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Hersteller Pocket-X® Gel: Tree of Life Pharma Ltd., Israel

Pocket-X® Gel

Innovative Unterstltzung bei Parodontitis

Das vegane Pocket-X® Gel wurde speziell fiir DHs,
Prophylaxefachkrafte und Zahnarzte entwickelt. Es
wird nach der subgingivalen Instrumentierung in die
parodontale Tasche eingebracht und besitzt herausragende
Eigenschaften, die die Gewebeheilung unterstiitzen und die
bakterielle Wiederbesiedlung in der parodontalen Tasche
hemmen?.

PocketX' gel

1] Impeove the healing of the gingiva and to inhibit
Dacterial re-colonization in tve periodontal pockets.
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Thermogelierend fiir effektive Platzierung

Das Gel ist bei Raumtemperatur dinnflissig und lasst
sich miihelos und vollstandig in die parodontalen Taschen
applizieren. Bei Korpertemperatur geliert es und fungiert als
eine physikalische Barriere?.

Inhaltsstoffkombination mit Mehrwert

Die patentierte Formulierung kombiniert drei bewahrte

Komponenten in cleverem Zusammenspiel:

e Hyaluronsaure: unterstiitzt die Gewebeheilung und wirkt
entzindungshemmend? 45

e Poloxamer 407: sorgt fir die thermogelierenden
Eigenschaften

¢ Octenidin: schiitzt antimikrobiell vor Kontamination des Gels®

Einfache Anwendung - iiberzeugende Ergebnisse

Eine 1,0 ml Spritze reicht fir die Behandlung von 5 bis
10 parodontalen Taschen. Das Pocket-X® Gel eignet sich
sowohl als Teil der routinemafsigen Parodontitis Behandlung
als auch zur Zusatzbehandlung nach subgingivaler
Instrumentierung. Mit seiner effektiven, schnellen und
einfachen Anwendung zusammen mit seinem gilinstigen Preis
ist es ein unverzichtbares Produkt fiir alle, die ihren Patienten
die bestmdgliche Behandlung bieten mochten.

leading regeneration
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anchmal lohnt es sich, genau-
er hinzuschauen. Gerade wenn
klassische Therapien nicht greifen,

eroffnen sich oft Uberraschende Alternativen.
In dieser Ausgabe dreht sich vieles um genau
diese Momente.

Isabella Hampel zeigt, wie palliative Strategien
bei fortgeschrittener Parodontitis funktionieren
kénnen und welche Rolle Mundhygiene, Adju-
vantien und individuelle Risikofaktoren dabei
spielen. Denn auch stark kompromittierte Z&hne
kénnen mit dem richtigen Konzept Uber lange
Zeitim Mund bleiben.

Ester Hoekstra bringt ein weiteres wichtiges
Thema auf den Tisch: die bidirektionale Bezie-
hung zwischen Diabetes und Parodontitis. Rund
zwei Millionen Menschen in Deufschland leben
Schdétzungen zufolge mit einem unerkannten
Diabetes. Sie kommen regelmd&Big in Zahnarzt-
praxen. Umso mehr lohnt es sich, hinzuschauen,
anzuprechen und interdisziplinér zu denken. Die
neue S2k-Leitlinie gibt daflr klare Empfehlungen
an die Hand.

Auch das Team selbst kommt in dieser Ausgabe
nicht zu kurz: GUlistan Tapti schreibt, was passiert,
wenn neue Mifarbeifterinnen oder Mitarbeiter ins
Team kommen und alte Routinen plétzlich infrage
gestellt werden. Unterschiedliche Ausbildungswe-
ge, unterschiedliche Standards, unterschiedliches
Tempo —und plétzlich knirscht es. Wie gelingt

EDITORIAL

/wischen
Parodontitis,
Teamgeist und
neuven Perspektiven

Onboarding, wenn langj&hrige Freundschaften
auf frische Ideen treffen? Wie spricht man offen
Uber Erwartungen, Werte und Haltung?¢ Change
Management ist dabei nicht nur ein Begriff aus
dem Lehrbuch, sondern gelebter Alltag in vielen
Praxen.

Und weil auch Auszeiten wichtig sind, hat Alex
wieder Tipps fUr den Feierabend parat: Wir
nehmen euch mit nach Lyon, in die kulinarische
Hauptstadt Frankreichs. Wir backen eine herr-
liche Rhabarber-Tarte mit Zimt — perfekt fir die
FrGhlingssaison. Und wir empfehlen euch den
Film Jay Kelly mit George Clooney auf Netflix:
berUhrend, ehrlich und anders als erwartet. Ein
Clooney, so verletzlich wie selten.

Viel SpaB beim Lesen wiinscht
Eure recall-Redaktion

, , Folgt uns

aufInstagram

Wenn ihr Rico und

uns direkt kontaktieren E:idaE
o

wollt, schreibt einfach an i.""
recall-info@medytrix.group

Y
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ABRECHNUNG

K1-Zuschlag fur Untersuchungen bei Kindern
bis zum vollendeten 4. Lebensjahr

Der GOA-Zuschlag K1 kann gemal der Leistungsbeschrei-
bung,Zuschlag zu Untersuchungen nach Nummer 5, 6,

7 oder 8 bei Kindern bis zum vollendeten 4. Lebensjahr”
nur im Zusammenhang mit Beratungen und Unter-
suchungen nach den GOA-Nrn. A5, A6, A7 oder A8
angesetzt werden. Da die Nummern GOA-Nrn. A7 und
A8 nicht dem Bereich der Zahnheilkunde zu-
geordnet sind, stehen sie Zahnarztinnen nicht

zur Verflgung.
LAFRENTZ Weiter ist zu beachten, dass Zuschldge allge-

mein und somit auch der GOA-Zuschlag K1
nur mit dem einfachen Gebiihrensatz (6,99 Euro) berechnungsfahig
ist. In der Rechnung sollte der GOA-Zuschlag K1 unmittelbar im An-
schluss an die zugrundeliegende Leistung aufgefihrt werden.
Neben den Zuschlagen A - D ist eine Berechnung des GOA-Zuschlags
K1 moglich. Eine Berechnung der Zuschldage nach den Buchstaben E,
F. G, H, J, K2 sowie der GOA-Nr. 1, GOA-Nr. 4, GOZ-Nr. 0010 neben dem
GOA-Zuschlag K1 schlieBt die GOZ jedoch aus.
m.lafrentz@dental-lafrentz.de
Lafrentz Abrechnungsservice & Seminare

Bei der Behandlung von Kindern unter 4 Jahren darf der
Zuschlag K1 je Sitzung in Ansatz gebracht werden. Al-
lerdings gibt es dafiir eine wichtige Voraussetzung.

Foto: Anke Thomass — stock.adobe.com, Portrait: Lafrentz
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PARODONTOLOGIE

Abb. 1: Darstellung der
subgingivalen Applikation
von Pocket-X® Gel:

Das thermoreaktive Gel
verfestigt sich bei
Korpertemperatur und tritt
sichtbar aus den Kavitaten
aus, wodurch eine stabile
lokale Wirkstofffrgisetzung
in der parodontalen Tasche
'?r.rﬁéglicht wird.

Hier gibt es die
ausfihrliche

/ahnerhalt am Limit: Palliative
Strategien bei verlorenem Parodont

Der Begriff ,palliativ* ist in der Medizin fest etabliert, wird in der Zahnmedizin jedoch noch vergleichsweise
selten bewusst eingesetzt. Palliative Strategien richten sich an Menschen, bei denen aufgrund psychischer
oder kérperlicher Einschrénkungen, eingeschrdankter Belastbarkeit oder begrenzter Lebenserwartung kein

umfangreicher Zahnersatz méglich oder sinnvoll ist.

Text: Isabella Hampel

Isabella Hampel
B. pro. DH

Lehrdentalhygienikerin und Dozentin am Universitatsklinikum
Tubingen, Poliklinik fir Zahnerhaltung. Zudem ist sie als
Gastdozentin im Studiengang Pflegewissenschaften (B. Sc.) sowie
in Fortbildungsveranstaltungen mit dem Schwerpunkt Onkologie
tatig. Nebenberuflich arbeitet sie als Prophylaxe-Referentin fiir
Zahnarztpraxen und Pflegeeinrichtungen.
dentalhygiene.hampel@gmx.de

www.dentalhygienehampel.de
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uch Situationen, in denen geplanter Zahnersatz Uber langere Zeit

hinausgeschoben wird, fallen in die palliative Phase. Ziel ist es nicht,
ideale Verhéltnisse herzustellen, sondern Beschwerden zu vermeiden,
die Kaufunktion zu erhalten und die Lebensqualitdt zu sichern.
Gerade bei fortgeschrittener Parodontitis der Stadien Ill und IV stellt
sich die Frage nach dem Zahnerhalt besonders deutlich. Ausgeprag-
ter Knochenabbau, tiefe Taschen, Zahnwanderungen, Furkationsbefall
Grad Il und Il sowie Zahnlockerungen pragen das klinische Gesamtbild.
In palliativen Konzepten wird der Fokus jedoch bewusst verschoben.
Wenn chirurgische oder regenerative MalSnahmen keine ausreichende
Stabilisierung erreichen oder aufgrund der individuellen Situation nicht
moglich sind, rickt der Zahnerhalt durch nichtchirurgische MafSnah-
men in den Vordergrund. Gelingt es dabei, die bakterielle Belastung zu
kontrollieren, akute Entzindungen zu vermeiden und Uberbelastun-
gen zu reduzieren, kénnen auch stark kompromittierte' und gelockerte



Z3hne Uber ldngere Zeit beschwerdefrei im Mund verbleiben. Okklu-
sionsanpassungen, die Reduktion traumatischer Kontakte und gege-
benenfalls Schienungen kénnen dazu beitragen, die Situation zu sta-
bilisieren” und dem Patienten Sicherheit zu vermitteln.

1. MundhygienemaBnahmen
genau Uberprifen und korrigieren

Die Basis jeder palliativen Parodontalstrategie bleibt eine kontinuierlich
individuell angepasste Mundhygieneaufklarung? Sie muss realistisch,
alltagstauglich und auf die vorhandenen Ressourcen abgestimmt
sein (Abb. 2). Wenn bereits angewendete Instruktionen nicht greifen,
lohnt es sich, die eigene Vorgehensweise zu hinterfragen und neu zu
strukturieren. Dabei sollten unterschiedliche Lerntypen* bericksich-
tigt werden, wéhrend der Fokus auf einer klaren Systematik liegt” Eine
aktive Compliance der Patientinnen und Patienten ist nahezu immer
entscheidend, um bei zahnarztlichen Therapien die besten Ergebnisse
zu erzielen.® Immer unter der Pramisse, dass keine Beschwerden beste-
hen, kann bei stark eingeschrankten Patientinnen und Patienten eine
reduzierte, gezielt angepasste Mundhygiene nach dem Prinzip ,weniger
ist mehr” dazu beitragen, die Kaufunktion und damit die allgemeine
Gesundheit zu erhalten (Abb. 3).

2. Individuelle Risikofaktoren genauver hinterfragen

Gleichzeitig riicken individuelle Risikofaktoren” starker in den Fokus.
Systemische Erkrankungen wie Diabetes®, Adipositas® oder Rheuma®
stehen in einem bidirektionalen Zusammenhang mit Parodontitis. Sie
erhdhen das Entziindungsrisiko und werden durch chronische Entzin-
dungen im Mund wiederum negativ beeinflusst. Haufig werden bislang
unerkannte Diabetesfdlle oder Pradiabetes erstmals durch Verande-
rungen im Mund sichtbar. Deshalb sollten Patientinnen und Patienten
regelmafig auf rztliche Check-ups hingewiesen werden, insbesondere
vor dem Hintergrund, dass laut einer Umfrage nur 37 % der Deutschen
regelméaRig Vorsorgeuntersuchungen wahrnehmen."

Auch die Raucherentwohnung sollte gezielt thematisiert werden. Ein
voriibergehender Umstieg auf die E-Zigarette™ kann dabei helfen, den
Ausstieg schrittweise zu erleichtern.

.‘.?“

Abb. 2: Ein Beispiel der Reinigung einer Furkation Grad Il mit einem
Interdentalraumreinigungsburstchen, zwar anspruchsvoll, aber vom
Patienten gut umgesetzt.

PARODONTOLOGIE

Nicht zu unterschétzen sind zudem psychische Faktoren wie emotiona-
ler Stress'*'* und Depressionen, die sich direkt auf die Mundgesundheit
auswirken konnen'™ (Abb. 4). Achtsamkeitsmeditationen'®!” kénnen
helfen, Angste zu reduzieren, ebenso kann kérperliche Betatigung als
Ausgleich empfohlen werden.'

Bei Frauen sind zudem hormonelle Verdnderungen relevant: Schwan-
kungen wahrend des Zyklus, in der Schwangerschaft oder in den
Wechseljahren beeinflussen die Entziindungsneigung. Dies ist auf
Progesteron und Ostrogen zurtickzufiihren, welche nachweislich die
Immunantwort und den oralen Biofilm verandern.”? Ein Mangel an
Ostrogen fiihrt zudem zu einem erheblichen Verlust der Knochenstérke,
wodurch das Osteoporoserisiko?' ansteigt, ein Aspekt, der direkt mit
Erndhrung und parodontaler Gesundheit verknipft ist.

3. Erndhrung und Mdngel hinterfragen

Eine mediterrane Kost mit viel Obst, GemUse, Vollkornprodukten und
ungesattigten Fettsduren kann entzindungshemmend wirken, auch
wenn hierzu noch weitere Studien erforderlich sind.

Ergdnzend konnen Mikrondhrstoffe eine unterstitzende Rolle spielen.
Vitamin D, C, A, E, B?? sowie Omega-3-Fettsduren’ beeinflussen die
Immunfunktion und Entziindungsregulation. Auch wenn sie keine
kausale Therapie ersetzen, kbnnen sie insbesondere bei alteren oder
gesundheitlich eingeschrankten Patientinnen und Patienten einen
positiven Beitrag leisten.

4. Adjuvantien gezielt einsetzen

Von zentraler Bedeutung ist der gezielte Einsatz lokaler Adjuvantien,
von denen mittlerweile eine grof3e Vielfalt auf dem Markt existiert. Stell-
vertretend seien lokal wirkende Ansadtze wie PVP-Jod genannt. Dieses
kann als Spilung oder als Kuhlflissigkeit bei der subgingivalen Anwen-
dung von Ultraschall eingesetzt werden und kann die Sondierungstie-
fen (ST) und den klinischen Attachmentlevel (CAL) der Patientinnen
und Patienten leicht verbessern.*

Lokal appliziertes Antibiotikum kann parodontitisassoziierte Keime ge-
zielt in tiefen oder schwer zugénglichen Taschen reduzieren® und die
nichtchirurgische Therapie sinnvoll ergénzen. Auch die Anwendung  »

Abb. 3: Patient mit Behinderung, stark reduziertem Gebiss,
ausgepragten Zahnlockerungen und unzureichender Mundhygiene;
festsitzender Zahnersatz ist aufgrund fehlender Akzeptanz fur
herausnehmbare Losungen nicht maglich.
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—@— BOP Durchschnittlich
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61,10%

9,65%

31,10%
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Foto: Isabella Hampel B. pro. Dh

Abb. 4: Gezeigt ist der BOP-Verlauf eines Patienten mit langjahrig stabilen Werten, bei dem es im Zusammenhang mit erhdhter psychosozialer
Stressbelastung zu einer deutlichen Verschlechterung kam.

von Ozon wird als unterstiitzende MaBnahme genutzt, da es antibak-  flora zu beeintrachtigen. Zwar liegen bislang keine grof angelegten
terielle und entzindungshemmende Eigenschaften besitzt und zur  klinischen Studien vor, dennoch stellt dies einen vielversprechenden
Reduktion der mikrobiellen Belastung beitragen kann.?6? Ansatz dar.

Besonders bewdhrt hat sich das PocketX® Gel, das direkt in persistie-
rende Taschen appliziert werden kann. Das thermoreaktive Gel* geliert
bei Kdrpertemperatur 37°C (Abb. 1) und bildet eine Barriere gegen
die Wiederbesiedlung durch Bakterien. Dadurch verbleibt es stabil im  Nicht der ideale Befund, sondern Funktion, Beschwerdefreiheit und
Defekt und kann seine wundheilungsférdernde und antibakterielle  Lebensqualitdt stehen im Vordergrund. Durch individuell angepass-
Wirkung, basierend auf Hyaluron und Octenidin, optimal entfalten?  te MalBnahmen und kontinuierliche Betreuung lassen sich auch fort-
Dies macht es insbesondere fir tiefe Taschen, Furkationen sowie schwer  geschrittene parodontale Situationen oft langfristig stabilisieren. Die
zugangliche Bereiche geeignet. Dentalhygiene Ubernimmt dabei eine Schlisselrolle als kontinuierliche
Neuere Produkte wie PerioTrap setzen darauf, parodontitisassoziierte  Begleiterin zwischen fachlicher Betreuung, Pravention und dem Erhalt
Bakterien im Biofilm gezielt zu blockieren, ohne die gesamte Mund-  von Lebensqualitat.

Palliativer Zahnerhalt als aktiver Behandlungsansatz
mit klaren Zielen

Wir suchen Pati entenfdlle Ze/g uns, was in dir steckt:
Irs : Dein eigener Pocket-X® Fall
CIUS der Prax's Wir suchen praxisnahe Berichte — gern auch einfache Alltagsfélle, die

zeigen, wie Instruktion, saubere subgingivale Instrumentierung und
Fir unsere neue Rubrik ,,Mein Fall“ Pocket-X® Gel im Team wirken.

laden wir dich herzlich ein,

deinen eigenen klinischen Soreichst du ein:

B Ausgangssituation (Befund, Risiko, Ziel)

B Vorgehen (Instruktion, Instrumentierung, Anwendung Pocket-X® Gel)

m Verlauf/Ergebnis (PPD/BOP/CAL, 3-4 Fotos)
Leserinnen und Lesern zu teilen. B Fazit (Aha-Moment, Learnings)

Patientenfall einzureichen und
deine Erfahrungen mit unseren

Dein Mehrwert

Sichtbarkeit in recall, Austausch auf Augenhohe — und das gute Gefihl,
andere zu motivieren, noch genauer hinzuschauen.

findest du hier: Ok Was kannst du gewinnen?

Geistlich Biomaterials pramiert die drei besten Einsendungen und ladt
Du kennst diese Momente nach der UPT, wenn du die Taschen checkstund ~ die Gewinnerinnen oder Gewinner gemeinsam mit ihrer Chefin bzw.
denkst:,Heute haben wir richtig was bewegt Genau solche Félle wollen ihrem Chef zur Jubildumsfeier,175 Jahre Geistlich” im Rahmen vom
wir sehen — deine Falle mit Pocket-X® Gel. DGl-Kongress am 27. November 2026 in Hamburg ein.

Weitere Details zur
Einreichung
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PARODONTOLOGIE

Bidirektionale

/usammenhdnge zwischen
Diabetes mellitus und Parodontitis

Die Zahl nicht erkannter Typ-2-Diabetes-Fdlle betragt in Deutschland etwa zwei Millionen - Menschen,

die mdéglicherweise regelmd&Big zum Zahnarzt gehen, aber nicht unbedingt hdufig ihren Hausarzt aufsuchen.
Diese bidirektionale Beziehung macht deutlich: Beide Volkskrankheiten beeinflussen sich gegenseitig

und erfordern eine enge interdisziplindre Zusammenarbeit.

Text: Ester Hoekstra

ie aktuelle sechste Deutsche Mundgesundheitsstudie (DMS 6) lie-

fert alarmierende Zahlen zur Volkskrankheit Parodontitis: Insgesamt
leiden 14 Millionen Menschen in Deutschland an behandlungsbedurf-
tigen schweren Parodontalerkrankungen. Bei jingeren Erwachsenen
(35-44 Jahre) haben bereits 13,6 % eine Parodontitis im Stadium Ill und
3,9 % im Stadium IV. Besonders betroffen sind Personen mit Diabetes:
Die DMS 6 zeigt, dass bei jingeren Senioren mit Diabetes die Pravalenz
von Parodontitis Stadium IV hoher war als bei Personen ohne Diabetes.

Einfluss von Diabetes auf die Parodontalgesundheit

Chronische Hyperglykdmie fuhrt zur Bildung von Advanced Glycation
End Products (AGEs), die im parodontalen Gewebe akkumulieren.'=
Die AGE-RAGE-Interaktion induziert eine Uberschief3ende Produktion
proinflammatorischer Zytokine (IL-13, IL-6, TNF-a) und verstarkt die Ge-
websdestruktion.>*?! Zudem beeintrachtigt Diabetes die Immunfunk-
tion: Chemotaxis, Phagozytose und bakterizide Aktivitat neutrophiler
Granulozyten sind reduziert, wahrend Monozyten und Makrophagen
eine hyperreaktive Zytokinproduktion zeigen.>® Diabetische Mikro-

Ester Hoekstra, M.Sc. (London), M.Sc.
Dentalhygienikerin, Co-Grinderin TRI:MED,
Akademie fur dentale und medizinische
Berufe, Freiberufliche Referentin,
Erndhrungscoach (IHK), NLP Master,
ester@tri-med.de, www.tri-med.de
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angiopathien fuhren zu reduzierter Mikrozirkulation und verzogerter
Wundheilung.” Der Kollagenabbau durch Matrix-Metalloproteinasen
ist erhoht, wahrend die Kollagensynthese reduziert ist.'®

Einfluss von Parodontitis auf die glykdmische Kontrolle
Chronische parodontale Entziindungen erhohen systemische Kon-
zentrationen proinflammatorischer Mediatoren wie IL-6, TNF-a und
CRP21° Diese Zytokine induzieren Insulinresistenz durch Stérung der
Insulin-Signaltransduktion.” TNF-a hemmt die Tyrosinkinase-Aktivitat
des Insulinrezeptors und reduziert die GLUT-4-Translokation."" Parodon-
tale Bakterien und deren Lipopolysaccharide gelangen durch ulzeriertes
Taschenepithel in den Blutkreislauf und verstdrken die systemische
Entzindungsreaktion.' Zudem erhoht parodontaler oxidativer Stress
die Belastung der pankreatischen 3-Zellen."'

Epidemiologische Evidenz und die Auswirkungen

parodontaler Therapie

Diabetikerlnnen haben ein 2,0- bis 3,5-fach erhohtes Risiko fir Parodon-
titis."*1> Typ-2-Diabetikerinnen zeigen ein 2,9-fach erhohtes Risiko fur
schwere Parodontitis im Vergleich zu Nicht-Diabetikerlnnen.™ Die glyk-
amische Kontrolle ist entscheidend: Patientinnen mit gut eingestelltem
Diabetes (HbA1c < 7%) zeigen ein dhnliches parodontales Risikoprofil
wie Nicht-Diabetikerinnen, wahrend schlecht kontrollierte Patientinnen
(HbATc > 8%) ein deutlich erhohtes Risiko aufweisen.'?32 Diabetiker-
Innen mit HoA1c-Werten tUber 9 % haben ein 4,2-fach erhdhtes Risiko
fur progressive Parodontitis.'®?? Meta-Analysen zeigen eine durch-
schnittliche HbA1c-Reduktion von 0,36 % nach nicht-chirurgischer

Fotos: HowLettery/gettyimages, IRYNA NASKOVA /gettyimages, CP GABA; Portait: TREMED



parodontaler Therapie."”? Die Diabetes and Periodontal Therapy Trial
demonstrierte, dass intensive parodontale Therapie zur Verbesserung
der glykdmischen Kontrolle und zur Reduktion mikrovaskuldrer und
makrovaskuldrer Komplikationen beitragen kann.?

Aktuelle Leitlinien und klinische Implikationen

Im Juni 2024 wurde die erste S2k-Leitlinie ,Diabetes und Parodontitis”

nach den Regularien der Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen
Medizinischen Fachgesellschaften (AWMF) veroffentlicht. Diese Leitlinie
wurde federfiihrend von der Deutschen Gesellschaft fir Parodontolo-
gie (DG PARO), der Deutschen Diabetes Gesellschaft (DDG) und der
Deutschen Gesellschaft fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde (DGZMK)

PARODONTOLOGIE

)
))

unter Beteiligung von 14 wissenschaftlichen Fachgesellschaften und
Organisationen entwickelt (Tab. 1 und 2).%

Praktische Umsetzung

Die parodontale Therapie bei Diabetikerlnnen erfordert Modifikationen:
pratherapeutische Optimierung der glykdmischen Einstellung, inten-
sive Erhaltungstherapie mit 3-4-monatlichen Recalls und individuelle
Nutzen-Risiko-Abwdgung bezlglich Antibiotikaprophylaxe. Adjuvante
systemische Antibiotika kdnnen in ausgewahlten Fallen erwogen wer-
den, allerdings nur, wenn der Patient bzw. die Patientin in drztlicher
Betreuung ist und gleichzeitig daran gearbeitet wird, den HbATc-Wert
zu reduzieren. Laut einer aktuellen Studie kann eine systemische )

PATIENTEN MOGEN'‘S
GERN MODERN

SDAEY

SWISS DENTAL ACAREMY
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Empfehlung gemeinsame Leitlinie S2k-Leitlinie
fur Diabetologinnen und Hausdrztinnen (2024).

= Patientinnen mit Diabetes sollen darlber aufgeklart werden,

dass sich ihr Risiko fir Parodontitis durch einen schlecht ein-

gestellten Diabetes erhoht.

Patientinnen mit Diabetes sollen ebenfalls darauf hingewie-

sen werden, dass — wenn sie an Parodontitis leiden — ihre

glykdmische Einstellung schwieriger sein kann und sie einem

groBeren Risiko fur Diabeteskomplikationen wie Herz-Kreis-

lauf- und Nierenerkrankungen ausgesetzt sind.

= Patientinnen mit Diabetes sollten dartber informiert wer-
den, dass eine erfolgreiche Therapie ihrer Parodontitis einen
positiven Einfluss auf ihre Blutzuckereinstellung haben
kann.

= Alle Diabetespatientinnen sollen darauf hingewiesen werden,
in der zahnérztlichen Praxis eine griindliche orale Untersu-
chung einschlieBlich einer parodontalen Befunderhebung
als Teil inres Diabetesmanagements zu erhalten.

= Patientinnen mit Diabetes, die ein erhdhtes Risiko fiir Paro-
dontitis haben (anhand Anamnese und Parodontitis-Risiko-
Score), sollte empfohlen werden, dies weiter zahnérztlich
abklaren zu lassen.

= Auch wenn keine Parodontitis diagnostiziert wird, sollen
weiterhin jahrliche zahnarztliche Kontrolluntersuchungen
stattfinden.

Antibiotikagabe bei einem/einer Diabetikerln mit Parodontitis Stadium
lll, Grad C sinnvoll sein.”® Klinikerlnnen kénnen die festgestellte Diag-
nose als einen Entscheidungsfaktor heranziehen, wenn sie abwagen,
ob zusétzlich systemische Antibiotika verschrieben werden sollen.?
Die Patientenaufklarung tber die bidirektionale Beziehung und die
Motivation zur Verbesserung der glykdmischen Kontrolle sind essenziell.

Interdisziplindre Zusammenarbeit

Die optimale Versorgung erfordert regelmal3ige Kommunikation zwi-
schen Zahnarztinnen/Dentalhygienikerinnen und Diabetologinnen be-
ziehungsweise Hausarztinnen, gemeinsame Behandlungspldne, koordi-
nierte Recall-Systeme und umfassende Edukation der Patientinnen. Die
initiale Kontaktaufnahme kann von der Zahnarztpraxis ausgehen und zu

Patient mit Diabetes mellitus und Parodontitis.
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Empfehlung gemeinsame Leitlinie S2k-Leitlinie
fur Zahnarztinnen und Fachpersonal (2024).

= Parodontal gesunde Patientinnen mit Diabetes sollen dartiber

aufgeklart werden, dass sie ein erhéhtes Erkrankungsrisiko fur

Parodontitis haben.

Diesen PatientInnen sollte eine praventive Betreuung (Mund-

hygieneinstruktion, -motivation, Professionelle Zahnreini-

gung) angeboten werden, in der sie regelmaf3ig hinsichtlich

parodontaler Verdnderungen tberwacht werden.

= Patientinnen mit Diabetes sollen nach ihrer Blutzuckerein-
stellung befragt werden.

= Patientinnen mit Diabetes sollten gebeten werden, ihren
Gesundheitspass Diabetes (DDG) mit in die Zahnarztpraxis
zu bringen.

= Patientinnen mit Diabetes sollen mindestens einmal jahrlich
parodontal untersucht werden.

= \Wenn bei Diabetikerlnnen eine Parodontitis diagnostiziert
wird, sollte diese angemessen behandelt werden. Unabhén-
gig von der Blutzuckereinstellung ist eine nicht-chirurgische
Parodontaltherapie méglich. Sofern eine chirurgische Paro-
dontaltherapie geplant ist, sollte zuvor eine bestmogliche
Blutzuckereinstellung erzielt werden.

= Patientlnnen mit Parodontitis, die ein erhohtes Risiko fiir Dia-
betes haben (@anhand Anamnese und FINDRISC-Score), sollte
empfohlen werden, dies weiter arztlich abklaren zu lassen.

einem besseren gegenseitigen Verstandnis beitragen. Vereinbarungen
wie regelmafige Diabetes-Kontrollen in der Zahnarztpraxis und eine
Empfehlung zum Zahnarztbesuch durch Diabetologinnen bzw. Haus-
arztinnen bei einer Diabetesdiagnose kénnen ein guter Anfang sein.

Aktuelle Studie Digin2Perio

Aktuell Iduft in Deutschland die grol3 angelegte Studie Digin2Perio mit
Forderung durch den Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA), in der ein
neuer Versorgungspfad zur besseren Integration der Gesundheitsvorsor-
ge von Patientlnnen mit Diabetes und/oder Parodontitis durch Hausarzte
und Zahnarzte evaluiert wird. Erste Ergebnisse werden 2026 erwartet.

Schlussfolgerung

Die bidirektionale Beziehung zwischen Diabetes und Parodontitis erfor-
dert systematisches Screening in beide Richtungen und interdisziplindre
Zusammenarbeit. Das zahnarztliche Team spielt eine wichtige Rolle in der
Friiherkennung von Diabetes und kann durch optimale parodontale Thera-
pie zur Verbesserung der glykédmischen Kontrolle beitragen. Diabetologen
und Hausérzte mussen orale Gesundheit als integralen Bestandteil des
Diabetes-Managements betrachten. Nur durch enge interdisziplindre Zu-
sammenarbeit kann die Versorgungsqualitdt nachhaltig verbessert werden.

/_\AE
Weiterfiihrende Literatur zum Thema gibt es hier: {

Dieser Beitrag ist Teil einer Fortbildungsreihe,
unterstitzt von meridol®.

Fotos: HowLettery — stock.adobe.com, Ester Hoekstra



ADVERTORIAL

Mehr parodontale Erkrankungen
trotz guter Vorsorgemaoglichkeiten

Die aktuellen epidemiologischen Daten zeichnen ein klares Bild: Parodontale Erkrankungen nehmen in
Deutschland weiter zu. Das ist umso erstaunlicher, als heute so viele wirksame Prdventionsmdglichkeiten zur
VerfUgung stehen wie nie zuvor. Die Sechste Deutsche Mundgesundheitsstudie (DMS 6) und aktuelle Unter-
suchungen zum Mundhygieneverhalten zeigen, dass die tadgliche mechanische Reinigung zur Plaquekonfrolle
héufig nicht ausreicht, um parodontalen Erkrankungen vorzubeugen.'?

Mundhygiene in Deutschland:
Potenzial vorhanden, Umsetzung unzureichend

Aktuelle Laborstudien der Universitét GielRen mit Giber 1.000 Probandin-
nen zeigen, dass es den meisten Patientinnen sogar bei bestmdglichem
Putzen nicht gelingt, Plaque auf den Zdhnen hinreichend zu entfer-
nen. In der Folge ist nach dem Putzen die Halfte der Zdhne am Zahn-
fleischrand noch von Plague besiedelt.? Die mechanische Reinigung
allein ist daher oft nicht ausreichend, um eine optimale Mundhygiene
zu gewdbhrleisten.

Mundspulungen mit antibakterieller Wirkung
schlieBen Reinigungslicken effektiv

Wissenschaftlich bestatigt ist der Nutzen der 3-fach-Prophylaxe: Die-

se kombiniert mechanisches® und chemisches* Bioflmmanagement.

Z3ahneputzen und Reinigung der Zahnzwischenrdume mit Interden-

talblrsten oder Zahnseide kénnen leitliniengerecht durch die Verwen-

dung einer Mundspulung mit antibakterieller Wirkung, wie zum Beispiel

LISTERINE®, ergdnzt werden.* Neueste Studienergebnisse zeigen, dass

diese zusatzliche Anwendung die klinischen Vorteile mechanischer

Reinigungsmethoden verstarkt. Ziel einer aktuellen 24-wéchigen ran-

domisierten, kontrollierten Studie war es, den zusatzlichen Nutzen

einer alkoholfreien Mundsptlung (LISTERINE®) im Vergleich zu einer
rein mechanischen Reinigung zu untersuchen. In der Studie wurden
erwachsene Probandinnen in zwei Gruppen eingeteilt:

1. Kontrollgruppe: Rein mechanische Mundhygiene (Zdhneputzen
und Interdentalbdirsten)

2. Interventionsgruppe: [dentische mechanische Reinigung plus
zusétzlicher Anwendung einer alkoholfreien LISTERINE® Mund-
spllung.

Die Untersuchung erfolgte unter standardisierten Bedingungen tber

24 Wochen und ermoglichte eine differenzierte Beurteilung der Pla-

quekontrolle in verschiedenen Mundregionen.®

Im Vergleich bot die 3-fach-Prophylaxe mehr als das Fiinffache an zu-

sdtzlichem Schutz vor Zahnfleischproblemen. Besonders ausgepragt

war der zusatzliche Effekt in posterioren und interproximalen Bereichen,
also dort, wo mechanische MalBnahmen an ihre Grenzen sto3en.

Gezielte Unterstiitzung fir gefdhrdete
Patientinnengruppen

In der tdglichen Praxis lohnt es sich, Patientinnen mit erhdhtem Risiko
fur vermeidbare Munderkrankungen friihzeitig zu identifizieren und

gezielt zu unterstitzen. Dabei spielen systemische und lokale Risiko-
faktoren eine entscheidende Rolle. Zu den systemischen Faktoren
zahlen etwa eine Immunschwache, chronische Grunderkrankungen,
eingeschrankte Feinmotorik, eine geringe Eigenmotivation sowie ein
fortgeschrittenes Alter. Auf lokaler Ebene begiinstigen ausgepragte
Gingivitis, erschwerter Zugang zur Zahnreinigung — etwa durch festsit-
zende kieferorthopadische Apparaturen oder prothetische Versorgun-
gen - sowie anatomische Gegebenheiten das Entstehen oraler Erkran-
kungen® Fir diese Patientinnengruppen sind erganzende Ma3nahmen
zur mechanischen Reinigung, wie beispielsweise die Anwendung von
Mundspulungen mit antibakterieller Wirkung, besonders sinnvoll.®
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Die Zahnlosigkeit bei Seniorinnen und Senioren hat sich in den vergangenen zehn Jahren nahezu halbiert.!
Die Entwicklung zeigt den Erfolg der Prévention, macht jedoch auch neue Herausforderungen des Zahnerhalts
im héheren Lebensalter deutlich.?

Text: DH Nora-Sophie Feulner B. Sc.

eben patientenbezogenen Barrieren spielen auch finanzielle, syste-

mische und bildungsbezogene Faktoren eine Rolle, die den Erhalt
der Mundgesundheit im Alter erschweren kdnnen. Hinzu kommt ein
Aspekt, der im Praxisalltag oft unterschatzt wird: Auch innerhalb der
Zahnarztpraxis kdnnen Barrieren entstehen. Haltung und Wahrneh-
mung des Teams, Kommunikation, Geduld, Praxisorganisation und
interdisziplindres Denken beeinflussen mafRgeblich, wie gut &ltere
Menschen erreicht und begleitet werden. Seniorenzahnmedizin ist
daher kein isoliertes Behandlungsthema, sondern ein Zusammenspiel
vieler Faktoren mit direkten Auswirkungen auf Gesundheit und Lebens-
qualitt im Alter?

Munditrockenheit als Schlisselfaktor

Mundtrockenheit spielt eine zentrale Rolle fir die orale Gesundheit im
hoheren Lebensalter. Xerostomie beschreibt dabei das subjektive Emp-
finden eines trockenen Mundes und ist nicht zwangslaufig mit einer
objektiv messbaren Verminderung des Speichelflusses (Hyposalivation)
gleichzusetzen. Fr die klinische Praxis ist relevant, dass Xerostomie
bei dlteren Patientinnen und Patienten meist nicht altersbedingt ist,
sondern Uberwiegend als Folge medikamentdser Therapien auftritt
Mit zunehmendem Lebensalter nehmen chronische Erkrankungen
wie Diabetes mellitus, kardiovaskuldre oder neurodegenerative Er-
krankungen zu, die hdufig eine Mehrfachmedikation erfordern und
den Speichelfluss reduzieren kénnen.? Dadurch werden Erkrankungen
der Mundhohle begnstigt und bestehende Erkrankungen in ihrer
Prognose negativ beeinflusst. Da Speichel essenzielle Schutzfunktio-
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nen wie Saurepufferung und Remineralisation Ubernimmt, fihrt eine
Einschrédnkung dieser Funktionen zu einer Verschiebung des oralen
Gleichgewichts zugunsten pathogener Prozesse.*

Wie relevant Speichel fur das tagliche Wohlbefinden ist, zeigt sich erst,
wenn er fehlt. Bereits Irwin D. Mandel, Biochemiker und Zahnarzt, fass-
te die fehlende Bewunderung fiir Speichel einst treffend zusammen:
,Speichel gehért nicht zu den beliebten Kérperfliissigkeiten. Ihm fehlt die
Dramatik von Blut, die Aufrichtigkeit von Schweils und die emotionale
Anziehungskraft der Tréinen” (zitiert nach Mestel).?

Und ist es nicht genau diese Unauffélligkeit, die dazu fuhrt, dass sei-
ne Bedeutung haufig nicht wahrgenommen wird? Mundtrockenheit
bringt nicht nur ein erhéhtes Risiko fur Erkrankungen mit sich, sondern
kann sich auch in Schmerzen, Brennen in der Mundhéhle, Geschmacks-
verdnderungen sowie in Problemen beim Sprechen, Schlucken und
Tragen von Prothesen dufSern. Beschwerden, die sich unmittelbar auf
die Erndhrung, soziale Teilhabe und Lebensqualitat auswirken konnen.*

Kariesrisiken im Alter: Fokus Wurzelkaries

Die Daten der sechsten Deutschen Mundgesundheitsstudie zeigen
eine Prévalenz von 59,1 % fiir Karies im héheren Lebensalter. Wahrend
koronale Karies nicht zwingend zunimmt, ist insbesondere Wurzelkaries
klinisch deutlich haufiger erkennbar. Ursachen sind vor allem Gingiva-
rezessionen, ein verminderter Speichelfluss sowie eine eingeschrénkte
Mundhygienefdhigkeit. In Kombination mit verdnderten Erndhrungsge-
wohnheiten kann sich Wurzelkaries rasch entwickeln und fortschreiten.”
Waurzelkaries tritt dabei hdufig nicht isoliert auf, sondern steht in engem

Foto: AaronAmat/gettyimages, Portait: Lichtliebe Volksdorf / TePe
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r DokuAssistent

Zusammenhang mit parodontalen Verdnderungen. Knochenabbau, Re-

zessionen, systemische Erkrankungen und eine abnehmende manuelle M ed i zi n ische Do ku
| |

Geschicklichkeit verstarken diesen Prozess zusatzlich. Dies unterstreicht

die Bedeutung praventiver und unterstitzender MaSnahmen. Intuitiv u nd Sicher
u

In der Praxis sollten Barrieren friih erkannt und aktiv abgebaut wer- Kl —gestutzte DO ku mentation
den. Ein strukturiertes Praxiskonzept mit gezielter Unterstiitzung élterer . d Z h .
Menschen ist dabei ebenso wichtig wie eine gute Praventionsstrategie. In der Zanna thp raxis.

Angehorige und Pflegekréfte sollten als Schltsselpersonen in Instruk-
tionen einbezogen werden. Praktische Hilfen, etwa das Filmen von
Mundhygieneinstruktionen mit dem Smartphone, unterstiitzen die Jetzt 1 Monat kostenfrei testen
Umsetzung im Alltag. Bei motorischen Einschrankungen kdnnen ange-
passte Hilfsmittel wie der TePe Extra Grip die Selbststandigkeit fordern,
auch wenn die Effizienz reduziert ist. Eine hohere Pflegefrequenz und
zuséatzliche Fluoridimpulse konnen dieses Defizit haufig ausgleichen. m
Zudem kann ein Anamnesebogen zur Mundtrockenheit dabei helfen, e
nicht nur Risiken frihzeitig zu erfassen, sondern auch als Turéffner fur /—) r
ein gutes Aufklarungsgespréch dienen. Die feuchtigkeitsspendenden

[ [—

Produkte von TePe verbessern nicht nur das Mundgefihl und erleich- il =
tern Sprechen und Schlucken, sondern bieten zugleich die Mdglichkeit
zusatzlicher Fluoridimpulse bei erhdhtem Kariesrisiko. Nicht zuletzt SER srsvanain
bleibt die tégliche Zahnzwischenraumreinigung — idealerweise mit i
Interdentalblirsten — eine zentrale Saule der Pravention.® Spezielle Va-
nearbeitieg Zusommentassung  Tranikdpt  Aufnahme

rianten mit verlangertem Griff, wie die TePe Angle, kdnnen dabei insbe-
sondere Pflegekraften, Angehérigen oder Menschen mit motorischen Anamnese
Einschrankungen den Zugang deutlich erleichtern. Zudem kann die
Schutzkappe auch am Ende des Kopfes aufgesteckt werden, sodass
die Wange weggehalten wird und eine Reinigung mit besserer Sicht
auch im hinteren Seitenzahnbereich ermoglicht wird. "
Seniorenzahnmedizin bedeutet nicht mehr Behandlung, sondern die
richtige Unterstltzung zur richtigen Zeit. Wer Barrieren erkennt und
Pravention individuell anpasst, kann viel bewirken und oft mit ein-
fachen Mitteln fir ein gesundes Lacheln auch im fortgeschrittenen
Lebensalter sorgen.

n Boarboitung
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NACHGEFRAGT

Fokus Osteoporose

Osteoporose betrifft nicht nur Hifte und Wirbelsdule
—auch der Kieferknochen leidet unter dem Knochen-
schwund. Die Folgen reichen von Zahnlockerung bis hin o

zu erh&htem Zahnverlust. Wie erkennt man Osteoporose W’r anfworfe

am Kiefere Sind Implantate méglich? Und welche Rolle n
spielt die Mundhygiene? Hier die wichtigsten Fragen
und Antworten zu diesem Thema.

Text: Bianca Nuber

1 Wie hangen Osteoporose und Zahnverlust zusammen? Lara k.

Kann der Zahnarzt Osteo-

Osteoporose kann indirekt zum Zahnverlust beitragen, da die Erkrankung 4 porose erkennen? Ronja L.
@ Rontgenaufnahmen geben
erste Hinweise auf eine verminderte
Knochendichte. Panoramaréntgenbilder

)

)

)

)

)

)

)

@ :auch den Kieferknochen betrifft. Ein verringerter Knochenmineralgehalt im '

]

Kiefer kann zu einer Lockerung der Zdhne fihren, da diese nicht mehr ausreichend !

im Knochen verankert sind. Studien zeigen, dass Frauen, die ohnehin haufiger von !
Osteoporose betroffen sind, mit der Erkrankung ein deutlich hdheres Risiko fur Zahn- E zeigen charakteristische Verdnderungen
verlust haben als Frauen mit normaler Knochendichte. Besonders kritisch wird es, wenn E am Kieferknochen, wie eine Ausdin-
gleichzeitig eine Parodontitis vorliegt — beide Erkrankungen verstéarken sich gegenseitig E nung der &uBBeren Knochenschicht im
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und beschleunigen den Knochenabbau im Kieferbereich. Unterkiefer oder eine vermehrte Trans-
-- -—-- ---- -—-- R e et L e L —e=e parenz des Knochengewebes. Auch
lockere Z&hne ohne parodontale Ursa-
che kénnen ein Warnzeichen sein. Diese
zahnérztlichen Befunde ersetzen aber
keine medizinische Knochendichtemes-
sung (DXA), kdnnen aber erste Hinweise
geben.

Sind Zahnimplantate
bei Osteoporose-Pati-
@ enten moglich? melanies.

Ja, aber sie erfordern eine sorgfaltige
Planung und Risikoabwdgung. Ent-
scheidend ist die lokale Knochen-
qualitat im Kiefer sowie die Art der
Osteoporose-Medikation. Vor allem
bei hochdosierter intravendser Gabe
sollte man den Eingriff kritischer ab-
wagen. Die Verwendung spezieller
Implantatoberflaichen oder kno-
chenaufbauende MaBnahmen kon-
nen die Erfolgschancen verbessern.

Worauf sollten Patienten
bei der Zahnpflege be-
@ sonders achten? karlaD.

Eine akribische Mundhygiene ist
wichtig, um Entziindungen des
Zahnhalteapparates vorzubeugen.
Eine gute Kalzium- und Vitamin-D-
Versorgung unterstitzt zudem die
Knochen- und Zahngesundheit.
Rauchen sollten Betroffene vermei-
den, da es sowohl Osteoporose als
auch Parodontitis beglnstigt. Bei
Zahnfleischbluten oder Zahnlocke-
rung umgehend zum Zahnarzt.

5 Konnen Bisphosphonate bei Osteoporose-Behandlung Probleme im Mund-
(]

bereich verursachen? monikaR.

Ja, in seltenen Féllen kénnen Bisphosphonate — haufig eingesetzte Medikamente
zur Osteoporose-Therapie — eine sogenannte Bisphosphonat-assoziierte Kiefernekrose
(BP-ONJ) verursachen. Dabei kommt es zu einem Absterben von Kieferknochengewebe,
besonders nach zahnchirurgischen Eingriffen wie Extraktionen oder Implantationen.
Zwar ist das Risiko bei oraler Einnahme sehr gering, bei intravendser Gabe aber
hoher. Notwendige zahndrztliche Sanierungen sollten deshalb vor dem
Beginn einer Bisphosphonat-Therapie stattfinden.
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HYGIENE

Warum sich bei der Sauganlagen-Desinfektion
das Markenprodukt lohnt

Bei der Wahl des richtigen Desin-
fektionsmittels fiir die Saugan-

lage zahlt nicht nur der Preis.
Produkte unterscheiden sich '
deutlich in Leistung, Sicher- '
heit und Handhabung.

Orotol plus bietet hier gleich
mehrere Vorteile: Es ist absolut
schaumfrei — ein entscheidendes
Kriterium — denn schdumende
Produkte kdnnen im Saugsystem schwer-
wiegende Schaden verursachen und hohe
Reparaturkosten nach sich ziehen. Zudem
Uberzeugt Orotol plus durch seine starke Rei-
nigungsleistung, einen angenehmen Duft
und eine sehr einfache Anwendung, die den
Praxisalltag erleichtert.

Auch wirtschaftlich punktet das Markenpro-
dukt: Durch die niedrige Dosierung von nur

JULIAN

29% entstehen aus einer 2,5-Liter-Fla-
sche ganze 125 Liter Gebrauchs-
|6sung. Der hohe Wirkstoff-
gehalt sorgt dafur, dass eine
einmal tdgliche Anwendung
ausreicht, im Gegensatz zu vie-
len glinstigeren Produkten, die
teilweise hoher dosiert oder hau-
figer eingesetzt werden mussen.
Fir eine vollstandige Systempflege
ergénzt der saure MD 555 cleaner
die Wirkung von Orotol plus. Wéahrend Orotol
plus organische Ablagerungen und Biofilm
zuverlassig entfernt, [6st MD 555 cleaner Kalk
und Prophylaxepulver. Durch flexible Anwen-
dungsempfehlungen flgt sich der Reiniger
problemlos in jeden Praxisablauf ein.
Julian Dangel
DURR DENTAL SE Produktmanager
Produktmanagement Hygiene

Foto: Dirr Dental, Portrait: Dirr Dental

Orotol plus ist absolut
schaumfrei und entfernt
organische Ablagerungen
sowie Biofilm zuverldssig.

*Klinische Anwendungsstudie unter dermatologische

1 4 Wochen bei 2 mal téglicher

 04/2025. Ergebnis n

“‘—"’"’

Unser gemeinsames Zlel

TR——

51% geringere Taschentiefe,
65% verbesserter Plaque-Index
bereits nach 4 Wochen*

Empfehlen Sie lhren Patienten
mit Parodontitis-Risiko den
tdglichen Zahnfleischschutz.

Kostenlose Proben anfordern:



TEAM

Wenn Veranderung im Team

Unruhe bringt

In einer langj&hrig eingespielten Mehrbehandlerpraxis galt die Zusammenarbeit Gber Jahre hinweg als stabil,
herzlich und routiniert. Freundschaften unter Kolleginnen hatten sich entwickelt, eingespielte AblGufe und fest-
gefahrene Prozessen pragten den Praxisalltag. Mit der Einstellung einer hochqualifizierten Dentalhygienikerin
(DH) geriet dieses Gleichgewicht zundchst ins Wanken. Es stellte sich die Frage: Wie kann das Onboarding und
Change Management in der Prophylaxe erfolgreich umgesetzt werden?

Text: Gulistan Tapti

Die neue Dentalhygienikerin brachte fundierte Expertise, gezielte Op-
timierungsvorschldge fur den Fachbereich Prophylaxe sowie neue Pro-
zessideen ein. In der Folge steigerten sich Umsatz, Effizienz und Qualitat
der Prophylaxeleistungen deutlich. Doch positive Kennzahlen fiihrten
nicht automatisch zu mehr Harmonie im Team. Zunehmend traten
Spannungen auf, auch weil der Raum fur offenen Dialog fehlte. Abspra-
chen gestalteten sich zah, Materialfragen wurden zum Konfliktfeld und
Pausengesprache fanden zunehmend ohne die neue Kollegin statt.
In einem aus dem Ruder geratenen Teammeeting eskalierten die Kon-
flikte offen. Aussagen wie ,Du bist die Neue, ich bin seit zehn Jahren
hier — dass du dich das traust” machten unausgesprochene Hierarchi-
en und Widerstande sichtbar. Unbewusste Angste vor Veranderung,
Statusverlust und Kontrollabgabe traten offen zutage und belasteten
das Teamklima spurbar.

Wenn Veranderung alte Strukturen berihrt

Veranderungen in gewachsenen Teams sind anspruchsvoll.
Typische Ursachen fiir Spannungen:
B Verlustangste: Langjdhrige Mitarbeitende fuhlen sich bedroht.

Spannungen fiihren oder auch eine
Bereicherung sein, entscheidend ist, wie
das Onboarding gestaltet wird.
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B Unklare Rollen: Neue Zustandigkeiten verdndern gewohnte
Routinen.

B Unterschiedliches Tempo: Neue Kolleginnen wollen gestalten,
andere bevorzugen Stabilitat.

B Emotionale Dynamiken: Stolz, Loyalitdt und Unsicherheit wirken
subtil, aber spirbar.

Flhrung bedeutet hier, diese Dynamiken sichtbar und besprechbar zu

machen — bevor Konflikte eskalieren.

Fihrung heiBt: Haltungen sichtbar machen

Nicht jede Kollegin versteht unter Teamarbeit, Qualitdt oder Respekt

dasselbe. Ein offener Austausch Uber Werte und Erwartungen schafft

Klarheit.

Wichtige Fragen fiir Teams:

B Was bedeutet Qualitat fir uns im Prophylaxe-Team?

B Wie definieren wir Teamgeist — und wie leben wir ihn im Alltag?

B Welche Haltung pragt unseren Umgang mit neuen Kolleglnnen
oder Veranderungen?

® Wie wollen wir miteinander sprechen, wenn etwas stort?

Solche Gesprache sind kein, Soft Skill"-Luxus, sondern harte Fihrungs-

arbeit. Sie schaffen die Basis flr ein gemeinsames Werteverstandnis und

echte Zusammenarbeit — statt blo3er Koexistenz.

FUhrung in Verdnderungsprozessen bedeutet auerdem, Spannungen

friihzeitig zu erkennen, offen anzusprechen und I6sungsorientiert zu

moderieren. Wichtige Prinzipien dabei sind:

B Transparenz: Entscheidungen nachvollziehbar erkldren.

B Wertschatzung: Langjahrige Erfahrung und neue Kompetenzen
gleichberechtigt anerkennen.

B Konstruktive Kommunikation: Konflikte dirfen ausgesprochen
werden - respektvoll und I6sungsorientiert.

B Externe Unterstiitzung: Bei festgefahrenen Situationen kann
Teamentwicklung oder Coaching helfen, Perspektiven zu 6ffnen.

Vielfalt im Team: Herausforderung oder Chance?

Prophylaxe-Teams vereinen unterschiedliche Ausbildungswege und
Arbeitsweisen — Dentalhygienikerlnnen, ZMPs, ZMFs oder intern
angelernte Kolleglnnen.

Dadurch kénnen innerhalb von Teams Unterschiede in Arbeitsweise
und Standards entstehen:

Foto: Peoplelmages/gettyimages, Portait: Gulistan Tapti



B Biofilm wird unterschiedlich eingefarbt.

B Qualitatsschritte werden unterschiedlich umgesetzt — meist nicht
absichtlich, sondern aufgrund von Gewohnheiten, Zeitdruck oder
fehlender Abstimmung.

m Ablaufe variieren und Risikobewertungskonzepte werden unter-
schiedlich angewendet.

Eine neue, hochqualifizierte Kollegin kann hier zwei Richtungen aus-
[6sen:

B Abwehr:,Das haben wirimmer so gemacht”

B Lernen: Gegenseitige Weiterentwicklung und Qualitatssteigerung.

Damit Letzteres gelingt, braucht es Fihrung, Moderation und klare
Prozessverantwortung. RegelméaRige Reflektion, gemeinsame Definition
von Standards und kollegiales Lernen verhindern Konkurrenzdenken
und etablieren eine gemeinsame Qualitatskultur.

Professionelles Onboarding geht weit Uber fachliche Einarbeitung hi-
naus. Es ist entscheidend fur Integration, Vertrauen und Motivation.
Maogliche Erfolgsfaktoren, damit das Onboarding klappt:

B Klare Kommunikation: Erwartungen transparent machen.

B Vorbereitung des Teams: Veranderungen friih ankiindigen.

B Rollenkldrung: Zustandigkeiten und Verantwortlichkeiten festlegen.

TEAM

Gilistan Tapti
Dentalhygienikerin, Praxistrainerin

guelistan_tapti@icloud.com
www.prophylaxe-academy.de

B Mentoring & Feedback: Feste Bezugspersonen und regelmafige
Gespréache.

B Aktive Begleitung durch die Praxisleitung: Spannungen friih
erkennen, moderieren und lésungsorientiert begleiten.

Fazit fir die Praxis

Jede neue Kollegin verdndert das Teamgeflige — ob gewollt oder
nicht. Entscheidend ist, wie dieser Wandel gestaltet wird. Professio-
nelles Change-Management, strukturiertes Onboarding und offene
Gesprache Uber Werte und Haltung schaffen die Grundlage dafir, dass
neue Impulse als Bereicherung erlebt werden - nicht als Bedrohung.
So entsteht Raum fur Akzeptanz, in dem sich neue Kolleginnen von
Anfang an wohlfthlen kénnen. In der Prophylaxe, wo Qualitét, Eigen-
verantwortung und Teamgeist Hand in Hand gehen, ist diese Beglei-
tung besonders wichtig. Veranderung bringt Wachstum — wenn sie von
Empathie, Klarheit und gemeinsamen Werten getragen wird.

Jeder Mund
verdient mehr

TePe bietet fir jeden Interdentalraum die passende
Losung. Ob Interdentalbulrste, EasyPick oder Zahnseide -
empfehlen Sie unsere hochwertigen Produkte fur eine
effektive und individuelle Zahnpflege. So unterstitzen
Sie Ihre Patientinnen und Patienten optimal, mehr fur
ihre tagliche Mundhygiene zu tun.

TePe - Expertise fiir Mundgesundheit seit 1965.

Jetzt
Zu unseren
kostenlosen
Webinaren
anmelden!




PRAXISMARKETING

Empfehlungsbooster: Servicemarketing

Service ist heute mehr als Freundlichkeit und ein reibungsloser Ablauf — er ist ein entscheidender Wettbewerbs-
faktor fUr Zahnarztpraxen. Patientinnen und Patienten vergleichen, erwarten Orientierung und winschen sich
individuelle Lésungen statt austauschbarer Standards. Dieser Beitrag zeigt, wie kluges Servicemarketing aus
Selbstverstdndlichkeiten echte Mehrwerte entstehen Iasst, die auch die Zuzahlungsbereitschaft erhGhen.

Text: Sybille David-Hebgen

\/\/as bedeutet Servicequalitdt im Praxisalltag? Und wie gelingt es,
persdnliche Erwartungen, klare Kommunikation und effiziente
Abléufe so zu verbinden, dass sich Patientinnen gut aufgehoben fihlen
und die Praxis zugleich entlastet wird?

Welche Faktoren spielen bei Servicequalitat

Vor einigen Jahren begannen Zahnarztpraxen damit, ihren Patientinnen
Kaffee, Tee oder Wasser anzubieten, es lief der Praxisfernseher, Lesestoff
war auch vorhanden. Heute weil man: Ein gastfreundliches Wartezei-
tenmanagement ist kein Service, sondern Standard. Service ist weit
mehr als eine Tasse Kaffee.

Wir unterscheiden zwischen individuellen Service-Erwartungen von
Patientinnen und Patienten und Standard-Services, die eine Praxis von
anderen unterscheidet.

Individuelle Serviceerwartungen
versus Servicekonzept

Individuelle Erwartungen an Betreuung und Service erféhrt die Praxis
im persdnlichen Gesprdch, manchmal auch ganz nebenbei. Deshalb die
Empfehlung, spezielle Wiinsche von Patientinnen zu dokumentieren
und zu bertcksichtigen, wenn es erforderlich ist.

) Beispiele:

Patient ist nach einer Knie-OP eingeschrankt mobil und bendtigt
bei Ankunft und Verlassen der Praxis Hilfe.

Serviceangebot: Patient meldet sich bei Ankunft und wird durch eine
Mitarbeiterin der Praxis am Auto abgeholt und spéter wieder zurick-
begleitet.

Patientin ist schwerhorig und reagiert nervos auf die Gerausch-
kulisse der Praxis.
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Serviceangebot: Patientin wird in ruhigen Praxiszeiten einbestellt und
in einem Zimmer behandelt, das weit entfernt von der turbulenten
Rezeption, dem Kompressor-Raum oder Eigenlabor liegt.

Patient mochte seine neue ZE-Versorgung in einem der Praxis un-
bekannten Dentallabor durchfiihren lassen.

Serviceangebot: Die Behandlerin priift, ob sie hier entgegenkommen
will und kann, da haftungsrechtliche Aspekte abgeklart werden mussen.
Wenn die Praxis auf individuelle Patientenerwartungen eingehen kann
und auch will, dann darf das ruhig in Szene gesetzt und kommuniziert
werden, personlich und im Social-Media-Kanal der Praxis.

Standard Services werden ein- oder zweimal jahrlich auf Aktualitat und
Erfordernisse geprift und gegebenenfalls angepasst.

) Beispiele:

Die Praxis verfiigt tiber keine eigenen Parkplatze.

Mag zunachst wie ein Service-Nachteil klingen. Werden diese Umstén-
de jedoch z.B. via Webseite oder Willkommens-WhatsApp/SMS kom-
muniziert, ist das bereits bester Service. So wird vermieden, dass sich
Patientinnen schon bei der ersten Anreise drgern oder zu spét kommen,

Sybille David-Hebgen

Praxis-Coach, Buch- und Fachautorin

und Dozentin zu Themen der zahnérztlichen
Praxisfihrung sowie Entwicklerin des
Praxisknigge-Konzepts

Tel. 06152 88830

www.praxis-knigge.de
sybille_david@web.de

Foto: Puttachat Kumkrong/gettyimages, Portrait: David-Hebgen



FORTBILDUNG

Unnétige Angste loslassen

Gehaltsverhandlungen sind fUr Arbeitgeber ldngst ein akzeptierter und
erwarteter Teil des Arbeitslebens. Du musst also keine Scheu davor ha-
ben, deine Winsche zu duBern. Die Wahrscheinlichkeit, ohne Ergebnis
aus einer Verhandlung zu gehen, ist gering, wenn du gut vorbereitet
bist. Wichtig ist, dass du nichts dem Zufall tberlasst, sondern deine Ar-
gumente fundiert und Uberzeugend prasentierst. So erhéhst du deine
Chancen auf eine faire Gehaltserhohung deutlich.

Griindliche Vorbereitung ist der Schliissel

Bevor du das Gespréch suchst, solltest du dir einige wichtige Fragen
stellen:

B Wie hoch ist mein aktuelles Gehalt wirklich?

Wo stehe ich beruflich und was habe ich bisher erreicht?

Welche Ziele verfolge ich fir meine berufliche Zukunft?

Wie kann ich der Praxis noch mehr Wert und Nutzen bringen?
Wie ist die wirtschaftliche Lage der Praxis aktuell?

m:. | Hier kannst du eine

%"‘a- .
aktuelle Gehaltsstudie
downloaden
Du findest darin spannende
Informationen dazu, was Praxis-
mitarbeitende in verschiedenen
Regionen, Tatigkeits-
bereichen etc.
verdienen.

DENTALE

GEHALTSSTUDIE
2025
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Vom Wunsch nach einer

Gehaltserhohung -
selbstbewusst

‘ “und gut vorbereitet

Jeder von uns kennt dieses mulmige Gefthl, wenn der Moment

fdr eine Gehaltsverhandlung ndher rickt. Gedanken kreisen,
Unsicherheit macht sich breit — das ist véllig normal und genau hier
sefzt die Chance an: Mit derrichtigen Vorbereitung und einer klaren
Strategie kannst du deine n&chste Gehaltsverhandlung mit einem

sicheren und Uberzeugten Auftreten meistern.
Text: DH Nancy Djelassi

DH Nancy Djelassi

ist Prasidentin vom Bundesverband
zahnmedzinischer Fachkrafte

in der Pravention (BVZP).

Oftmals akzeptieren Arbeitnehmer ihr Gehalt aus Angst vor einer Ab-
lehnung, obwohl sie eigentlich unzufrieden sind. Das flihrt hdufig zu
sinkender Motivation und einem geringeren Beitrag zum Praxiserfolg.
Dabei ist es entscheidend, sich auf die eigenen Starken und Leistun-
gen zu konzentrieren. Eine Gehaltserhdhung sollte nicht nur auf der
Dauer der Betriebszugehorigkeit basieren, sondern vor allem auf dem
Mehrwert, den du bietest. Nutze als Orientierung die Gehaltstabellen
des Verbands medizinischer Fachberufe e.V.,, um deinen Marktwert re-
alistisch einzuschétzen. Manche Arbeitgeber prifen genau, ob du dir
deines Werts bewusst bist.

Warum Gehaltsverhandlungen so wichtig sind:

B Du verdienst eine Bezahlung, die deiner Leistung entspricht.

B Dein Gehalt sollte mindestens dem Branchendurchschnitt ent-
sprechen.

B Eine faire Entlohnung honoriert deine Arbeit und Verantwortung
angemessen.

Der perfekte Zeitpunkt fur eine Gehaltsverhandlung lasst sich nicht
pauschal festlegen. Faktoren wie der wirtschaftliche Erfolg der Praxis,
die allgemeine Lage und sogar die Stimmung deines Chefs spielen
eine Rolle. Besonders wenn du mit starken Leistungen zum Praxiser-
folg beitragst, bist du in einer guten Verhandlungsposition.

Fotos: Prostock-Studio/gettyimages, Dentale Gehaltsstudie, Portait: BVZP



Gut durchdachte und sachliche Argumente sind dabei dein starkstes
Werkzeug.

Leistungen klar in den Vordergrund stellen

Um zu Uberzeugen, solltest du deine Erfolge und Beitrdge nachweisbar
machen. Eine Ubersichtliche Mappe mit Dokumentationen zu Umsatz-
steigerungen, Patientengewinnung, Einsparungen, Prozessoptimierun-
gen, geleisteten Uberstunden und abgeschlossenen Fortbildungen hilft
dir dabei. Vermeide vage Formulierungen oder persénliche Griinde als
Argumente. Setze dir ein realistisches Ziel fur die Gehaltserhbhung und
starte mit einem leicht Uberhohten Angebot. Unter giinstigen Bedin-
gungen sind funf bis zehn Prozent mehr Gehalt durchaus realistisch.

Der BVZP e.V. unterstiitzt Mitglieder bei der Vorbereitung

Wenn du bei der Vorbereitung auf deine Gehaltsverhandlung profes-
sionelle Unterstitzung suchst, sind wir vom BVZP e.V. (Bundesverband
Zahnmedizinischer Fachkrafte in der Pravention e.V.) ein verldsslicher
Partner an deiner Seite. Der Verband bietet wertvolle Informationen,
nutzliche Orientierungshilfen und persoénliche Beratung, damit du
deinen Marktwert realistisch einschdtzen und deine Argumente ge-

-

Die wichtigsten Tipps
fur Deine Gehalisverhandlung

= Gut vorbereiten: Kenne dein

FORTBILDUNG

aktuelles Gehalt, deine Leistungen
und Ziele.

Marktwert priifen: Nutze Gehaltstabellen als Orientierung.

Argumente sammeln: Dokumentiere Erfolge,
Mehrleistungen und Fortbildungen.

Selbstbewusst auftreten: Gehaltsverhandlungen
sind normal und erwartet.

Realistische Ziele setzen: Starte mit einem leicht
Uberhdhten Wunschgehalt.

Sachlich bleiben: Personliche Umstande sind kein
Verhandlungsgrund.

Timing beachten: Wirtschaftliche Lage und Praxiserfolg
berlcksichtigen.

Fair bezahlt werden: Du hast Anspruch auf eine

zielt vorbereiten kannst. Mit der Expertise des BVZP e.V. fihlen sich die
Mitglieder sicherer und bestens gewappnet, um selbstbewusst in das
Gehaltsgesprach zu gehen. Nutze auch du dieses Angebot, um deine
Chancen auf eine erfolgreiche Verhandlung zu erhéhen.

angemessene Entlohnung.

Quelle: https://www.comcave.de/magazin/karriere/
gehaltserhoehung-wieviel-prozent-mehr/

_____________________________________________________________
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AIRFLOW PROPHYLAXIS MASTER
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MAKE ME SMILE.

BUCHEN



PRAXISMARKETING

weil sie keinen Parkplatz finden. Konkrete Tipps zum néchstgelegenen
Parkhaus, 6ffentlicher Parkplatz oder OPNV-Link helfen.

Durch Personalknappheit ist die Praxis temporar nur eingeschrankt
telefonisch erreichbar.

Ein Hinweis auf dem AB, der Website, in sozialen Medien und als Aus-
hang im Wartezimmer bietet hier Orientierung und zeugt von bester
Servicekultur. Prifen Sie auch den Einsatz automatisierter Patienten-
kommunikationssysteme, die solche Situationen professionell managen
helfen.

Beratungsservice

Beratungen sind haufig von viel Information gepragt und kénnen
Patientlnnen tberfordern. Deshalb

B Beratung ruhig, mit ausreichend Zeit und nur mit Termin durch-
fuhren!

Zusammengefasster Inhalt nach der Beratung per Mail senden.
Link zu einem Praxisvideo, das die Behandlung ausfuhrlich erklart.
Zweitberatungstermin, evtl. mit Begleitung.

Personliche Ubergabe der Kassenunterlagen mit hilfreichen Erldu-
terungen zum Procedere

B etc

Die so investierte Zeit flihrt in den meisten Féllen zu sehr guten und
auch fur die Praxis wirtschaftlich interessanten Entscheidungen und ist
somit ein lohnenswerter Invest!

Serviceimpulse fiir die Praxis

Telefonische Erreichbarkeit der Praxis

B Hier kann durch den Einsatz digitaler Programme die Erreich-
barkeit stark erhdht werden, ohne das Praxisteam noch mehr zu
belasten (z.B. https://321med.com/de und weitere Anbieter).

B Routinetelefonate fUr z.B. Terminvereinbarungen, Rezept-
wunsch, Uberweisung etc. werden digital schnell und service-
orientiert gemanagt. Firr Patientinnen komfortabel, weil keine
langen Warteschleifen oder AB-Ansagen Uberwunden werden
mussen. Fur die Praxis ein Serviceangebot, das 24/7 zur Verfu-
gung steht.

Terminzettel

B Wenn ein Ausdruck erfolgt, dann bitte auf Schriftgrél3e und Lay-
out achten, es muss Ubersichtlich und gut lesbar sein. Zudem ist
es hilfreich, wenn Behandlungsdauer und evtl. Besonderheiten
erwdhnt werden, die nach der Behandlung zu erwarten sind,
z.B. eingeschrankte Fahrtlchtigkeit.

Allgemeine Services

Auch die praxiseigene Ladestation fiir E-Bikes oder E-Autos, eine Park-
platzreservierung fur langer dauernde Behandlungen etc. professiona-
lisieren Ihr Servicemarketing sehr patientenorientiert.

Servicemarketing-Tipps

Wer noch mehr Service-Impulse und ein eigenes
Service-Marketing-Konzept entwickeln mochte,
findet hier weitere Infos:

Ein weil3eres Lacheln
lasst Deine Welt
erstrahlen

Opalescence verleiht Ihren Patienten nicht nur
ein strahlend weiBBes Lacheln, sondern auch ein
blendendes Aussehen und ein positives Gefihl.
Damit werden schéne Tage noch schéner.

Als weltweiter Marktflihrer im Bereich der
professionellen Zahnaufhellung' hat Opalescence
bereits tiber 100 Millionen Lacheln aufgehellt.
Das sind eine Menge schoner Tage!

Opalescence-

tooth whitening systems

Erfahren Sie mehr liber

Opalescence Zahnaufhellung auf
ultradentproducts.com/smilewithpurpose
und lassen Sie lhre Patienten strahlen.

nr@m 1. Daten liegen vor.

ULTRADENTPRODUCTS.COM

© 2026 Ultradent Products, Inc. Alle Rechte vorbehalten.




EINE INITIATIVE ZUR FORDERUNG DER HEILBERUFE

ie GAP 1 ist fur viele Azubis zur ZFA ein echter Meilenstein.
\ Sie findet zweimal jahrlich statt, einmal als,Frihjahrs GAP1”
Hey AZUb °l B und einmal als,Herbst GAP1" Die GAP1 findet etwa in der Mit-
I. : te deiner Gesamtausbildung statt und zeigt dir, wo du fachlich
Ja, du bjst gemeints gerade stehst - sie ist vor allem als Orientierung gedacht. Aber
trag hat eine erfgh ' naturlich wird die Leistung auch bewertet und am Ende deinem
Schu//ehrerin speziell fir o ene Berufs- Gesamtprifungsergebnis hinzugerechnet. Ein gutes Ergebnis ist
ur dich geschriepen, deshalb nattrlich von Vorteil.

Bestandteil der Priifung sind die Lernfelder aus den BFK-
Fachern: Hygiene, Praxisorganisation, Behandlungsassistenz,

Umgang mit Patientinnen und Patienten sowie Abrechnung.

Viele meiner Schulerlnnen und Schuler sind vor der GAP 1
nervos — und das ist vollig normal, denn schlielflich ist es eine

Prufung. Aber denk daran: Niemand erwartet Perfektion. Die
Prifung soll dir helfen zu erkennen, was du schon richtig gut

kannst und wo du noch sicherer werden darfst, um gestarkt in

den zweiten Teil deiner Ausbildung zu gehen.

Mein Tipp als Lehrerin: Fang friih mit dem Lernen an, arbeite

mit Ubersichten, mache dir Lernzettel und teile die Themen in

kleine Ubersichtliche Lerneinheiten auf. Tausche dich mit deinen

Mitschulerlnnen aus und stelle Fragen, wenn etwas unklar ist.

Pimp up your Wissen

Bist du bereit fiir einen Wissens-
Check? Viel Spafs und viel Erfolg!

+
Dein Glow-up fur +
die Praxis.
teemer ist eure digitale All-in-One-Losung fur
einen reibungslosen Praxisalltag.

Als cloudbasierte Software, erganzt durch smarte Apps on top, bringt teemer
moderne Flexibilitat in eure Praxisorganisation

— mobil, einfach und sicher.
Mit digitalem Patienten-
Workflow und smartem

Dokumentenmanagement |\
arbeitet euer Team effizient '
zusammen und erlebt ein

Jetzt mit Forderung!

Mit der Digitalisierungs-
offensive bis zu 4.500 EUR
Forderung erhalten.
QR-Code %50 ]

echtes Glow-up — auch easy " scannen d
im Homeoffice. X und mehr . A
erfahren.  [E]aidy

t ea m e r www.teemer.de



rowereD By te2mer [MTX]

Themenwelt Hygiene

1. Welche Aussage zum Begriff,,Hygiene” trifft zu? (1 Antwort)
[ Lehre Uber Mikroorganismen

[ Lehre Uber Zahnbetterkrankungen

[ Lehre von der Einhaltung und Férderung der Gesundheit

2. Was bedeutet Kontamination? (1 Antwort)

[] Die Reinigung von Oberflachen

[J Verunreinigung oder Verschmutzung von Gegenstanden
und Oberflichen durch Mikroorganismen

[J Infektion mit Krankheitserregern

3. Wie nennt man die widerstandfahigen Dauerformen von
Bakterien? (1 Antwort)

[ Viren

[ Sporen

[J Multiresistente Keime

4. Welche der unten genannten Infektionswege
gehoren zu den wichtigsten? (4 Antworten)

[ Wasser- und Lebensmittelinfektion

[J Infektionskreuzung

[ Tropfcheninfektion

[ Kontakt- und Schmierinfektion

[ Bakterienautobahn

[ Perkutane Infektion

5. Ordnen Sie den Weg der Infektion bis zur vollsténdigen
Genesung in die richtige Reihenfolge:

[[] Rekonvaleszenz

[J Symptom

[1 Infektion

[ Inkubationszeit

6. Welche Moglichkeiten haben Sie in der Praxis, um den
Sterilisationsvorgang als ,erfolgreich” zu Gberpriifen?
(2 Antworten)
[[] Wenn der Autoklav den Vorgang beendet ist alles steril.
[ Ich schaue mir die Thermoindikatoren der Sterilisationsfolie an.
[ Ich lege einen Helix-Prufkdrper zum Sterilgut dazu.

7. Zu welcher Risikobewertung ordnen Sie das rote
Winkelstiick bei einer Composite-Fiillung ein?
(1 Antwort)

] Unkritisch [ Semikritisch A
[ Semikritisch B [ Kritisch A
[ Kritisch B

8. Die Beladung des Autoklavs muss einem vorgegebenen
Beladungsmuster folgen. Welches Sterilgut muss immer
oben lagern? (1 Antwort)

[] Unverpacktes Sterilgut [] Verpacktes Sterilgut

PIMP UP YOUR WISSEN

9. Mit welchen MaBnahmen kannst du dich in der Praxis vor
Infektion schiitzen? (2 Antworten)

[ Schutzimpfungen

[] zahngesunde Erndhrung

(] immer in Bewegung bleiben

[] Einnahme von Nahrungsergdnzungsmitteln

[ Anlegen der PSA

Ricos Tipp:

]
g
GAP steht fur,Gestreckte |
Abschlu3prifung” E
Sie setzt sich aus drei E
Priifungseinheiten i
zusammen: i
GAP1 + GAP2 schriftlich + |
GAP2 praktisch/miindlich. i

10. Welche Aussagenkombination zur Sterilisation
ist falsch? (1 Antwort)

. Der Autoklav ist ein Dampfsterilisator.

. Sterilisation bedeutet véllige Keimfreiheit.

Moderne RDG-Gerdte konnen auch sterilisieren.

. Ein Autoklav steht wahrend des Sterilisationsvorgangs
unter Druck.

. Mikroorganismen werden bei einer Temperatur von
123 °C abgetotet.

oan oo

[¢]

1 Alle Aussagen sind falsch.

[ Nur die Aussagen a+b+c sind falsch.
[ Nur die Aussagen c+d+e sind falsch.
[ Nur die Aussagen c+e sind falsch.

Na, fit fiir die Priifung?
Die richtigen L6sungen
kannst du hier downloaden:

Ach ja, und falls du eine andere Frage zur
Prifungsvorbereitung hast, dann schreibe an
recall-info@medtrix.group

Die Fragen wurden von einem TOP-Teacher von VitaDenti - Fachberatung fir Zahndrzte zusammengestellit.
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FORTBILDUNG

Wie Social Media die
,dentale’” Welt verandert!

Eine der hdufigsten Fragen, die mir in letzter Zeit von jingeren Kolleglnnen gestellt

v
A

bist du bei

TikTok oder
Insta?“

wird, lautet: ,,Sabrina, bist du bei TikTok oder Insta2‘ Meine Antwort: ,,Nein!*

Darauf folgen meist weit gedfinete Augen, Kopfschitteln oder komplett verwirrte Blicke.  &°

Text: Sabrina Dogan

n der Regel kommt direkt die néchste Frage hinterher:,Warum nicht?”
- gefolgt von:,Das kann ich gar nicht verstehen! Trotzdem bist du be-
kannt und auch erfolgreich in der Dentalwelt, oder? Wie oder wo kann
man dich dann finden, kontaktieren oder antreffen?” Meine Antwort
darauf: Gber WhatsApp, E-Mail, Telefon, LinkedIn — oder einfach live.
Was viele heute kaum noch nachvollziehen kénnen, erklart vielleicht
ein Blick zurtck.

Wie alles begann
Als ich nach meiner Berufsausbildung zur Zahnarzthelferin (2002 nann-
te man Zahnmedizinische Fachangestellte in Baden-Wirttemberg noch

ZFA-Netzwerktreffen 2025
bei Mein Zahnarzt
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so —und ich bin ehrlich gesagt froh, dass das heute anders ist) von einer
kleinen Landpraxis, einem Ein-Mann-Betrieb in meinem Heimatort Hof-
fenheim, an die Uniklinik Heidelberg wechselte, fihlte sich das an wie
die Reise eines kleinen Madels vom Dorf in die grol3e Stadt"

Mein erstes Handy war ein Nokia 3210, einige Jahre spater folgte das
Nokia 3100 in light blue — ohne Internet, ohne WhatsApp, lediglich mit
SMS-Funktion (19 Cent pro SMS!). Einen eigenen Computer hatte ich
nicht. Laptops besallen in meinem Freundeskreis nur die Kinder von
SAP-Mitarbeitenden — entsprechend beliebt waren sie auch.

Die Unibibliothek und mein Mitarbeiterausweis, der mir Turen &ffnete,
waren damals mein personlicher Jackpot. Einen Internetzugang zu Hau-
se hatten wir nicht. Daftir fuhr ich ins Internetcafé nach Neckargemund
- rund 30 Minuten mit dem Auto oder etwa 45 Minuten mit Bahn und
Bus. Und selbst das nur, wenn man den Zug erwischte, der einmal pro
Stunde fuhr. Der S-Bahn-Ausbau kam erst Jahre spéter.

Echter Austausch und das wahre Leben

Meine ersten Berlihrungspunkte mit Social Media hatte ich Uber Platt-
formen wie MySpace (2004), StudiVZ (2005), werkenntwen/WKW (2006)
und Facebook. Ich war dort kurzzeitig aktiv, entschied jedoch relativ
schnell fir mich, dass echter Austausch und das wahre Leben,face to
face” durch nichts zu ersetzen sind. Schon damals hat es mich scho-
ckiert, wie viele ,Bekannte” manche Menschen online hatten — und wie
allein sie im echten Leben wirkten. Spater riickten Plattformen wie Xing,

»Leadership,
Mindset, Membership,
Onboarding & Co.,

das alles liegt Sabrina
sehr am Herzen.”

Fotos: Shiji1 — stock.adobe.com, studiostoks — stock.adobe.com,

Portait: Dogan



FORTBILDUNG

Sabrina Dogan

Dentalhygienikerin, Referentin, Autorin und
leidenschaftliche Netzwerkerin

Zahnarzte Praxis Mauer

Sinsheimerstr. 1, 69256 Mauer

mydentalnetwork oder LinkedIn in meinen Fokus. Hier stand fur mich
der berufliche Austausch und das internationale Netzwerk im Vorder-
grund. So konnte ich lange vor WhatsApp oder Google per Handy den
Kontakt zu DH-Kolleginnen in den USA pflegen. Telefon- oder Handy-
Flats gab es bei uns zu Hause nicht, Auslandsgesprache waren teuer.

Frihere Erfahrungen - heutige Werte

Ich bin noch in Zeiten von Brieffreundschaften grof§ geworden — und
zu meiner ersten Brieffreundin habe ich bis heute Kontakt. Wir schicken
uns mindestens einmal im Jahr ein Packchen und telefonieren alle paar
Monate miteinander. Ich habe gelernt, Freundschaften bewusst zu pfle-
gen, Termine einzuhalten und Netzwerke personlich aufzubauen und
aktiv zu halten. Das lebe ich zum Teil bis heute so.

Das klingt fur viele Youngsters vermutlich wie Mittelalter — und ein Sttick
weit stimmt das vielleicht auch. Alles, was es damals nicht gab, hat uns
gepragt. Und alles, was wir heute zur Verfligung haben, pragt uns ebenso.

Die digitale Welt

Die Zeiten gedruckter Praxisflyer sind langst vorbei. Unsere Welt spielt
sich zunehmend im digitalen Raum ab: Online-Marketing, Leadership,
Social Communities, WhatsApp-Gruppen, Kl - teilweise mit einem fast
Uberbordenden Charakter.

Leadership und Mindset

Ich denke heute: Die Mischung macht’s. Die digitale Informationsflut
scheint manchmal kaum vermeidbar: Bilder, kurze Videos, Smartpho-
nes bei Veranstaltungen oder Konzerten fur das,big picture’, digitale
Medien und Apps zur Wissensvermittlung.

Und doch geht dabei manchmal ganz leise der persénliche Kontakt
verloren. Wir machen tausende Fotos, die jedoch selten die emotio-
nale Wirkung unserer liebevoll gestalteten und beklebten Fotoalben
erreichen.

»Die Zeit bleibt nicht stehen — und
,Zuriick in die Zukunft'ist in Teilen
ldngst Realitcit.”

Motivations-Booster

Bei jingeren Kolleginnen beobachte ich immer wieder, dass ein ge-
meinsamer Messebesuch, eine Fortbildung oder ein ZFA-Zirkel das Eis
bricht und echte Motivations-Booster sein kénnen. So dhnlich war es
auch bei mir. Ich hatte groRartige Mentorinnen, Netzwerkpartnerinnen
und Kolleglnnen um mich, die mich abgeholt, mitgenommen und
weitergebracht haben.

»Die Mischung macht den Unterschied.”

(OralB) 1Q)xes

~ Qm iO Kids = Unsere beste x
Technologie fur Kinder 0~

Oral-B begruht Zuwachs im Portfolio:
Die neue elektrische Zahnburste
Oral-B iO Kids fir Kinder ab 6 Jahren.

Sie ist die erste Kinderzahnburste mit der
fortschrittlichen iO-Technologie, die
besonders sanft und grundlich reinigt!
Zudem unterstitzt sie die Kinder mit smarten
Features wie der Andruckkontrolle oder
dem Musiktimer dabei, frUh die richtigen
Zahnpflegegewohnheiten zu etablieren.

Uber 90% der Kinder lieben das mit der
iO Kids-ZahnbUrste und finden sie einfach
zu bedienen!?

Weitere Informationen zur neuen Oral-B iO
Kids auf www.oralbprofessional.de

' Im Vergleich zu Handzahnbursten
2 Basierend auf Zuhause durchgefUhrten Test unter
120 Kindern, in Deutschland, Oktober 2024

© Disney




RICOS FORTBILDUNGS-TIPPS

Save the date

13/14. Mérz 2026 | Miinchen
infotage FACHDENTAL Miinchen
www.infotage-dental.de/muenchen

18. Marz 2026 | Online
Der kranke Patient in der Praxis
www.tri-med.de

8. April 2026 | Online
Leitlinie Diabetes und Parodontitis
www.tri-med.de

30. Mai 2026 | Online
Versiegelung leicht gemacht
www.tri-med.de

12./13. Juni 2026 | Ludwigsburg
27.DGDH Jahrestagung
www.dgdh.de

13. Juni 2026 | Miinchen
19. Deutscher MFA-Tag und ZFA-Tag
www.zfa-tag.de

17.-20. Juni 2026 |
Timmendorfer Strand
17. DENTAL SUMMER
www.dentalsummer.de
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. M Meine aktuellen

Foto: PKV Institut

Fortbildungs-Tipps fir euch

Mundtrockenheit & mehr

Auch in diesem Jahr bietet TePe Uber die Onlineplattform
TePe Share neue Webinare an, die sich an zahnmedizinisches
Fachpersonal richten.

>Wann? 10. Mdrz 2026 22. April 2026

>Thema: Mundtrockenheit — was tun, Interdentalreinigung zwischen -
wenn die Spucke wegbleibt? Wissenschaft, Wunsch und Wirklichkeit

> Referent:  Dr. Ralf Seltmann DH Nora-Sophie Feulner B.Sc.

www.tepe.com/de/tepe-share/webinare

»Kein Aufwand ist lohnender als die
Investition in die eigene Kompetenz*

Wer Verantwortung Ubernehmen, sich fachlich profilieren und beruflich
weiterentwickeln méchte, braucht gezielte Qualifikation. Genau hier setzt
die Haranni-Academie mit ihrem neuen Fortbildungsprogramm 2026/27 an.

Im Mittelpunkt stehen zertifizierte Aufstiegs-Fortbildungen in den Bereichen Prophylaxe,
Kieferorthopéadie sowie neu im Programm: Digitale Assistenz. Ziel ist es, Teiinehmende zu
ausgewiesenen Expertinnen und Experten in ihrem jeweiligen Fachgebiet zu entwickeln —
kompetent, souverdn und unverzichtbar im Praxisalltag. Ein besonderes Qualitdtsmerkmal ist
der starke Praxisbezug: Moderne Konferenz - und Schulungsréume, ein eigener Behandlungssaal
mit sechs vollstandig ausgestatteten Einheiten, intensive Ubungen, viele direkt umsetzbare
Praxis-Tipps sowie personliches Coaching durch erfahrene Referentinnen sorgen dafir, dass
Wissen nicht nur vermittelt, sondern nachhaltig verankert wird.

www.haranni-academie.de

19. Deutscher MFA-Tag & ZFA-Tag

Auch in diesem Jahr erwartet euch wieder ein um-
fangreiches und abwechslungsreiches Programm mit
inspirierenden Vortragen am Vormittag sowie interak-
tiven Workshops am Nachmittag. In diesem Rahmen
werden erneut der ZFA- und MFA-Award verliehen.
Digitalisierung ist der diesjahrige Schwerpunkt fir die
Awards. Das Ziel: Mehr Sichtbarkeit und gesellschaftli-
che Anerkennung fur die Arbeit im Praxisteam.

>Wann? 13. Juni 2026
>Wo? Minchen, Leonardo Royal Hotel
www.pkv-institut.de

____________________________________________________________________________




Foto: Procter & Gamble

Die Oral-BiO10in
der exklusiven iO10 Gold
Special Edition.

Procter & Gamble

Die iO10 Gold Special
Edition: Zahnpflege in
stilvollem Design

Die Oral-B iO10 ist jetzt als exklusive iO10 Gold Special Edition
in den Farbvarianten Lunar Gold und Eclipse Gold verfiigbar, die
stilvolles Design mit modernster Technologie vereint und mit ei-
ner Vielzahl optimierter Funktionen liberzeugt.

Ein Highlight ist der neue Smart Adapt Modus, durch den sich die
Putzintensitat intelligent und automatisch dem Putzverhalten und
ausgelbten Druck anpasst, zehn Mal pro Sekunde, was flr eine effek-
tivere und komfortable Reinigung sorgt. Weitere smarte Funktionen:
Verbesserte Konnektivitat bietet dreimal auffalligere Wechselhinweise
Uber das Smartphone und hilft, den Birstenkopfwechsel im Blick
zu behalten, wahrend Nutzer in der App jederzeit ihr Putzverhalten
einsehen kénnen. Die intelligente Batterieanzeige warnt friihzeitig
vor dem Zéhneputzen und gibt visuelle Bestatigung beim Laden.
Neue Anzeigen und intuitive Symbole auf dem Display unterstitzen
einen besseren Uberblick beim Putzen. Oral-B bietet ein umfang-
reiches Portfolio an elektrischen Zahnbdrsten, aus dem Patienten
entsprechend ihrer Bedurfnisse wahlen kdnnen. Fachpersonal steht
auf der Oral-B Professional Website kostenfreies Patientenmaterial zur
Verfigung, das einen Uberblick tber die iO-Familie bietet. Neu ist die
Oral-B iO Kids fur Kinder ab sechs Jahren, die erste Kinderzahnburste
mit der iO-Technologie. Sie unterstitzt Kinder mit Features wie An-
druckkontrolle oder Musiktimer dabei, frith die richtigen Zahnpfle-
gegewohnheiten zu etablieren. Auf der Infoseite fur Kinder stehen
dem Praxispersonal Informationen sowie Studien Uber die Vorteile
der iO Kids Zahnbdurste zur Verfligung. Nach Registrierung auf der
Oral-B Professional Website sowie Uber den Instagram-Kanal stehen
zahnmedizinischem Fachpersonal neben kostenlosen Experten-
Webinaren und Patientenmaterialien zudem Produktinformationen
sowie aktuelle Forschungsergebnisse zur Verfigung.

www.oralbprofessional.de

BRANCHENNEWS

EMS

GBT Clinical Case Library:
Fur alle Falle
die richtige Losung

Um den erfolgreichen und vielseitigen Einsatz des Guided Biofilm
Therapy (GBT) Protokolls zu visualisieren und klinisches Wissen zu
teilen, hat die Swiss Dental Academy (SDA) klinische GBT Félle aus
aller Welt gesammelt und erstmals auf einer zentralen, digitalen
Plattform verdffentlicht: der GBT Clinical Case Library.

Die umfangreiche Sammlung ist ab sofort online verfigbar, wird
kontinuierlich erweitert und neue Falle kdnnen einfach eingereicht
werden https://sda.dental/DE-GBT-Clinical-Case-Library.

Die neue Plattform bietet einen strukturierten und benutzerfreund-
lichen Zugang zu klinischen GBT-Féllen. Inhalte lassen sich intuitiv
durchsuchen, sodass relevante Fallbeispiele zum Einsatz von GBT bei
gesunden Patientinnen und Patienten, bei Gingivitis, Parodontitis, in
der Kieferorthopéadie sowie bei Implantatpatienten (Mukositis und
Periimplantitis) ebenso schnell und gezielt gefunden werden kénnen
wie Falle aus der restaurativen Zahnheilkunde und Prothetik. Nach
einer Registrierung kann die GBT Clinical Case Library einfach tber
die Webseite der Swiss Dental Academy erreicht werden.

Das Guided Biofilm Therapy (GBT) Protokoll, umgesetzt mit den origi-
nalen EMS Gerdten «Swiss Made» und durch die Swiss Dental Acade-
my (SDA) geschult, hat die orale Prévention nachhaltig geprégt. Seit
der Einfihrung im Jahr 2016 hat sich dieses systematische, evidenz-
basierte Protokoll weltweit als Game Changer etabliert — sowohl in
der Prophylaxe als auch in der nichtchirurgischen parodontalen und
periimplantdren Therapie. Der aktuelle Stand der Technik Uberzeugt
heute tausende GBT-zertifizierte Praxen weltweit und verbessert glei-
chermal3en die Erfahrung von, Patienten und Behandlern fur eine
nachhaltig gute Mundgesundheit.

www.ems-dental.com

In der Globale
GBT Clinical
Case Library

sind klinische

GBT Félle aus
aller Welt
gesammelt und
zuganglich.
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CP GABA

15 Jahre
PRO-ARGIN

Die PRO-ARGIN Zahnpasta Technolo-
gie ist eine vielfach klinisch bewahrte
Desensibilisierungstechnologie zum
Verschluss freiliegender Dentintubuli.
Umfangreiche Studien belegen eine so-
fortige sowie langanhaltende Schmerz-
linderung bei Dentinhypersensibilitat.
Seit 2010 wird PRO-ARGIN in der elmex
SENSITIVE PROFESSIONAL Zahnpasta-
Produktfamilie von CP GABA eingesetzt
und hat sich in der hduslichen Therapie
etabliert. Bis zu 57 Prozent aller Erwachse-
nen leiden unter Dentinhypersensibilitat.
Die Schmerzen kdnnen zu einer Vernach-
lassigung der Mundhygiene fiihren, zu-
dem kdnnen zahndrztliche Behandlungen
Dentinhypersensibilitat verstarken oder
auslosen.

Seit der Markteinfihrung vor 15 Jahren
arbeitet CP GABA kontinuierlich an der
Weiterentwicklung der elmex SENSITIVE
PROFESSIONAL Produktfamilie. Das Unter-
nehmen bietet fUr die hdusliche Behand-
lung das elmex SENSITIVE PROFESSIONAL
System, bestehend aus Zahnburste, Zahn-
spulung und Zahnpasta. Ergédnzend wur-
de die elmex SENSITIVE PROFESSIONAL
REPAIR & PREVENT Zahnpasta fur Zahn-
fleischprobleme entwickelt, die elmex
SENSITIVE PROFESSIONAL sanftes Weil3
Zahnpasta stellt auf sanfte Art das natr-
liche Weil3 der Zdhne wieder her.

Zur schnellen Schmerzlinderung direkt
in der Zahnarztpraxis bei Patienten mit
Dentinhypersensibilitat bietet CP GABA
Zahnérzten und zahnmedizinischen
Fachpersonen mit dem elmex SENSITIVE
PROFESSIONAL Duraphat Fluoridlack in
Einzeldosen effektive Anwendung.

www.cpgabaprofessional.de

SENSITIVE PROFESS

Die elmex SENSITIVE PROFESSIONAL
Zahnpasta.
Foto: CP GABA
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DAISY

Mit DAISY neue Abrechnungsvorgaben

optimal umsetzen

Wenn sich Regularien @ndern, brauchen
Zahnarztpraxen schnelle Orientierung.
Seit 50 Jahren gibt DAISY Sicherheit in der
Abrechnung. Dieses Know-how préagt auch
das Fortbildungsangebot.

Die Fruhjahrstour bereitet auf neue Vorgaben
vor, sodass Abrechnung sicherer und die Ver-
gUtung passend wird. Wirtschaftlich stabile
Praxisfihrung braucht aktuelles Wissen und
klare Prozesse. Weil sich Vorgaben, Abrech-
nungslogiken und Nachweise laufend ver-
andern, unterstttzt DAISY Praxen als Wissen-
spartner. Im ersten Halbjahr 2026 aktualisieren
Teams ihr Abrechnungswissen in Seminaren,
Live-Webinaren und On-Demand-Formaten,
bevor neue Verordnungen greifen. Ziel ist fri-
he Vorbereitung statt spater Korrektur.

Im Fokus stehen BEMA- und GOZ-Systematik,
typische Verlustrisiken sowie der Umgang mit
Begutachtungs- und Erstattungsproblemen

Aera

. - x \ e
Die DAISY-Seminaren bereiten auf neue
gesetzliche Anforderungen vor.

nach dem Prinzip Aufkldrung vorher statt
Rechtfertigung nachher.

Es gibt 42 Termine plus Live-Webinare. Spe-
zialmodule vertiefen Prophylaxe-Honorar-
management, Komposit-Abrechnung und
digitale Workflows. Weitere Themen sind PAR,
UPT, Zahntechnik und KFO sowie Wirtschaft-
lichkeitsprifung und Kostenerstattung. Info
und Anmeldung unter: www.daisy.de

www.daisy.de

Jezt neu: Produktbewertungen

auf AERA-Online

Taglich bestellen tausende Zahnarztpra-
xen und Labore iiber AERA-Online. Neben
Preisvergleichen sind Erfahrungsberichte
eine wertvolle Entscheidungshilfe bei der
Produktauswahl.

Mit den neuen Produktbewertungen bietet
AERA-Online mehr Transparenz und Orien-
tierung. Nutzerinnen und Nutzer kdnnen
ihre Erfahrungen teilen und gleichzeitig von
den Einschatzungen anderer profitieren — zu
Aspekten wie Qualitat, Handhabung und Zu-
verldssigkeit der Produkte. So kénnen sich An-
wender der Plattform gegenseitig informieren
und fundierte Entscheidungen bei der Mate-
rialauswahl treffen.

Auf jeder Produktseite kbnnen registrierte
und Nutzer der Plattform unterhalb des Pro-
dukttitels Gber den Button ,Jetzt Bewertung
abgeben” einen Erfahrungsbericht einreichen.
Nach dem Speichern wird die Bewertung

| 'am ]

Neu Produktbewertungen:
Erfahrungen von Praxen flr Praxen.

dann auch fur die anderen Nutzer sichtbar.
Die Beitrdge sollen sachlich formuliert und
auf die tatsachliche Anwendung des Produkts
bezogen sein. AERA-Online behélt sich eine
Loschung von Bewertungen vor, die nicht der
AERA-Netiquette oder einem sachdienlichen
Inhalt entsprechen. Weitere Informationen
gibt es im Internet unter www.aera-online.de

www.aera-online.de

Foto: DAISY

Foto: Aera
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Der Praxis-Service zieht um

Der LISTERINE Praxis-Service [T = Willospon DENTAL ist ein steriles, resorbierbares Gelatine-
i,
ist ab sofort auf der neuen | S — "”‘% Schwammchen zur lokalen Blutstillung und Wundversorgung.
T ——— A e - . . ’ ’
Plattform Kenvue Health Pro- S —— = Es stabilisiert das Koagulum, schafft Ubersicht im Operationsgebiet
fessionals verfiigbar. = und nimmt bis zum 30-fachen seines Eigengewichts an Blut und
Unser LISTERINE®

Flr Zahnarzte, Kieferorthopéa-
den und das Praxisteam entwi-
ckelt, bleibt der LISTERINE Pra-
xis-Service Partner flr die Praxis.
Auf Kenvue Health Professionals
stellt LISTERINE Informationen
und Studien rund um Mund-
gesundheit und Prophylaxe
zur Verfligung, die dabei helfen,
Patienten in der Zahnarztpraxis
bestmoglich zu beraten. Nach
einmaliger Regjistrierung kon-

Praxis-Service zieht um!

Jetzt auf www.kenvuepro.com
registrieren & weiterhin

das gratis Praxis-Paket
bestellen!

E%EE psTERINE

Praxis-Sepvice
<

Der LISTERINE Praxis-Service
zieht auf neue Plattform um.

Foto: Kenvue

lege artis

BRANCHENNEWS

Willospon DENTAL

Wundsekret auf. Die Schwammchen fullen Defekte, liegen weich an

und resorbieren laut Her-
steller innerhalb von drei
Wochen vollstandig. Ein-
setzbar bei Extraktionen,
Knochenwunddefekten,
Wurzelspitzenamputatio-
nen, Kieferhdhlenperforati-
onen sowie Entfernung von
Zysten, Tumoren und reti-
nierten Zdhnen. Erhéltlich
sind 50 sterile Schwamm-

Die Lésung

Willospon DENTAL

chen a 1x1x1 Zentimeter,
einzeln verpackt. Artikel-
nummer 0032501.

www.legeartis.de

nen kostenlose Produktmuster und Informationsmaterialien bestellt
werden. Zugleich hat man jederzeit Zugriff auf Schulungsmaterialien
und erhélt einen Newsletter. Zur Anmeldung QR-Code scannen.

www listerine.de

Foto: lege artis

Willospon DENTAL: Blut gestillt und
Wunde versorgt.

zu Karriere,
Praxismanagement

und Lifestyle!

* Tipps zu Abrechnung, Teamfiihrung,
Praxishygiene & Nachhaltigkeit
« das Wichtigste rund um Fort- & Weiterbildung
» Branchen-News, aktuelle Veranstaltungen & Produkttests

G/ > \ Jusie mehriach berechnen - das gilt fir den

2 ( GLZH: 00%) mabdach NGRS warden kans und wie

+ Lese-, HOr- & Erlebnisempfehlungen
fiir den Feierabend

adobe.com, SdecoretMockup - stock.adobe.com

Mehr erfahren &
kostenfrei abonnieren

Eli??ﬂtli' gr.medtrix.group/recall-newsletter
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FEIERABEND

Auf den folgenden Seiten findet Ihr stets
Spannendes, Leckeres, Inspirierendes und
hoffentlich Hilfreiches fir die schénste Zeit des
Tages - den Feierabend. Viel SpaB!

EIN ZITAT, , ,

Du musst genau das
machen, wovon du glaubst,
dass kann man nicht
machen.

Eleanor Roosevelt, 1960
(C—

Eleanor Roosevelt — ehemalige First Lady der USA — erzéhlt in
ihrem Ratgeber You Learn by Living von ihrer Jugend und wie unsi-
cher sie sich oft fUhlte. Ihr Rat: Stell dich dem, was dir Angst macht!
Wer schwierigen Situationen immer ausweicht, wird nie echtes
Selbstvertrauen entwickeln. Wir brauchen Erfolgserlebnisse — und
die gibt es nur, wenn wir uns auch mal etwas trauen. Genau daran
knlpft das obige Zitat an.

BUCH-TIPP

Ldzdar von Nelio Biedermann: Ein Familienroman,
der SpaB macht —spannend aufgebaut, mit
groBem erzédhlerischen Bogen und voller Szenen,
die lange nachwirken. Fesselnd, berGhrend und
Uberraschend leicht erzahlt.

Ungarn, Anfang des 20. Jahrhunderts: Als Lajos von Lazar geboren
wird, ahnt niemand, dass mit ihm eine Ara zu Ende geht. Seine
Familie entstammt dem ungarischen Adel, die mit dem Untergang
der Donaumonarchie alles verliert. Erst berihren die Umbriiche
nur die Traditionen der Familie, aber alle Mitglieder spren das Be-
ben der Zeit. Uber drei Generationen begleiten wir die Lazars: von
Baron Sandor Uiber den geisterhaften Onkel Imre bis zu den Enkeln
Pista und Eva, die vor dem stalinisti-
schen Regime fliehen. Dazwischen
liegen Weltkriege, Revolutionen und
totalitdre Schatten. Die Figuren lesen
Proust, Thomas Mann und Schnitz-
ler — nicht nur nobel, auch gebildet
geht diese Welt zugrunde. Bieder-
mann erzahlt mit einem Tempo, das
beim Lesen einen echten Sog ent-
wickelt. Ein Buch Uber Liebe, Verlust
und die Frage, wie man leben soll.

NELIO BIEDERMANN

336 Seiten, Hardcover
ISBN 978-3-7371-0226-1

STREAMING-TIPP

J

X
X
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Jay Kelly
Dramedy mit George Clooney auf Netflix

George Clooney als alternder Hollywoodstar, der merkt, dass er wegen seiner Karriere das

Leben seiner Tochter verpasst hat? Klingt schwer, bietet aber viel mehr. In,Jay Kelly” stolpert

er im weifSen Anzug durch ltalien, sucht echte Momente und erkennt: Ruhm kann sehr

einsam machen. Adam Sandler spielt seinen Assistenten — ohne Klamauk, richtig stark! Ein

Film Uber verpasste Chancen, Nahe und die Frage, ob man nochmal von vorn anfangen
kann. Bertihrend, ehrlich und mit einem Clooney, so verletzlich wie selten.

4
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Lyon ist eine groBartige Wahl fUr einen Stadtetrip!
Diese Stadt ist kulturreich und kulinarisch berGhmt fur
ihre Gastronomie. Perfekt fUr ein Wochenende voller
Kultur, Genuss und Geschichte —zentral gelegen

und gut erreichbar.

Text: Gotz Kneiseler

b Vieux Lyon mit seinen historischen Durchgangen, die Basilika auf

dem Fourviére-Hugel oder ein Mittagessen in den Halles Paul Bo-
cuse - Lyon bietet dir kompakte Highlights fir jeden Tag. Hier erfahrst
du, was du auf keinen Fall verpassen solltest.

Altstadt, Basilika und Seidenweber-Viertel

Vieux Lyon, die Altstadt, ist UNESCO-Welterbe. Sehenswert ist die Ca-
thédrale Saint-Jean-Baptiste, eine gotische Kathedrale mit berihmter
astronomischer Uhr. Unbedingt erkunden sollte man die Traboules, dies
sind versteckte, historische Durchgange durch Hauser und Innenhdfe.
Vom Fourviére-Higel mit der Basilique Notre-Dame de Fourviere, sie
ist das Wahrzeichen der Stadt, hat man einen Panoramablick Uber ganz
Lyon, speziell bei Sonnenuntergang. Antike Uberreste aus der Zeit Lug-
dunums findet man im Romischen Theater.

Presqu’le ist das zwischen Rhone und Sadne gelegene Stadtviertel und
ideal fir Shopping und Cafébesuche. Einer der gréf3ten Stadtplatze
Europas ist der Place Bellecour. Auch sehenswert sind das Hotel de Ville
und der Place des Terreaux. Croix-Rousse ist das ehemalige Viertel der
Seidenweber, die der Stadt zu Reichtum verholfen haben. Es gibt tolle
Markte und weitere Traboules.

Bei Regen lohnt ein Besuch im Musée des Beaux-Arts, eines der besten
Kunstmuseen Frankreichs (oft,kleiner Louvre” genannt), oder im Mu-
sée des Confluences, einem futuristischen Gebdude mit Natur- und
Kulturgeschichte oder im Institut Lumiére, dem Geburtsort des Kinos.
Wer im Dezember reist, sollte sich die weltberlihmte Féte des Lumiéres
nicht entgehen lassen — ein spektakuldres Lichterfestival, das die ganze
Stadt verzaubert. Bei schonem Wetter hingegen laden ausgiebige Spa-
ziergange ein: sowohl in dem Parc de la Téte d'Or, einem grof3en
Stadtpark mit See, Zoo und Botanischem Garten,
als auch entlang der Rhéne- oder Sabne-Ufer, hier
mit kleineren Stopps in Bars und Restaurants an den
Flussufern.

Lyon gilt als kulinarische Hauptstadt Frankreichs:
Die Bouchons lyonnais sind traditionelle Restau-
rants, und weit mehr als einfache Restaurants, sie
verkorpern die bodenstandige, herzhafte Esskultur
Lyons, die sich Uber Jahrhunderte entwickelt hat. In

FEIERABEND

einem echten Bouchon findest du klassische, deftige Speisen. Typische
Gerichte sind: Quenelles de brochet, Fischkl6Rchen in cremiger Sau-
ce, Saucisson brioché, Lyoner Wurst im Hefeteig, Andouillette, grobe
Kuttelwurst (Achtung — sehr intensiv!) Tablier de sapeur — paniertes
Kalbfleisch, Salade lyonnaise mit Speck, Croutons und pochiertem Ei
und als stl3es Finale die Tarte a la praline, mit rosa Mandeln. Dazu trinkt
man traditionell Beaujolais oder Cotes du Rhéne. Ein Besuch gehort
unbedingt zu jeder Lyon-Reise.

Die Grundlagen der Lyoner Kiiche haben die Méres lyonnaises, die
kulinarischen Mutter Lyons gepragt und Lyon zu einer kulinarischen
Hochburg gemacht. Sie waren Kéchinnen, die Ende des 19. und An-
fang des 20. Jahrhunderts in wohlhabenden burgerlichen Haushalten
gekocht haben. Industrialisierung und gesellschaftlicher Wandel fihr-
ten dazu, dass viele Haushalte ihr Personal entlieen. Die K6chinnen
nutzten ihr Kénnen, um eigene Lokale zu fihren und so entstand eine
einzigartige, weiblich gepragte Gastronomietradition.
Ohne sie wdren Paul Bocuse, die Bouchons lyonnais und Lyons kuli-
narischer Ruhm kaum denkbar. Bei Eugénie Brazier, La Mére Brazier,
einer der legendadren Meres lyonnaises, lernte der bekannteste Koch
der Stadt, Paul Bocuse (1926-2018). Er war einer der einflussreichsten
Koche des 20. Jahrhunderts, Vertreter der Nouvelle Cuisine und ein
weltweiter Botschafter der franzosischen Gastronomie.
Nach ihm benannt sind Les Halles Paul Bocuse, ein Fein-
kostmarkt fur Kase, Wein und Spezialitdten, den man
unbedingt besuchen und mit einem Mittagessen an
einem der Stande verknUpfen sollte. Die Hallen beher-
bergen rund 50-60 ausgewahlte Handler. Angebots-
schwerpunkte: Kase aus ganz Frankreich, Wurst- und
Fleischwaren (Charcuterie), Fisch und Meeresfriichte,
Patisserie und Chocolatiers sowie Champagner und
Beaujolais- und Rhéne-Weine.
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—mmem Rhabarber-Tarte mit Zimt

Zutaten:

Fiir den Boden:

B 1 Packung fertiger Mirbeteig (aus dem
Kuhlregal)

B etwas Butter zum Einfetten

Fiir den Belag:

500 g Rhabarber

2 Eier

759 Zucker

200 ml Créme fraiche

1TL Zimt

Puderzucker zum Bestduben (optional)

Zubereitung:

Wasche und schéle den Rhabarber, schneide
ihn in gleichmaRige, mundgerechte Stiicke
von etwa 2-3 cm Lange.

Dann bereiten wir die Fullung vor: Schlage
Eier, Zucker, Creme fraiche und Zimt in einer Schiissel mit dem Schnee-
besen oder HandrUhrgeréat kraftig auf, bis alles gut vermischt ist und
eine cremige Konsistenz entsteht.

Entrolle nun den fertigen Murbeteig, fette die Tarteform leicht ein und
lege den Teig hinein. Mit dem Uberstehenden Teig den Rand verstarken
und schon andrticken.

Verteile die Rhabarberstticke gleichmaRig auf dem Teigboden in der
Form. Gief3e anschlieBend die Eier-Creme-Mischung dariber, sodass
alle Rhabarberstlcke bedeckt sind.

PODCAST-
TIPP

Altern ist ein natUrlicher Prozess, doch er bringt viele Herausforderun-
gen mit sich — fur die Medizin, die Zahnmedizin und nicht zuletzt fur die
Betroffenen selbst. In dieser Podcastfolge diskutieren Prof. Dr. Gerhard
Schmalz und Prof. Dr. Thomas Ebert mit Moderator Glnter Nuber Gber
typische altersbedingte Erkrankungen, deren Auswirkungen auf den
gesamten Korper und die Mundgesundheit sowie Losungsansatze fir
ein gesundes Altern.

Das Problem: ,Viele &ltere Menschen sehen den Zahnarzt nur noch,
wenn Beschwerden auftreten — dann ist es oft zu spét flr préventive
MaRnahmen’, weil} Prof. Dr. Schmalz. Doch wenn sie kommen, rét er zur
Behutsamkeit: Wenn Patienten tGberhduft werden mit Informationen
und dann Misserfolge erleben, dann sinkt deren Selbstwirksamkeit und
ihr Selbstvertrauen.”

Prof. Ebert weist auf den Zusammenhang von Erndhrung und Alter hin:
LErndhrungsprobleme im Alter sind systemisch wirksam. Eine schlechte
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Heize den Backofen auf 200 Grad vor. Schiebe dann die Tarte auf die
mittlere Schiene in den vorgeheizten Ofen und backe sie fir etwa 30-35
Minuten (Achtung: die Backzeit hdngt auch von eurem individuellen
Ofen ab), bis die Fullung fest geworden ist und die Oberflédche eine
schéne goldene Farbe angenommen hat.

Lass die Tarte etwas abkihlen und bestdube sie vor dem Servieren nach
Belieben mit Puderzucker.

Saisonhinweis: Frischer deutscher Rhabarber hat ab Ende Marz bis Juni
Saison — nutze die frischen Stangen fur den besten Geschmack!

\Ww9 Wie beeinflusst das Alter die Mundgesundheit?

Hort einfach mal
rein und folgt
ihrer spannenden
Diskussion!

Erndhrung fihrt zu Muskelabbau, metabolischen Erkrankungen und
letztlich sogar zu erhohter Sterblichkeit” Er pladiert deshalb fr in-
terdisziplindre Zusammenarbeit zwischen Zahnmedizin, Kardiologie,
Neurologie und anderen Disziplinen.

Wie héngen Diabetes, Osteoporose und Mundtrockenheit zusammen?
Was kénnen Zahndrzte tun, wenn eure Patientinnen die Zahnpflege
vernachlassigen? In dieser Podcastfolge erfahrt ihr mehr dartiber, wie
es gelingt, die Lebensqualitdt im Alter zu erhalten.

Foto: Burbuzin - stock.adobe.com

Fotos: Pum - stock. adobe.com, i
Concept Photo Studio - stockadobe.com "




elmex?

Bisher profitieren

nur ca. 10 % der Kinder
von elmex® gelée’ -

Sie konnen das andern

m 1x WOCHENTLICH

L -_—
7
gelée
1,25 % Dentalgel m

Dectaflur, Olaflur, —
Natriumfluorid ge!ee
1,25 % Dentalgel

Dectaflur, Olaflur,
Natriumfluorid

ZurAnwen
und Kin
ZurAnwendung bei Erwachseneig |gh

und Kindem ab dem vollendeter ) ) —
Bei Ausstellung einer =

, Verschreibung bis zum |
1x WOCHENTLICH 18.Lebensjahrzu100% “mm“' —
erstattungsfahig*

6. Lebensjahr

1 Durchschnittlicher jahrlicher Abverkauf in Packungen von elmex® gelée 384 in deutschen Apotheken (IQVIA Eigenanalyse, Juli 2018 bis Aug 2021) vs. Anzahl der in Deutschland lebenden Kinder
und Jugendlichen im Alter zwischen 6 und 17 Jahren (Statista 2020). * Bitte ,Individualprophylaxe nach § 22 SGB V" auf Kassenrezept notieren.

elmex® gelée 1,25 % Dentalgel. Zusammensetzung: 100 g elmex® gelée enthalten: Aminfluoride Dectaflur 0,287 g, Olaflur 3,032 g, Natriumfluorid 2,210 g (Fluoridgehalt 1,25 %),
gereinigtes Wasser, Propylenglycol, Hyetellose, Saccharin, Pfirsich-Minz-Aroma (Pfirsich-Aroma, Menthol, Eukalyptol, Anethol). Anwendungsgebiete: Zur Kariesprophylaxe; thera-
peutische Anwendung zur Unterstiitzung der Behandlung der Initialkaries und zur Behandlung tberempfindlicher Zahnhalse. Gegenanzeigen: Nicht anwenden bei Uberempfind-
lichkeit gegen einen der Inhaltsstoffe, Abschilferungen der Mundschleimhaut, fehlender Kontrolle tiber den Schluckreflex, bei Kindern unter 3 Jahren und bei Knochenund/oder
Zahnfluorose. Nebenwirkungen: sehr selten: Exfoliation der Mundschleimhaut, Gingivitis, Stomatitis, R&tung, Brennen oder Pruritus im Mund, Gefuhllosigkeit, Geschmackssto-
rungen, Mundtrockenheit, Schwellung, Odem, oberflachliche Erosion an der Mundschleimhaut (Ulkus, Blasen), Ubelkeit oder Erbrechen, Uberempfindlichkeitsreaktionen. Dieses
Arzneimittel enthilt Aromen mit Allergenen. Bei entsprechend sensibilisierten Patienten kénnen durch Pfirsich-Minz-Aroma und Menthol Uberempfindlichkeitsreaktionen (ein-
schlieBlich Atemnot)ausgeldst werden. Nicht Gber 25 °C lagern. PackungsgréBen: 25 g Dentalgel (apothekenpflichtig); 38 g Dentalgel (verschreibungspflichtig); 215 g Klinikpackung
(verschreibungspflichtig). CP GABA GmbH, 20354 Hamburg. Stand: November 2024.

Mehr erfahren
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Hygienepower fir lhre Sauganlage

DENTAL

MD 55

2
cleaner -

Gemeinsam stark: Orotol plus und MD 555 cleaner sind das perfekte D U R R

Power-Duo fir die Sauganlage. Das alkalische Desinfektionsmittel und der

sdurehaltige Reiniger ergénzen sich perfekt und befreien das System D E N TA L

effektiv von Keimen und Ablagerungen. Vertrauen Sie auf die Kompetenz

des Erfinders zahnérztlicher Sauganlagen. duerrdental.com/orotol DAS BESTE HAT SYSTEM





