen Assistenz, mit einer praktischen Aufstellung tiber
die Abrechnung vertraglicher und aulervertraglicher
Parodontologie-Leistungen.Immer wieder machten die
Referenten deutlich, wie wichtig erstklassig geschultes
Fachpersonal fiirden langfristigen Therapie- und somit
auch Praxiserfolg sei,denn nur eine als Team agierende
Zahnarztpraxis wird dauerhaft effektiv und gewinn-
bringend arbeiten kdnnen.

Am zweiten Kongresstag boten Workshops und Semi-
nare breite Moglichkeiten zur Vertiefung des vermittel-
tenWissens.Neben Praxismarketing,Patientenkommu-
nikation und Qualitatsmanagement informierte ein
ganztagig stattfindendes Hygieneseminar umfassend
uber die rechtlichen Rahmenbedingungen flr das Hy-
gienemanagement in der taglichen Praxis, Giber die An-
forderungen an die Aufbereitung von Medizinproduk-
ten sowie Uber die Umsetzung entsprechender Mal3-
nahmen.Dasvon Frau lrisWalter-Bergob durchgefiihrte
Seminar wurde mit einem Test zur direkten Uberpri-
fung des Erlernten mit anschlieRender Zertifikatslber-
gabe abgeschlossen.

Das rege Interesse an den jeweiligen Veranstaltungen
derbeidenTage des DENTALHYGIENE START UP 2011 gab
dem erfolgreichen Konzept recht und bestatigt, dass
Fachpersonal, das als zusatzlicher Leistungserbringer
den Zahnarzt in seiner Tatigkeit unterstitzt und von
Routineaufgaben entlastet,mehrdenn je gefragt ist.
ImkommendenJahrwirdder DENTALYHGIENE STARTUP
Kongressams.und 6.0ktoberin Hamburg stattfinden.m

Ndhere Informationen erhalten Sie unter:
wwwi.startup-dentalhygiene.de
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NEWS

Oral-B blend-a-med Preis 2011

Pravention bei den Kleinsten durch die Eltern:
Wissen ist Kariesschutz—und knapp!

Der Zusammenhang zwischen den Sach-
kenntnissen der Eltern und der Zahngesund-
heit ihrer Kinder stand dieses Jahr im Mittel-
punkt der Verleihung des Oral-B blend-a-med
Preises fiir Kinderzahnheilkunde und Praven-
tion. Die Ehrung nahmen anldsslich der 18.
Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fiir
Kinderzahnheilkunde (DGK) deren Président,
Prof. Dr. Christian Hirsch, und Dr. Christina
Steidle, Professional & Academic Relations
Manager D/A/CH bei Procter & Gamble Profes-
sional Health, am 30. September 2011 vor.

Eine effektive Mundhygiene sollte bereits im
Kindesalter beginnen, doch sind die Kleinen
dabei wesentlich vom Kenntnisstand ihrer El-
tern abhédngig. Dies hat die Siegerin Dr. Yvonne
Wagner mitihrer Arbeit ,Einfluss der Wochne-
rinnenberatung auf die Zahngesundheit von
5-jahrigen Kindergartenkindern in Vorarlberg*
an einem eindrucksvollen Beispiel nachgewie-

sen.Kinder, deren Miitter eine Gesundheitshe-
ratung post partum erhielten, wiesen eine sig-
nifikant niedrigere Kariesprdvalenz und einen
niedrigeren Kariesbefall auf als Kinder von
Mttern ohne Beratung. Der Effekt war bei Fa-
milien mit Migrationshintergrund sogar noch
stérker ausgepragt. Die Gesundheitsberatung
von Wdchnerinnen — so die Schlussfolgerung
— sei ein effektiver kommunaler Praventions-
ansatz zur Verbesserung der Zahngesundheit
von Kindergartenkindern im Gsterreichischen
Vorarlberg. Es erscheint daher sinnvoll, die ge-
setzlich geregelte Gruppen- und Individualpro-
phylaxe auf die Altersgruppe der bis zu 3-Jah-
rigen auszudehnen.

Auch fir 2012 kdnnen sich Mediziner, Zahn-
arzte sowie Wissenschaftler mitgleichwertiger
akademischerAusbildung, die sich der medizi-
nischen oder zahnmedizinischen Forschung
widmen, ab sofort um die mitinsgesamt 7.500
Euro dotierte Auszeichnung bewerben. Die Be-
wertung erfolgt dann wieder traditionell durch
eine unabhangige Jury aus mehreren Wissen-
schaftlern und dem amtierenden Présidenten
der DGK. Die Bewerber reichen ihr druckferti-
ges Manuskript in deutscher oder englischer
Sprache bis zum Einsendeschluss am
30.06.2012 unter der folgenden Adresse ein:

P&G Professional Oral Health

Stichwort: Oral-B blend-a-med Preis fiir
Kinderzahnheilkunde und Prévention
Sulzbacher StraBe 40

65824 Schwalbach am Taunus

Zahnmedizinisches Forschungspanel ruft zur Mitarbeit auf

Verbesserung von Mundpflegeprodukten

Wenn jemand vielseitig Erfanrung durch die tAg-
liche Beratung von Patienten zur héuslichen
Oralprophylaxe hat, dann sind es der Zahnarzt
und die Prophylaxeassistenz. Diese Spezialisten
sind nun ab sofort aufgerufen, ihren ,Schatz"
weiterzugeben, umzurVerbesserung von Mund-
pflegeprodukten beizutragen.

Die Attitude Measurement Corporation (AMC)
ist ein globales unabhangiges Marktfor-
schungsunternehmen mit Hauptsitz in Blue
Bell, Pennsylvania/USA und Niederlassungen
u.a. in Deutschland. AMC arbeitet mit Herstel-
lern im Bereich Zahn- und Mundpflege zusam-
men, um die Meinungen von Prophylaxefach-

leuten besser zu verstehen und damit Produkte
flr die Zahn- und Mundpflege zu entwickeln
oder zu verbessern. Das Institut 1adt auf seiner
Webseite www.dental-de.amcrewards.com
Zahndrzte und Mitarbeiter im Prophylaxeteam
ein, dem zahnmedizinischen Forschungspanel
beizutreten. Registrierte Teilnehmerwerden per
E-Mailzwei- bis viermal pro Jahrkontaktiert, um
in Online-Befragungen ihre Ansichten und Er-
fahrungen &uBern zu diirfen. Gleichzeitig be-
steht fiir die Panel-Mitglieder die Gelegenheit
zum Austausch mit Kollegen. Von diesen erhal-
ten sie Informationen zum Patienten- und Pra-
xismanagement.
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Tatigkeitsschwerpunkt Parodontologie

UniWitten/Herdecke
mit neuem Curriculum

Das Curriculum Parodontologie umfasst eine
Folge von theoretischen und praktischen Fort-
bildungskursen, die in Wochenendkursen an
der Universitdt Witten/Herdecke in Kkleiner
Studiengruppe von maximal 26 Teilnehmern
mit einer Lernzielkontrolle durchgeflinrt wer-
den. Das Curriculum dient der Fortbildung von
Kollegen, die parodontologisch interessiert
sind, und bietet die Moglichkeit, Kenntnisse in
dem Fach Parodontologie zu erwerben bzw.
zu vertiefen.

Das Programmistmodular aufgebaut: Zumthe-
oretischen Lehrprogramm fir die Vermittiung
von theoretischen Grundkenntnissen sowie von
Therapiekonzepten gehdren Vorlesungen, Se-
minare sowie Falldiskussionen. Das praxis-
orientierte  klinische  Fortbildungsprogramm
umfasst die darauf abgestimmten klinischen
Demonstrationen  (Video-OPs), praktischen
Ubungen, Patientenvorstellungen (unter Einbe-
ziehung eigener Patientenfélle) sowie klini-
schen Hospitationen. Die Lehrinhalte begrin-
den sich auf wissenschaftlich gesicherten Er-
kenntnissen (ber die Atiologie und Patho-
genese marginaler Parodontitiden, Uber die

YN

uniyversitat
Witten/Herdecke

Validitét diagnostischer Methoden sowie tber
dieWirksamkeittherapeutischer Interventionen
und Nachsorgeprogramme. Durch den termin-
lich und inhaltlich abgestimmten Ablauf wird
dem Teilnehmer die Mdglichkeit gegeben, das
Wissen schnell und einfach in den Praxisalltag
zu integrieren. Die einzelnen Fortbildungsein-
heiten finden freitagnachmittags sowie sams-
tags statt und ermdglichen damit dem nieder-
gelassenen Zahnarzt eine Teilnahme mit mini-
malem Arbeitsausfall. Das Curriculum Paro-
dontologie wird von einem qualifizierten
Lehrkorper, z.B. durch Spezialisten fur Paro-
dontologie der DGP sowie internationaler Ge-
sellschaften und Hochschulen, durchgefiihrt.

Universitat Witten/Herdecke

Zentrum Weiterbildung

Stockumer StraBe 10

58453 Witten

E-Mail: zwb@uni-wh.de

Web: www.zentrum-weiterbildung.de



DGP und GABAverleihen ,DGP meridol Preis 2011“ in Baden-Baden

Vier wissenschaftliche Arbeiten ausgezeichnet

Im Rahmen ihrer Jahrestagung hat die Deut-
sche Gesellschaft flir Parodontologie (DGP) zu-
sammen mit GABA zum achten Mal den mit
2.000 Euro flr den ersten Preis dotierten ,DGP
meridol Preis* verliehen.

InderKategorie ,Grundlagenforschung* erhiel-
ten Dr. Arne Schéfer (Kiel) und Kollegen den
ersten Preis. Sie fanden heraus, dass einer der
genetischen Risikofaktoren flir koronare Herz-
erkrankungen, namlich CDKN2BAS, in ver-
schiedenen europdischen Bevolkerungsgrup-
pen im Zusammenhang mit aggressiven For-
men der Parodontitis steht und durch bakte-
rielle Infektionen aktiviert wird.

In der Kategorie ,Klinische Studien“ zeichnete
die international besetzte Jury Dr. Amelie

21.Tagder Zahngesundheit 201m

Je friiher,desto besser

Das Motto, das der Aktionskreis zum Tag der
Zahngesundheit in diesem Jahr als zentrale
Botschaft ausgegeben hat, ist zugleich Credo
der préaventionsorientierten Zahnheil-

Béumer (Heidelberg) und Kollegen mit dem
ersten Preis aus. Die Forscher befassten sich
mit patientenbezogenen Risikofaktoren fiir
Zahnverlust bei aggressiver Parodontitis nach
aktiver Parodontaltherapie und wiesen unter
anderemnach, dass eine entsprechende Nach-
sorge durch unterstiitzende Parodontaltherapie
ein Wiederauftreten der aggressiven Parodon-
titis verhindern kann.

Der zweite mit jeweils 1.000 Euro dotierte Preis
ging in der Kategorie ,Grundlagenforschung*
an die Forschergruppe um Prof. Dr. Jorg Eber-
hard (Hannover) fiir ihre Untersuchung ver-
schiedener Stdmme des Bakteriums Aggrega-
tibacteractinomycetemcomitans, das eine zen-
trale Rolle in der Entstehung einer Parodontitis
spielt. Und in der Kategorie ,Klinische Studien*
an Priv.-Doz. Dr. José Roberto Gonzales (Gie-
Ben) und seinTeam flirihre Arbeit zu einem neu-
artigen Ansatz, den antibakteriellen Wirkstoff
Chlorhexidin kontrolliert in entziindeten Zahn-
fleischtaschen freizusetzen.

GABA GmbH

BernerWeg 7

79539 Lorrach

Web: www.gaba-dent.de

So habe sich beispielsweise die Karieslast bei
12-Jahrigen in den vergangenen 25 Jahren um
immerhin 80 % verringert. Andererseits gebe
eseinevergleichsweise kleine Gruppe, die
nach wie vor mit deutlichen Mundge-
sundheitsproblemen zu kdmpfen habe.
Besonders betroffen seien Kinder aus

kunde schlechthin: ,Gesund beginnt im
Mund—je friiher, desto besser* hieB esim
Jahr2011 und damitauch beiTausenden
Kleinerer und groBerer Veranstaltungen
und Aktionen rund um den 25. Septem-
ber, dem traditionellen , Tag der Zahnge-
sundheit” in Deutschland.

Im Fokus der zentralen Pressekonferenz
zum Tag der Zahngesundheit 2011, die
am 16. September in Berlin stattfand,
standen insbesondere die Kinder und der friih-
zeitige Schutz ihrer Mundgesundheit. Dass
dies leichter gefordert als eingelost ist, machte
Prof. Dr. Dietmar Oesterreich, Vizepasident der
Bundeszahnarztekammer, deutlich: ,Die Ent-
wicklungen sind durchaus heterogen. Einerseits
konnten sehr beeindruckende Erfolge bei einem
groBen Anteil der Kinder festgestellt werden.

bildungsfernen und sozial schwachen Schich-
ten sowie viele Kinder aus Familien mit Migra-
tionshintergrund, auch wenn sie schon in der
zweiten oder dritten Generation in Deutschland
leben. Auch nehme die frilhkindliche Karies bei
Kindern bis zu drei Jahren zu: ,Anndhernd die
Hélfte der karidsen Defekte, die zum Zeitpunkt
der Einschulung vorhanden sind, entstehen
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Nach beruflicher Auszeit

Fit firden
Wiedereinstieg

Wer nach langerer Zeit als Zahnarzthelferin
wieder in seinen Beruf zuriickkehren mdchte,
kann ab sofort einen Kurs flir Wiedereinsteige-
rinnen bei der Zahndrztekammer Westfalen-
Lippe belegen. Der Kurs vermittelt alle Neue-
rungen aus dem beruflichen Ablauf in einer
Zahnarztpraxis. So werden die Teilnehmerinnen
auf den aktuellen Stand unter anderem in den
Bereichen Praxishygiene, Notfallkunde, elekt-
ronische Medien und Abrechnung gebracht.
Dr. Klaus Bartling, Président der Zahnérzte-
kammer Westfalen-Lippe: ,Angesichts der
komplexen Verdnderungen in Praxisabldufen
sind viele kompetente Praxismitarbeiterinnen
nach langerer beruflicher Auszeit unsicher, ob
sie in den Beruf zurtickkehren konnen. Im
Kurs fiir Wiedereinsteigerinnen konnen sie
ihr Fachwissen auffrischen und das ndtige
Selbstvertrauen zuriickerlangen. Dadurch ge-
winnen Zahnarztpraxen fachlich hochqualifi-
ziertes Praxispersonal zurtick.“

Informationen:
Akademie fiir Fortbildung der ZAKWL
Tel.:0251/507-6 02

bereits in den ersten drei Lebensjahren”, sagte
Professor Oesterreich. Dabei spiele nach
wie vor die sogenannte Nuckel-
flaschenkaries eine negativ
herausragende Rolle. Eine
groBe Herausforderung sei
zudem die derzeit noch zu
hohe Anzahl nicht behan-
delter Milchzahndefekte — es
miisse erreichtwerden, dass die
Kinder friiher in den Zahnarztpraxen
vorgestellt wiirden, um Eltern (iber die
Bedeutung der Mundgesundheit fir
die Kindesentwicklung informieren zu
kénnen.
Professor Oesterreich empfahl eine
Vernetzung von Gynékologen und
=S Zahnérzten fiir die friihzeitige Auf-
kldrung werdender Miitter sowie eine engere
Zusammenarbeit mit den Kinderérzten. ,Eine
gute Mundgesundheit bei Kindern ist die Basis
fur die gesamte gesunde korperliche Entwick-
lung und Voraussetzung flir gesunde Z&hne im
Erwachsenenalter.”

www.tag-der-zahngesundheit.de



TIPP HYGIENE

Die wasserfiihrenden Systeme
in einer Behandlungseinheit

In der heutigen Ausgabe des Hygiene-Tipps beschafti-
gen wir uns mit der Reinigung der wasserfiihrenden
Systeme und der Herausforderung, der in einer Zahn-
arztpraxis zu ergreifenden hygienischen MaBnahmen
zur Wartung der Behandlungseinheit. Das wasserfiih-
rende System wird gebildet durch die wassereinspei-
senden Systeme und die notwendige Ableitung durch
geeignete Absauganlagen.

Die Absauganlage in einer Behandlungseinheit

Desinfizierbarkeit

Die Absauganlagen in einer Behandlungseinheit dienen
der Entsorgung von Aerosolen, Flissigkeiten und festen
StoffenausderMundhohlederPatientendurcheinenent-
sprechenden Unterdruck. Aufgrund gesetzlicher Bestim-
mungen ist eine Abscheideanlage fiir Amalgam einge-
schlossen. Uber den Grad der Desinfizierbarkeit von Ab-
sauganlagen liegen keine gesicherten Erkenntnisse vor,
sodass wir zurzeit nicht von einer vollstandigen Desin-
fektion der Absaugsysteme einer Behandlungseinheit
ausgehen konnen.Gerade in einem praxisinternen Hygie-
nemanagement missenentsprechende MaSnahmener-
griffen werden, weil davon auszugehenist,dass durch ge-
eignete Reinigungs- und Desinfektionsmittel die Keim-
zahlsoweit herabgesetzt werden kann,dass eine Gefahr-
dungder beteiligten Personen stark vermindert wird.

Reflux und seine Tiicken

Absauganlagen werden durch Mikroorganismen aus

der Mundhohle kontaminiert. Daher kann ein Infek-

tionsrisiko fur den Patienten vom kontaminierten Ab-
saugschlauch entstehen. Ein zusatzliches Infektionsri-
siko kann im Ruckfluss (Reflux) von flissigen oder gas-
formigen Teilen auftreten. Ein Reflux kann durch zwei

Situationen ausgelost werden:

1. Ein Reflux kann auftreten, wenn die Absaugkanile
durch z.B. angesaugtes Weichgewebe verschlossen
wird oder

. wenn der Absaugschlauch Uber die Hohe des Patien-
tenkopfes geflihrt wird und sich daraus die Saugleis-
tungvermindert.
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Daher muss bei der Behandlung durch die Mitarbeiter/
-innen darauf geachtet werden, dass die Zufuhr der
Nebenluft des Saugstroms vom Patientenmund zum
Saugmotoraufrechterhalten wird.

Infektionsgefahr bei der Wartung

Fir die Mitarbeiter/-innen besteht bei den routinema-

Bigen Wartungs- und Reinigungsarbeiten einer Be-

handlungseinheit immer auch eine Infektionsgefahr.

Das Gleiche gilt fiir die zum Einsatz kommenden Ser-

vice-Techniker bei der Durchfiihrung von Reparaturar-

beiten an den Absauganlagen.Zur Minimierung der Ri-
siken und Erhohung des Infektionsschutzes sollten die
nachfolgenden acht Regeln beachtet werden:

1. Generell muss in einem Hygienemanagement fest-
gelegt werden, dass zahnarztliche Absauganlagen
zum Zwecke des Infektionsschutzes hygienisch ge-
wartet werden mussen.

. Die Schlauchéffnungen fiir die Absaugkanilen und
Speichelsauger am Absaugschlauch werden bei je-
dem Patientenwechsel auBen und — soweit erreich-
bar — auch innen nach den Empfehlungen zur Fla-
chendesinfektion desinfiziert.

. Furjeden Patienten werden hygienisch einwandfreie
(desinfizierte oder sterile) Absaugkanilen und Kupp-
lungen verwendet.

. SiebeundFilterwerdenerstnach AblaufdervomHer-
steller vorgegebenen Einwirkzeit der Desinfektions-
mittel vorsichtigentnommen.

. Anfallende Amalgamreste werden in den daftir vor-
gesehenen SammelgefafRen gesammelt.

. Die Absaugschlauche und Mundsptilbecken unserer
Behandlungseinheiten werden nach den Empfeh-
lungenzurFlachendesinfektionvon den Mitarbeiter/
-innen desinfiziert.

Die Absauganlagen werden zur Erhaltung der Funk-
tionsfahigkeit nach jeder Behandlung mit kaltem
Wasser durchgespult.

. Am Ende eines Behandlungstages werden zur Mini-
mierung des bestehenden Infektionsrisikos und zur
Vermeidung von Geruchsbelastigungen nichtschau-
mende Reinigungs- und Desinfektionsmittel einge-
setzt. Alle Angaben der Hersteller firr die Dosierung
und Einwirkzeiten finden ihre Beriicksichtigung.

B KONTAKT

Qualitats-Management-Beratung Christoph Jager
Am Markt12—-16,31655 Stadthagen
E-Mail:info@der-gmberater.de

Web: www.der-gmberater.de
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EMS-SWISSQUALITY.COM

ELECTRO MEDICAL SYSTEMS

1+1=3

DER NEUE AIR-FLOW MASTER PIEZON -
AIR-POLISHING SUB- UND SUPRAGINGIVAL
PLUS SCALING VON DER PROPHYLAXE NO81

Air-Polishing sub- und supra-
gingival wie mit dem Air-Flow
Master, Scaling wie mit dem Piezon
Master 700 — macht drei Anwen-
dungen mit dem neuen Air-Flow
Master Piezon, der jingsten Ent-
wicklung des Erfinders der Original
Methoden.

PIEZON NO PAIN

Praktisch keine Schmerzen fiir den
Patienten und maximale Schonung
des oralen Epitheliums — grosster
Patientenkomfort ist das tiberzeu-
gende Plus der Original Methode
Piezon, neuester Stand. Zudem
punktet sie mit einzigartig glatten
Zahnoberflichen. Alles zusammen
ist das Ergebnis von linearen, par-
allel zum Zahn verlaufenden
Schwingungen der Original EMS
Swiss Instruments in harmonischer
Abstimmung mit dem neuen
Original Piezon Handstiick LED.

> Original Piezon Handstiick LED
mit EMS Swiss Instrument PS

Sprichwortliche Schweizer Prizi-
sion und intelligente i.Piezon Tech-
nologie bringt’s!

AIR-FLOW KILLS BIOFILM

Weg mit dem bosen Biofilm bis zum
Taschenboden — mit diesem Argu-

- F—r . T— ~>

ment punktet die Original Methode
Air-Flow Perio. Subgingivales Re-
duzieren von Bakterien wirkt Zahn-
ausfall (Parodontitis!) oder dem Ver-
lust des Implantats (Periimplantitis!)
entgegen. Gleichmissiges Verwir-
beln des Pulver-Luft-Gemischs und
des Wassers vermeidet Emphyseme
— auch beim Uberschreiten alter
Grenzen in der Prophylaxe. Die
Perio-Flow Diise kann’s!

Und wenn es um das klassische su-
pragingivale Air-Polishing geht,

> Original Handstiicke
Air-Flow und Perio-Flow

zihlt nach wie vor die unschlagbare
Effektivitit der Original Methode
Air-Flow: Erfolgreiches und dabei
schnelles, zuverlissiges sowie stress-
freies Behandeln ohne Verletzung
des Bindegewebes, keine Kratzer
am Zahn. Sanftes Applizieren bio-
kinetischer Energie macht’s!

Mit dem Air-Flow Master Piezon
geht die Rechnung auf — von der
Diagnose tiber die Initialbehandlung
bis zum Recall.
Prophylaxepro-
fis tiberzeugen
sich am besten
selbst.

Mehr Prophylaxe >
wiww.ems-swissquality.com

-
S ————————




Prophylaxe und Praxismanagement

Haufige Fragen und Antworten zu Aufstiegsfortbildungen

Auch 2011 festigte praxisDienste seine Spitzenposition bei den Pearls
Aufstiegsfortbildungen zur ZMP und DH - gemessen an den Ab-

solventenzahlen, die Nr. 1 in Deutschland. Zusatzlich ausgebaut

wurde dieses Jahr das Aufstiegs-Kursangebot um die Bereiche Zahn- .,
medizinische Verwaltungsassistenten/-innen und Praxismanagement. ‘

Die Aufstiegsfortbildungen zum/zur Zahnmedizinischen Verwaltungsassistent/-in (ZMV) und zum/zur Praxis-
manager/-in (PM) gehdren von nun an zu dem praxis Dienste Kursangebot. Neben den klassischen Prasenz-
kursen kdnnen sich Interessenten wahlweise auch fur die Prasenzkurse mit Fernlernanteil entscheiden und so-
mit eine Fortbildung wahlen, die am besten zu ihrer personlichen Situation passt.

Hier nun die wichtigsten und haufigsten Fragen und Antworten, die bei der taglichen Beratung rund um die Auf-
stiegsfortbildungen anfallen:

Was sind die Vorteile der praxisDienste Fortbildung?
Die praxisDienste Aufstiegsfortbildungen werden in geeigneten Raumlichkei- Pmﬁe! §X°
ten, wie beispielsweise der DAISY Akademie flr die ZMV-Aufstiegsfortbildung,
unmittelbar in Zahnarztpraxen bzw. an der privaten Hochschule Witten/Herdecke mit Routine-Pa-
/.\ tientenbehandlungen fur die Prophylaxeaufstiegsfortbildungen durchgefihrt. Ins-
‘ uni\vers |t at besgndere o!as Arbeiten in Klemlstg.glruppen. ermdglicht em sehr mt.enswes Ler-
nen in kollegialer Umgebung. Wir fordern eine konstruktive, kollegiale Lernum-
gebung, um intensiver und schneller ans Ziel zu gelangen, ohne dabei auf Qua-
litat verzichten zu mussen.
Hierbei wollen wir die Hirden flr eine Weiterqualifikation in Einklang mit Beruf und Familie reduzieren und Lern-
willige aktiv fordern. Die Lernmethodik setzt bei den Préasenzkursen auf Prasenzmodule mit Lernerfolgskontrol-
len. Sie sind fester Bestandteil des Kurses — so kann die Gesamtfortbildungsdauer intelligent im Interesse der
Praxis und des Teilnehmers verkUrzt werden. Unsere erfahrenen Referenten wissen genau, welche die heutigen
Anforderungen einer Praxis sind, da sie selbst den taglichen Praxisalltag in den Bereichen Prophylaxe, Abrech-
nung und Praxismanagement meistern.
Alle ZMV Teilnehmer profitieren von der direkten Kooperation mit DAISY unter fachlicher Leitung von Sylvia Wut-
tig (DAISY) und bereits unter Berucksichtigung der neuen GOZ.
Jeder ZMP und DH Teilnehmer hat einen eigenen Phantomkopf und wird bei den Patiententibungen noch in-
tensiver —im Regelfall eine Dentalhygienikerin fUr jeweils vier Teilnehmer — betreut.

Witten/Herdecke

Wie unterscheidet sich der Prasenzkurs vom Prasenzkurs mit Fernlernanteil?
Der Prasenzkurs mit Fernlernanteil ist ideal fur alle, die Beruf, Karriere und Familie optimal kombinieren méch-
ten. Bei der Konzipierung der Fernlernangebote ist die Kompetenz der Klett-Gruppe eingeflossen, die mit Gber

185.000 Studierenden pro Jahr der fihrende Anbieter in diesem Bereich ist.

Im ZMP/DH Prasenzkurs werden sowohl die theoretischen als auch die praktischen Fahigkeiten ausnahms-
los in Prasenzunterricht, an 24 Tagen bei ZMP und an 48 Tagen bei DH zuzlglich zwei Prifungstagen (ZMP)
und drei Prifungstagen (DH), vermittelt. Im Prasenzkurs mit Fernlernanteil wird die Theorie hauptsachlich
durch Skripte und den Online-Campus vermittelt, die praktischen
raXiSD ie nste Fahigkeiten in Form von Patientenbehandlungen
p werden im Prasenzunterricht an insgesamt zehn

e Samstagen (ZMP) bzw. 14 Samstagen (DH) vermittelt. So
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Dental Pearls Club

kann der Praxisausfall (Mo — Fr) auf nur vier Tage bei ZMP und auf ca. elf Tage bei DH inklusive
PrGfung reduziert werden.

Inden Fernlernkursen ZMV und PM wird die Theorie fast ausschlieflich im Fernlernunterricht, ge-
stltzt auf Skripte und den Online-Campus, vermittelt. In den kurzen Prasenzphasen werden die
Inhalte dann kontrolliert und vertieft. Alle Kurse werden von Tutoren betreut; diese stehen fUr lhre
Ruckfragen zur Verfugung. Der Praxisausfall betragt beim PM-Kurs nur zwei Tage inkl. Prifung
und beim ZMV-Kurs nur sieben Tage inkl. Prifung.

praxisDienste ist ein privater Anbieter. Worin liegt der Unterschied
zur Fortbildung an einer Zahnarztekammer?

Insbesondere in der Tatsache, dass alle Kurse bundeseinheitlich durchgefuhrt werden. Damit kbnnen Zahn-
arzte und Mitarbeiter/-innen aus ganz Deutschland ihre Qualifikation einschatzen und mit anderen privaten
und 6ffentlich-rechtlichen Anbietern vergleichen.

Bei den Inhalten orientieren wir uns an den bundesweit gultigen Musterfortbildungsordnungen der Bundes-
zahnarztekammer. Die Musterfortbildungsordnungen sind in unserer Fortbildung sowohlin der Theorie als auch
den praktischen Kursbestandteilen konsequent umgesetzt.

Warum werden fiir die ZMP-Fortbildung als Lehrkrdfte hauptsachlich
Dentalhygienikerinnen eingesetzt?

Diesist eine bewusste Entscheidungim Rahmen der ZMP-Fortbildung. Aus Um-
fragen unter ZMP und DH-Absolventinnen wissen wir, dass es den Teilnehme-
rinnen besonders wichtig ist, mdglichst kollegial und praxisnah fortgebildet zu
werden. Unsere Referentinnen — Dentalhygienikerinnen — haben die héchste
Qualifikation fir Zahnmedizinische Fachassistentinnen erreicht und somit bis :
zu 1.400 Fortbildungsstunden absolviert, um ,Dentalhygienikerin® zu werden. , :ﬁ

Im Vergleich dazu hat ein Zahnarzt nach Universitatsabschluss deutlich weniger

Stunden Prophylaxe gelehrt bekommen. In einer gut organisierten Prophylaxe-Praxis tber-

nimmt die Prophylaxe-Spezialistin die Behandlung unter zahnarztlicher Aufsicht. Da alle Referentinnen
tagtaglich Prophylaxe und Parodontologie am Patienten praktizieren, sind sie besonders erfahren und auch mo-
tiviert, ihre Expertise kollegial weiterzugeben. Dabei legen wir groBen Wert darauf, dass die Richtlinien zur Dele-
gation eingehalten werden. Aktuelle Information hierzu unter: www.bzaek.de/fileadmin/PDFs/grafiken/Delega-
tionsrahmen.pdf

Zur Erganzung der ZMP-Inhalte finden die Teilnehmerinnen im passwortgeschitzten Internetbereich zahlreiche
exzellente Vortrage namhafter Professoren — sie runden die Fortbildungsinhalte ab.

Bei der DH-Fortbildung erwartet Sie ein Referentenmix aus hochkaratigen Wissenschaftlern/Professoren,
niedergelassenen Zahnarzten/-innen und Dentalhygienikerinnen.

Ist eine zusdtzliche Priifung an einer Zahnarztekammer sinnvoll —auch wenn ich bereits

die Institutspriifung im Rahmen des praxisDienste Kurses erfolgreich abgeschlossen habe?

Zur Erbringung von delegierbaren Leistungen ist die zusatzliche Prifung entsprechend des Zahnheilkundege-
setzes nicht notwendig. Insofern bringt die zusétzliche Priifung keinen zusatzlichen Nutzen, was die Ubernahme
zusatzlicher Aufgaben in der Praxis angeht. Sowohl Aufbau des Kurses, Inhalte und Prifungen kénnen sich von
Region zu Region unterscheiden. Wir haben uns bewusst fur eine Institutsprifung in Kooperation mit Univer-
sitdten entschieden. Auf diese Expertise bauen wir auf. Die Prifung dokumentiert die objektive Qualifikation,
welche zur Erbringung von Leistungen am Patienten laut Zahnheilkundegesetz (ZHG) notwendig ist. Den rele-
vanten Abschnitt finden Sie im ZHG § 1 Abs. 5 und 6.

Selbstverstandlich kdnnen Sie noch zusatzlich eine Kammerprifung ablegen; dabei sind die jeweils geltenden
Fortbildungs- und Prifungsordnungen zu berticksichtigen.

45

DENTALHYGIENE JOURNAL 4/201



Dental Pearls Club

Habe ich mit einer fairen Priifung durch die Zahnarztekammer zu rechnen?

Selbstverstandlich wird auch eine Prifung flr einen externen Teilnehmer fair und unvoreingenommen bei einer
Zahnarztekammer ablaufen. Hierzu gibt das Berufsbildungsgesetz klare Vorgaben. Gerne helfen Ihnen unsere
Mitarbeiter im Buro und unsere Referentinnen bei der Abwicklung der Formalitdten und der fachlichen Pri-
fungsvorbereitung. Die Erfahrung hat gezeigt, dass es von Kammer zu Kammer spezifische Schwerpunkte

gibt. Da wir in unserem Referententeam Erfahrungen aus vielen Kammergebieten haben, unterstitzen

wir Sie gerne kostenlos Uber den Kurs hinaus, sich gezielt auf eine externe Priifung vorzubereiten. Zur Er-
bringung von delegierbaren Leistungen ist diese zusatzliche Prifung nicht notwendig.

Kann ich mit der praxisDienste ZMP auch Dentalhygienikerin werden? Julia MO

Ja, das ist selbstverstandlich moglich. Seit 2010 bietet praxisDienste eine entsprechende /-;\ 18061984
Fortbildung an. Sollten Sie den weiteren Weg an einer Zahnarztekammer planen, so sind die g’{ o)

dortigen Regularien zu beachten. Es wére dann z. B. eine Einzelfallprifung durch die Kam- y g ﬁggqiﬂa
mer vorzunehmen — eine solche Regelung ist z. B. in Bayern vorgesehen (Stand Nov. 2009). el \ f’”a)‘”"‘:’i '

Darf ich mich nach der Fortbildung ZMP, DH, PM oder ZMV nennen?

Mit der erfolgreichen Absolvierung der ZMP/DH/PM oder ZMV Institutionsprifung durfen Sie sich ,praxis Diens-
te ZMP*, ,praxisDienste DH*, ,praxisDienste PM* oder ,praxisDienste ZMV* nennen. Bei ,ZMP, DH, PM und
ZMV* handelt es sich in Deutschland um Fortbildungen und nicht um eine geschutzte bundeseinheitliche Be-
rufbezeichnungen. Das Bundesinstitut fur Berufsbildung hat empfohlen, um Verwechslungen zu vermeiden, ei-
nen Zusatz des Anbieters — privat oder Kammer — bei dem der Kurs bzw. die Prifung absolviert wurde, mitzu-
fGhren. In unserem Fall also die Bezeichnung ,praxisDienste ZMP*, , praxisDienste DH®, , praxisDienste PM*
bzw. ,praxisDienste ZMV*. Dies gilt auch fur Zahnérztekammern.

Ist eine praxisDienste ZMP weniger , wert" als eine Kammer ZMP?

Die Kammerangebote unterscheiden sich in Stundenzahl, insbesondere Prasenzstunden mit Patientenbe-
handlung oder Phantomkopf-Ubungen, Inhalten, Betreuungsrelation etc. Insofern ware eine Einzelbewertung
mit allen regionalen Kammeranbietern vorzunehmen. Wir teilen die Ansicht des Mitglieds der BZAK, Dr. M.
Sereny, dass Zahnarzte und Teilnehmer selbst eine Abwagung treffen sollen, welches Fortbildungsmodell am
besten geeignet ist. Den gesamten Artikel von Dr. M. Sereny finden Sie unter:
http://www.zm-online.de/m5a.htm?/zm/12_09/pages2/bpol3.htm.

Habe ich bei einem Jobwechsel mit Nachteilen zu rechnen, wenn ich keine Kammerpriifung habe?

Die Erfahrung zeigt eher, dass Sie Vorteile haben. Dennim Bereich Fortbildung fUr ZFAs hat sich praxisDienste
seit nunmehr zehn Jahren zum gréBten Anbieter — gemessen an der Zahl der durchgefihrten Kurse pro Jahr —
in Deutschland entwickelt (Stand November 2009). Auch unser Partner DAISY im ZMV-Bereich kann auf Gber
30 Jahre Erfahrung mit Abrechnungsseminaren zurtickblicken und st flhrender Anbieter in diesem Bereich und
als Qualitatsmarke unter Zahnarzten bekannt. Damit ist praxisDienste ZMP, DH, ZMV eine Qualitatsbezeich-
nung, die fir Praxisn&he, Umsetzbarkeit und Authentizitét steht.

Ist die praxisDienste ZMP/DH/ZMV von Kammern anerkannt?

Entscheidend fir die Ubernahme delegierbarer Leistung in der Zahnarztpraxis ist allein die Qualifikation der Mit-
arbeiterin, nicht eine Anerkennung durch die Kammer. Unabhéngig davon sieht das Berufsbildungsgesetz die
Mdoglichkeit einer externen Prifung
durch die Zahnarztekammer vor,
egal, ob die Fortbildung bei der
Kammer oder bei einem privaten
ZMV/PM-Beratungshotline ZMP/DH-Beratungshotline Anbieter erfolgt ist. Mit erfolgreicher
Tel.:06221/64 99 71-14 Tel.:06221/64 99 71-29 oder-19 Absolvierung einer KammerprU-

Fordern Sie Ihr persénliches Infopaket rund um die Aufstiegs-
fortbildungen an und lassen Sie sich ausfuhrlich beraten unter:
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Dental Pearls Club

praxisDienste Aufstiegsfortbildungen

Die nachsten Starttermine:

ZMP (Prasenz) ZMV (Prasenz)
Hamburg 06. Februar 2012 Heidelberg Januar 2012
Leipzig 19.Méarz 2012 Leipzig Februar 2012
Kaln 26.Méarz 2012 Hamburg Marz 2012
Mannheim 16. April 2012
Witten 07.Mai2012 ZMV (Prdsenz mit Fernlernanteil)
Heidelberg Juli2012
ZMP (Prasenz mit Fernlernanteil)
Mannheim 23. November 2011 PM (Prisenz)
MUnchen Januar 2012
DH (Prasenz)
Bad Neustadt/ = 21. November 2011 PM (Fernlernen)
Saale Berlin Juni 2012

fung durften Sie sich dann nicht nur ,praxis Dienste ZMP/DH/ZMV*, sondern auch
LZMP/DH/ZMV* nach Zahnarztekammer ,Musterkammer” nennen. FUr die Dele-
gation gibt es inzwischen neue Empfehlungen der BZAK; diese finden Sie unter:
www.bzaek.de/fileadmin/PDFs/grafiken/Delegationsrahmen.pdf

Welche Méglichkeiten habe ich durch die neuen Fortbildungen ZMV oder PM?
Die beiden Fortbildungen kdnnen selbstverstandlich einzeln absolviert werden, ergan-

zen sich aber ideal. Wéahrend der Schwerpunkt bei der ZMV-Fortbildung Abrechnung ist, werden
beim Kurs Praxismanagement Schwerpunkte im Bereich ,,Unternehmen Zahnarztpraxis*
mit den Teilbereichen: PersonalfUhrung, Kommunikation, Marketing und Betriebswirt-
schaft gesetzt. (8
Durch die Fortbildung zur ZMV bietet sich fUr Sie eine abwechslungsreiche und interes- :»

sante Zukunftsperspektive und Sie haben die Chance, sich zu einer flUhrenden Person- 6.. T
lichkeit im Verwaltungsmanagement mit dem Schwerpunkt Abrechnung zu entwickeln.

Als Praxismanagerin sind Sie den unternenmerischen Herausforderungen in der Zahnarztpraxis auch zukinf-
tig gewachsen! Sie lernen in dem Kurs unternehmerisch zu denken und zu handeln und erschlieen so wert-
volle Potenziale fUr die Praxis.

Beide Kurse — ZMV und PM - sind von der staatlich anerkannten APOLLON Hochschule der Gesundheitswirt-
schaft fUr die Studiengange Bachelor Gesundheitsbkonomie (B.A.) und/oder ,Praxismanagement” mit sieben
bzw. 21 ECTS-Punkten anrechenbar. Dies er6ffnet weitere Karriereperspektiven fir ein Studieren ohne Abitur.

Lena Schmidt
21.09.1585

Was bringt die Anerkennung der Kurse durch die
University of Applied Sciences APOLLON Hochschule?
APOLLON Hochschule Beide Aufstilegsfortbildungen, ZMV und PM, werden
A&k GastindhaiteiirEekiaft durch @e private APQLLON ﬁoohschule.der Gesund-

heitswirtschaft bei einem spateren Studium Bachelor

Gesundheitsbkonomie (B.A.) oder Bachelor Praxisma-
nagement, geplant ab 2012, mit sieben bzw. 21 ECTS Studienpunkten angerechnet. Falls Sie also ein spateres
Studium auch ohne Abitur planen, erspart dies Zeit und Kosten! Mit einem Studium an der APOLLON Hoch-
schule erdffnen sich flr Sie ausgezeichnete Karrierewege und attraktive berufliche Perspektiven.
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KURSE

fUr das zahnarztliche Personal

&

SEMINAR m
ZUR HYGIENEBEAUFTRAGTEN | 2011/12

Seit einigen Jahren mssen sich auch Zahnarztpraxen mit neuen Verordnungen und
zunehmenden Vorschriften auseinandersetzen. Der neue Hygieneplan der Bundeszahn-
arztekammer enthalt klare Vorgaben fir die Durchfihrung und Dokumentation der
Hygienemalnahmen und ist somit unentbehrlich fir jede Praxis. Aufgrund der Aktualitat
der Problematik bietet die OEMUS MEDIA AG im Rahmen verschiedener Kongresse
,Seminare zur Hygienebeauftragten” mit Frau Iris Wélter-Bergob an - bekannt als renom-
mierte Referentin auf diesem Gebiet. Die Teilnehmer werden ausfuhrlich tber die recht-
lichen Rahmenbedingungen und Anforderungen an das Hygienemanagement und die
Aufbereitung von Medizinprodukten informiert. Das Seminar wird nach den
Anforderungen an die hygienische Aufbereitung von Medizinprodukten im Sinne der
RKI-Empfehlungen durchgefiihrt.

Den Teilnehmern wird eine &uRerst informative Veranstaltung geboten, die das
Praxisteam sich nicht entgehen lassen sollte.

Lernerfolgskontrolle durch Multiple-Choice-Test
KURSINHALTE

Seminar zur Hygienebeauftragten | Iris Walter-Bergob/Meschede

Rechtliche Rahmenbedingungen fiir ein Hygienemanagement
Informationen zu den einzelnen Gesetzen und Verordnungen | Aufbau einer
notwendigen Infrastruktur

Pause/Besuch der Dentalausstellung

Anforderungen an die Aufbereitung von Medizinprodukten

Anforderungen an die Ausstattungen der Aufbereitungsraume | Anforderungen
an die Kleidung | Anforderungen an die maschinelle Reinigung und
Desinfektion | Anforderungen an die manuelle Reinigung

Pause/Besuch der Dentalausstellung

Wie setze ich die Anforderungen an ein Hygienemanagement
in die Praxis um?
Risikobewertung | Hygienepléne | Arbeitsanweisungen | Instrumentenliste

Pause/Besuch der Dentalausstellung

Uberpriifung des Erlernten
Multiple-Choice-Test | Praktischer Teil | Ubergabe der Zertifikate

Hygienebeauftragte
QM-Beauftragte

SCAN MICH

AUSBILDUNG
ZUR QM-BEAUFTRAGTEN | 2011/12

Qualitdttsmanagement kann so einfach sein! Viele Praxen haben ein interes System
eingefiihrt, nur wie geht es jetzt weiter? Damit eine funktionierende Weiterent-
wicklung Erfolg bringen kann, wird eine fachlich ausgebildete Qualitdtsmanagement-
Beauftragte bendtigt. Aufgrund der Notwendigkeit und Nachfrage bietet die OEMUS
MEDIA AG im Rahmen verschiedener Kongresse eine ,Ausbildung zur Qualitéts -
management-Beauftragten” mit Herrn Christoph Jager an — bekannt als langjahriger
renommierter QM-Trainer.

Die Teilnehmer erlemen, dass wenig Papier ausreichend ist, um die gesetzlichen An-
forderungen zu erfiillen und werden in nur 15 Minuten in der Lage sein, ein kom-
plettes QM-Handbuch selbststandig zusammenzustellen. Wie kénnen die Chefin und
der Chef die OMB bei ihrer groen Aufgabe unterstiitzen?

Lernerfolgskontrolle durch Multiple-Choice-Test
KURSINHALTE

Ausbildung zur QM-Beauftragten | Christoph |ager/Stadthagen

Gesetzliche Rahmenbedingungen, magliche Ausbaustufen

Was massen wir und was kénnen wir?* - Grundlagen eines einfachen QM-
Systems ,Weniger ist mehr” - Sind alle Kolleginnen und die Chefs im QM-Boot?
,Die OMB als Einzelkdmpferin?” - Die richtige Projektplanung ,Auf das Wesentliche
kommt es an”

Pause/Besuch der Dentalausstellung

Die wichtigsten Unterlagen in unserem QM-System

,Alles andere ist nur Ballast” - Wie gehe ich mit den vielen QM-Dokumenten und
Auf eichnungen um? ,Warum wurde eigentlich der Papierkorb erfunden?” -

Wie bringen wir die Unterlagen in ein einfaches und geniales Ordnungssystem?
Wer Ordnung héilt, ist nur zu faul zum Suchen. Oder?”

Pause/Besuch der Dentalausstellung

Was ist das Mittel der Wahl, Computer oder Handbuch?

,Auch die Chefs missen sich im OM-System zurechtfinden” - Das Organigramm fiir
lhre Praxis ,Die gesamte Praxis auf einem Blick” - Zertifizierung eines QM-Systems
Was ist das denn?” - Belehrungen, Vorsorgeuntersuchungen und
Schlerpraktikanten ,Worauf miissen wir besonders achten?”

Pause/Besuch der Dentalausstellung

Wie konnen wir Fotos z.B. einer Behandlungsvorbereitung in einen Praxisablauf
einbinden?

,Ein Foto sagt doch mehr als tausend Fotos” - Woher bekomme ich die ganzen
Unterlagen aus dem Seminar? ,Download ist besser als selbst schreiben” -
Multiple-Choice-Test - Ubergabe der Zertifikate ,Zur Vorlage der Praxisleitung und
als Aus bldungsnachweis fiir Behorden oder méglicher Zertifizierungsgesell-
schaften”
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TERMINE 2011/2012

03. Dezember 2011 Baden-Baden | Kongresshaus

04. Februar 2012 Unna | Hotel Park Inn Kamen/Unna

24. Marz 2012 Landsberg am Lech | Stadttheater Landsberg
27. April 2012 Essen | ATLANTIC Congress Hotel Essen

02. Juni 2012 Warnemiinde | Hotel NEPTUN

08. September 2012 Leipzig | The Westin Hotel

ORGANISATORISCHES
KONGRESSGEBUHREN | ANMEDLUNG

Kursgebiihr (pro Kurs) 85,00 € zzgl. MwSt.
Tagungspauschale (pro Kurs) 45,00 € zzgl. MwSt.

(beinhaltet Kaffeepausen, Tagungsgetrénke, Imbissversorgung)

Aligemeine Geschéftshedingungen
1. Die Kongressanmeldung erfolgt schriftlich auf den vorgedruckten Anmeldekarten oder formlos. Aus
organisatorischen Griinden ist die Anmeldung so friih wie méglich wiinschenswert. Die Kongress-
zulassungen werden nach der Reihenfolge des Anmeldeeinganges vorgenommen.
2. Nach Eingang Ihrer Anmeldung bei der OEMUS MEDIA AG ist die Kongressanmeldung ftir Sie ver-
bindlich. Sie erhalten umgehend eine Kongressbestétigung und die Rechnung. Fiir OEMUS MEDIA AG
tritt die Verbindlichkeit erst mit dem Eingang der Zahlung ein.

w

. Bei gleichzeitiger Teilnahme von mehr als 2 Personen aus einer Praxis an einem Kongress gewéh-
ren wir 10% Rabatt auf die Kongressgebiihr, sofern keine Teampreise ausgewiesen sind.

. Die ausgewiesene Kongressgebuihr und die Tagungspauschale versteht sich zuzuglich der jeweils
giiltigen Mehrwertsteuer.

. Der Gesamtrechnungsbetrag ist bis spétestens 2 Wochen vor Kongressbeginn (Eingang bei OEMUS
MEDIA AG) auf das angegebene Konto unter Angabe des Teilnehmers, der Seminar- und
Rechnungsnummer zu tberweisen.

~

1%l

o

. Bis 4 Wochen vor Kongressbeginn ist in besonders begriindeten Ausnahmeféllen auch ein schrift-
licher Rucktritt vom Kongress maoglich. In diesem Fall ist eine Verwaltungskostenpauschale von
25~ € zu entrichten. Diese entféllt, wenn die Absage mit einer Neuanmeldung verbunden ist.
Bei einem Ruicktritt bis 14 Tage vor Kongressbeginn werden die halbe Kongressgebuhr und

~

SEMINAR A | SEMINAR B

22. September 2012 Konstanz | Quartierszentrum
06. Oktober 2012 Hamburg | Elysee Hotel

13. Oktober 2012 Minchen | Hilton City

03. November 2012 Essen | ATLANTIC Hotel Essen
17. November 2012 Berlin | Maritim Hotel Berlin
01. Dezember 2012 Baden-Baden | Kongresshaus

OEMUS MEDIA AG, HolbeinstraBe 29, 04229 Leipzig -
Tel: 03 41/4 84 74-3 08, Fax: 03 41/4 84 74-3 90 D213
event@oemus-media.de, www.oemus.com - ’

Tagungspauschale zurlickerstattet, bei einem spateren Rucktritt verfallen die Kongressgebtihr und
die Tagungspauschale. Der Kongressplatz ist selbstverstandlich auf einen Ersatzteilnehmer tiber-
tragbar.

. Mit der Teilnahmebestatigung erhalten Sie den Anfahrtsplan zum jeweiligen Kongresshotel und,
sofern erforderlich, gesonderte Teilnehmerinformationen.

. Bei Unter- oder Uberbelegung des Kongresses oder bei kurzfristiger Absage eines Kongresses durch
den Referenten oder der Anderung des Kongressortes werden Sie schnellstmaglich benachrichtigt.
Bitte geben Sie deshalb Ihre Privattelefonnummer und die Nummer Ihres Faxgerétes an. Fur die aus
der Absage eines Kongresses entstehenden Kosten ist OEMUS MEDIA AG nicht haftbar. Der von
lhnen bereits bezahlte Rechnungsbetrag wird lhnen umgehend zuriickerstattet.

10. Anderungen des Programmablaufs behalten sich Veranstalter und Organisatoren ausdriicklich vor.
OEMUS MEDIA AG haftet auch nicht fur Inhalt, Durchfiihrung und sonstige Rahmenbedingungen
eines Kongresses.

11. Mit der Anmeldung erkennt der Teilnehmer die Geschéftsbedingungen der OEMUS MEDIA AG an.

12. Gerichtsstand ist Leipzig.

ACHTUNG! Sie erreichen uns unter der Telefonnummer 03 41/4 84 74-3 08 oder wéhrend der

Veranstaltung unter der Telefonnummer 0173/3 91 02 40.

oo

e

£

Anmeldeformular per Fax an Fur das Seminar zur Hygienebeauftragten (Seminar A) oder die Ausbildung zur QM-Beauftragten (Seminar B) melde ich folgende
03 41/4 84 74 3 90 Personen verbindlich an. Bitte beachten Sie, dass Sie pro Termin nur an einem Seminar teilnehmen kénnen:

oder per Post an D‘I 8

0 04.02.2012 Unna

Q  2704.2012 Essen

0 03.12.2011 Baden-Baden

Q
u] Q  24.03.2012 Landsberg am Lech
Q

] O  02.06.2012 Warneminde Q Q  13.10.2012 Manchen

0 08.09.2012 Leipzig Q QO 03.11.2012 Essen

0 22.09.2012 Konstanz Q Q  17.11.2012 Berlin

a  06.10.2012 Hamburg Q Q 01.12.2012 Baden-Baden

ooo
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Kongresse,Kurse und Symposien

Info/Anmeldung

Datum Oort Veranstaltung

02./03.12.20M Baden- Baden-Badener Implantologietage
Baden

03./04.02.2012 | Unna 11.Unnaer Implantologietage

03./04.02.2012 | Hagen Digitale Dentale Technologien

04.02.2012 Hagen Seminar zur Hygienebeauftragten

09./10.03.2012 Mainz zahnheilkunde 2012

24.03.2012 Landsberg | Ausbildungzur QOM-Beauftragten
am Lech

Tel.:0341/4 84 74-308

Fax:0341/48474-390

Web:www.baden-badener-
implantologietage.de
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Web: www.zwp-online.info/events

Tel.:0341/4 84 74-308
Fax:0341/48474-390
Web: www.zwp-online.info/events

Tel.:0341/48474-308
Fax:0341/48474-390
Web: www.zwp-online.info/events

Tel.:0341/4 84 74-308
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Prophy-Mate N@Q Pulverstrahler

=
Leichte, flexible Konstruktion. Vorderteil um 360° drehbar; freie Beweglichkeit selbst bei starkem Luftdruck.
Einfach zu reinigen. Erhaltlich zum Anschluss an alle gangigen Turbinenkupplungen.

Proph);-Mute neo Prophy-Mate neo

2, Handstiick mit Schnellkupplung SpCI ren Sie
282¢

SPARPAKET

Beim Kauf eines Prophy-Mate neo erhalten
Sie zusatzlich ein 2. Handstlick
und 4 x 300 g-Flaschen FLASH pearl

GRATIS

Reinigungspulver auf Kalzium-Basis, [ % - B 4 4 FLASH peurl Flaschen
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neutraler Geschmack.

4x300 g-Flaschen

Ti-Max S950 Air Scaler mit Licht

™~

e mit 3-Stufen Power-Ring zur einfachen Leistungsanspassung Spqren Sie
e massiver Titankorper

e Schwingfrequenz: 6.200 — 6.400 Hz 69 €

e einschlieBlich 3 Scaling-Aufsatzen (S1, S2 und S3)

e ' ' " =g fiir NSK Kupplung

L 1 Paro-Spitze
20 gratis

$950KL
fir KaVo® MULTHflex LUX® Kupplung™

982€

** ebenfalls erhaltlich zum Anschluss
an Turbinenkupplungen von
Sirona®, W&H® und Bien Air®

*Alle Preise zzgl. MwSt. Alle Preise giiltig bis 31. Dezember 2011. Anderungen vorbehalten.
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