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Vom Himmel

in die Holle:

Der kieferorthopa-
dische Patient

Oliver Rohkamm,

Chefredakteur
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Facebookseite unter:

DIE

Liebe Spezialistinnen!

Bedeutung der Zeitmanagements

u lhrer Tatigkeit in der Zahnarzt-
Z praxis gehoren auch die nicht-

medizinischen Aufgaben, die
nicht selten (beinahe) ebenso wichtig
sind wie die zahnmedizinische Inter
vention. Gerade aus Patientensicht
sind diese ,Nebenschauplatze” oft-
mals von grosser Bedeutung, zumal
diese Aspekte einen direkten Einfluss
auf deren Zufrieden-

diesen Patientinnen ist nicht nur die
Mundhygiene-Behandlung beson-
ders wichtig, sondern auch die Auf-
klarungsarbeit. Gerade beim Dialog
mit diesen Patientinnen sind Sie als
dentales Fachpersonal besonders ge-
fragt, konnen Sie doch besonders gut
auf Augenhohe mit den Schwangeren
und jungen Muttern kommunizieren.

heit und deren Mund- ,Zeitmanagement DH Petra Natter berich-
zu-Mund Propaganda ist fiir alle wichtig tet in ihrem Artikel Gber

haben. Gerade in die-
sem Zusammenhang
ist das Zeitmanage-

die immer wieder
den Zeitdruck zu

die 31. Ausgabe der
Zahnprophylaxe-Tage,
die Ende des vergange-

.. ”
ment von besonderer spiren bekommen.” en Jahres in Innsbruck

Relevanz, und zwar

nicht nur flr die Patienten, die im War-
tezimmer sitzen, sondern fir auch Sie
alle, die immer wieder den Zeitdruck
zu splren bekommen. Ich bin sicher,
dass der Beitrag von Petra Niedermair
hierzu ein paar interessante Ansatze
vermittelt, den Sie in an |hrem Ar
beitsplatz bernehmen kénnen.

Aufschlussreich ist sicherlich auch der
Beitrag von Elisabeth Kalczyk, BA und
Dental Hygienist, Uber die zahnarztli-
che Prophylaxe bei Schwangeren und
Mttern mit Kleinkindern. Gerade bei

www.facebook.com/dieAssistentinmagazin

stattgefunden  haben.
Knapp tausend Teilnehmerinnen nah-
men an dieser etablierten Weiterbil-
dungsveranstaltung statt, bei welcher
diverse aktuelle Themen aufgegriffen
worden sind.

Viel Spass!

Herzlichst |hr

ey

oliver.rohkamm@dieassistentin.eu
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AM DENTALEN MARKT

VoCco
Profluorid Varnish

Neu: Geschmacks-
richtung Cola Lime

Es gehért in jede Praxis wie die Zange oder
der Bohrer: VOCO Profluorid Varnish (VPV).
Den beliebten fluoridhaltigen Lack zur Zahn-
desensibilisierung gibt es nun auch in der
Geschmacksrichtung Cola Lime — so haben
die Patienten eine noch grossere Auswahl.

Der Geschmack von prickelnder Cola in
Kombination mit fruchtiger Limette spricht
dabei eine breite Zielgruppe an und erganzt
das bestehende Portfolio optimal. Insge-
samt gibt es nun sechs Geschmacksrich-
tungen: Melone, Minze, Kirsche, Karamell,
Bubble Gum und Cola Lime. VOCO Proflu-
orid Varnish eignet sich ideal zur Behand-
lung von hypersensiblen Zdhnen sowie zur
Versiegelung der Dentintubuli bei Kavitaten-
praparationen oder empfindlichen Wurze-
loberflachen. Auch nach der professionellen
Zahnreinigung ist eine Behandlung mit VPV
sinnvoll, um die zuvor abgetragenen Calci-
umfluoriddepots wieder aufzufillen. Der
Fluoridgehalt liegt bei 22.600 ppm Fluorid (=
5 % Natriumfluorid). Zudem Uberzeugt der
weiss-transparente Lack mit einer hohen
Feuchtigkeitstoleranz sowie mit einer sehr
guten Haftung an der Zahnhartsubstanz.
VOCO Profluorid Varnish Cola Lime ist wie
die weiteren Mitglieder der VPV-Familie in
der praktischen SingleDose sowie in der 10
ml Tube erhaltlich.

Kontakt: www.voco.de

Neu im Sortiment
von VOCO Proflu-
orid Varnish: die
Geschmacksrich-
tung Cola

NEUHEITEN
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Hygiene in der Zahnarztpraxis
o ] e
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Aus aktuellem Anlass erinnert Diirr Dental daran, dass bereits eine
grosse Auswahl an Desinfektionsmitteln auf dem Markt sind, die
entsprechend eingesetzt werden kénnen

Desinfektionsmittel gegen das

Coronavirus

Aus aktuellem Anlass erinnert
Durr Dental daran, dass bereits
eine grosse Auswahl an Desinfek-
tionsmitteln auf dem Markt sind,
die entsprechend eingesetzt wer
den kénnen.

Da derzeit der Fokus auf den
Hygienemassnahmen  gerichtet
ist, sollte daran erinnert werden,
dass ausschliesslich Desinfekti-
onsmittel verwendet werden, die
von der Qualifikation mindestens
als «begrenzt viruzid» eingestuft
sind. Ebenso muss darauf geach-
tet werden, dass die gereinigten
Flachen erst wieder benutzt wer
den, wenn diese wirklich trocken
sind — auch wenn man daflr et-
was warten muss.

Durr Dental bietet in dessen
System-Hygiene  diverse  Pro-
dukte, die gegen das neuartige

Coronavirus wirksam sind. Bei
Instrumenten sind dies die Refe-
renzen ID 212/ID 212 forter Ins-
trumenten-Desinfektion, ID 213
Instrumenten-Desinfektion sowie
ID 215 enzymatischer Instrumen-
ten-Reiniger.

Bei der Oberflachenreinigung
kdnnen u.a. die Produkte mit der
Referenznummer FD 322/FD 322
premium wipes, FD 322 top wipes
Schnelldesinfektion oder FD 350
Desinfektionstlicher  eingesetzt
werden. Fir die Desinfektion von
Haut und Handen eignen sich die
beiden Produkte HD 410 Hande-
Desinfektion sowie HD 412 essen-
tial Hande-Desinfektion, ebenso
wirksam sind Orotol plus und Oro-
tol ulta Sauganlagen-Desinfektion
sowie die MD 520 Abduck-Desin-
fektion.

www.duerrdental.com

CoLUTIONS Dentsply
COMPANY™ Sirona

Sie denken vernetzt
- wieso nicht auch Ihr Workflow «Intraoral»?

Entdecken Sie die Moglichkeiten der digitalen Praxis - im Dentsply Sirona Showroom Schweiz!

www.dentsplysirona.com
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Praktische Ratschléage fiir séamtliche Dentalprofis

Wie mit
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Corona//

oronavirus in
raxis umgehen?

Die Ausbreitung des Coronavirus in der Schweiz, in den Nachbarlandern und auf der ganzen
Welt ist im Moment das Thema Nummer 1 in den Medien, aber auch in der Zahnarztpraxis,
speziell auch im Umgang mit den Patienten, nimmt die Verbreitung dieser Krankheit laufend

an Bedeutung zu. Auch auf die Gefahr hin, dass sich die Dinge zwischen dem Schreiben dieses
Artikels und dem Zeitpunkt der Veréffentlichung rasant — und vielleicht unerwartet — entwickeln
konnen, mochte die Spezialistin auf dieses tagesaktuelle Virenthema eingehen.

Von Daniel Izquierdo-Hanni

Massnahmen
Zum
Coronavirus
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Auf Grund der aktuellen Situation sollten die Hygienemassnahmen in der
Zahnarztpraxis verschérft werden.

ie Premiere des neuen

James Bond 007-Filmes, der

eigentlich am 2. April in den
Schweizer Kinos hatte starten sollen,
wurde auf Ende Jahr verschoben,
ganz zu schweigen vom Verbot der
Basler Fasnacht. Aber auch die Dental
Bern, welche Anfang April hatte statt-
finden sollen, soll neu Ende August
durchgefliihrt werden, und in Zlrich
wurde der Lehrbetrieb am Zahnérzt-
lichen Zentrum vorlaufig bis zum 15.
Marz eingestellt. Die Ausbereitung

des Coronavirus in der Schweiz hat
somit auch direkte Einflisse auf die
Dentalbranche im allgemeinen und
auf die Zahnarztpraxen im konkreten,
auf die tatigen Dentalprofis sowie
auf die Patienten, von denen manche
mehr als beunruhigt sind.

Verstarkte Hygiene, ganz im
eigenen Interesse

Die Hygiene hat schon immer zur
Zahnmedizin gehort, egal ob das Ste-

rilisieren der Behandlungsgeréte, die
Reinigung der Behandlungseinheit
oder das Tragen von Mundschutz
und Handschuhen. Die Ausbreitung
des Coronavirus hat jedoch zur Fol-
ge, dass dem Thema Hygiene mehr
Beachtung geschenkt wird als dies
bisher vielleicht der Fall gewesen ist.
Und zwar geht es hierbei nicht nur um
die Patienten, sondern auch um all
jene, die im Gesundheitswesen tatig
sind. Egal ob Praxisassistentin oder
Dentalhygienikerin, egal ob am Emp-
fang oder am Patientenstuhl, es geht
darum sich erst mal selbst zu schiit-
zen. Sowohl die Schweizerische Zahn-
arzte-Gesellschaft SSO wie auch der
Verband der Swiss Dental Hygienists
geben hierzu praktische Ratschlage,
wobei beide auf ihren Webseiten auf
die Homepage des Bundesamtes fir
Gesundheit BAG verweisen.

Praktische Ratschlage

Das Gesundheitsdepartement in Bern
hat unter demTitel «Informationen flir
Gesundheitsfachpersonal»  Empfeh-
lungen fur das Vorgehen bei Verdacht
auf eine Infektion mit dem neuen Co-
ronavirus verdffentlicht. Auch wenn
diese eher flir Hausarzte und Spitéler
und nicht flr Zahnarztpraxen verfasst
worden sind, sind diese Tipps auch in
der Zahnmedizin und im Umgang mit
den Dentalpatienten nitzlich:
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DENTAL BERN
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TTAL BERN VERSCHOBEN

Coronavirus-Einddmmung
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Zusammen mit der Dentalmesse wurde auch der SSO-Kongress in Bern auf Ende August verschoben.

e Bieten Sie den Patienten bei An-
kunft in der Praxis eine Hygiene-
maske an. Auch wenn sie diese
bei der Behandlung ja abziehen
muss, sorgt sie fir Sicherheit.

e Setzen Sie die Patienten im War
tezimmer nicht gleich nebenein-
ander. Das Wartezimmer ofters
als Ublich IGften. Und Patienten,
mit denen man ein besonders
gutes Verhéltnis hat, kdnnte man
auch —wenn diese es wiinschen
—in einen anderen Raum (Bdro,
nicht gebrauchter Behandlungs-
zimmer) setzen.

e Alles betreuende Personal soll-
te Hygienemasken, Schutzbril-
len — wenn vorhanden — sowie
Schutzhandschuhe und -mantel
verwenden. Bei der Durchfiih-
rung von Nasopharyngeal- oder
Rachenabstrichen ist eine FFP2-
Maske zu verwenden.

Die offiziellen Ratschlage fir das me-
dizinische Personal finden sich auf der
Website des Bundesamtes www.
bag.admin.ch. Prinzipiell gelten auch
in der Zahnarztpraxis jene Ratschlage,
die der breiten Bevolkerung abgege-
ben werden.

e Grindlich Handewaschen
Dies ist fur alle Dentalprofis
selbstverstandlich, doch kénnte
man die Patienten einladen so-
wohl beim Eintreten in die Pra-
xis wie auch beim Verlassen in

www.facebook.com/

der Toilette seine Hande zu wa-
schen. Sollte man einen Dispen-
ser mit Reinigungsgel aufstellen
kénnen, umso besser.

e Hande schitteln vermeiden
Der Handschlag ist zwar ein Ele-
ment der Vertrauensbildungs-
massnahmen hin zum Patien-
ten, doch dieser Tage sollte man
darauf verzichten.

e Abstand halten

Gerade éaltere Menschen sollte
man durch genlgend Abstand
vor  einer  VirenlUbertragung
schitzen. Dies ist in einer Zahn-
arztpraxis nicht wirklich machbar,
aber man kann doch versuchen
die Patienten untereinander et-
was zu trennen. Siehe Ratschlag
oben betreffend Wartezimmer.

Mit Verstandnis reagieren

Von Berufswegen ist ja das zahnmedi-
zinische Praxispersonal auf das Thema
der Hygiene sensibilisiert, trotzdem
ist die Verunsicherung hinsichtlich des
Coronavirus auch bei den Medizinpro-
fis gross. Noch grésser konnen Zwei-
fel und Sorgen bei bestimmen Patien-
ten sein, die sonst ohne Vorbehalte in
die Zahnarztpraxis kommen. Genau
aus diesem Grund sollte man mit Ver
standnis reagieren. Terminabsagen
respektive -verschiebungen sollten
mit Wohlwollen entgegengenommen
werden, bei Recalls bewusst das The-
ma angesprochen werden. So kann

magazin

man den Terminplan so ausdinnen,
dass sich die Patienten nicht — oder
kaum — im Wartezimmer kreuzen und
man als Praxisteam genltgend Zeit
hat die Hygienemassnahmen doppelt
so vorsichtig wie Ublich vorzunehmen.

CORONAVIRUS:
INFORMATION FUR PATIENTEN

Die Schweizerische Zahnarzte-Gesellschaft SSO hat
einen Musterbrief verfasst, der von allen Zahnarztpra-
xen Ubernommen werden kann. Die Spezialistin druckt
diesen Text ab in der Hoffnung, zur Patientenberuhigung
beitragen zu kénnen:

Lieber Patient!

Das Coronavirus erreicht die Schweiz. Vielleicht fragen
Sie sich, ob nicht gerade der Besuch beim Zahnarzt eine
Trépfchentibertragung wahrscheinlicher macht.

Wir versichern Ihnen, dass die normalen Desinfektions-
verfahren im Behandlungsraum nach jedem Patienten
sowie die Verwendung von sterilen und Einweginstru-
menten véllig ausreichend sind, um die Ubertragung des
Virus zu verhindern.

Wir werden unsererseits zusétzliche Massnahmen prii-
fen, um Sie und das Praxisteam zu schtitzen.

Wir bitten Patienten, die Symptome wie Husten,
Atembeschwerden und/oder Fieber tiber 38 Grad haben,
oder sich in den letzten Wochen in betroffenen Gebieten
aufhielten, uns umgehend zu informieren. Je nach der
Dringlichkeit der geplanten Behandlung werden wir das
weitere Vorgehen evaluieren.

Wir informieren uns zudem regelméssig beim Bundes-
amt flr Gesundheit (BAG) lber den Stand der Dinge und
passen unsere Arbeit gegebenenfalls entsprechend an.

Freundliche Griisse
XY
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Umgang mit
Patientenre

Beschwerdemanagement //

<lamationen

Der Umgang mit Reklamationen gehort zu den unangenehmen Aufgaben in einer Zahnarzt-
praxis, geht man mit Beschwerden jedoch bewusst und proaktiv um, so kann dies die Zufrie-
denheit und Treue der Patienten sogar verbessern.

Von Daniel Izquierdo-Hanni

o gehobelt wird, fallen
Spéne” lautet ein be-
174 kanntes Sprichwort. Und

in der Tat gehdren Missverstandnisse
und Irrtdimer zum Alltag, auch in der
Zahnarztpraxis. ,,Es kann passierten,
darf aber nicht!” lautet das Motto.
Aber was ist, wenn doch ein Fehler
geschieht?

Es mag etwas widersprichlich
klingen, doch das Vorbringen von Be-
schwerden ist ein Uberaus positiver
Akt. In der Regel behalten acht von
zehn Kunden ihre Unzufriedenheit far
sich und wechseln kommentarlos zur
Konkurrenz. Besonders in der Zahn-
medizin ist das Anbringen einer Re-
klamation Ausdruck des Vertrauens-
verhéaltnisses vom Patienten hin zu
seinem Zahnarzt, hin zu seiner Zahn-
arztpraxis. Auf eine Beschwerde ein-
zugehen und ein Problem zu l6sen ist,
in diesem Sinne, der grosste Beweis

Der Empfang ist zweifelsohne nicht der richtige Ort, um Beanstandungen zu bearbei-
ten. Denn hier fehlt die Diskretion!

daflr, dass das entgegengebrachte
Vertrauen und die Zufriedenheit des
Patienten flr den Zahnarzt und sein
ganzes Team wirklich wichtig sind.
Nachfolgend daher ein Leitfaden,
dessen Schritte dabei helfen eine Be-
schwerde erfolgreich zu handhaben.

1. Zuhoren und ausreden
lassen

Immer den Patienten ausreden lassen
und diesen dabei nicht unterbrechen,
mag die Beschwerde noch so unbe-
rechtigt sein. Flr den Patienten ist
dieses Unbehagen , personliche Rea-
litdt” und die so bedeutende Mund-
zu-Mund Propaganda hangt voll und
ganz von genau dieser subjektiven
Zufriedenheit ab. Oftmals sucht der
Patient nur jemanden, der ihm etwas
Aufmerksamkeit schenkt und zuhort.
Das Geflihl kennt wohl jeder: Hat man

erst mal Dampf abgelassen, so sieht
die Welt schon wieder etwas rosiger
aus.

2. Zusammenfassen

Hat sich der Patient erst mal Luft ver
schafft, so ist es sinnvoll dessen Pro-
blem in eigenen Worten zusammen
zu fassen. Ganz im Sinne von ,\Wenn
ich Sie richtig verstanden habe, so..”
Damit wird dem Patienten bekundet,
dass man ihm zugehdrt und verstan-
den hat. Und, beinahe noch wichtiger,
die Zusammenfassung bietet zudem
die Maéglichkeit einzelne Einwande
und Aspekte etwas zu relativieren und
abzuschwaéchen. So wird aus ,,das ist
eine absolute Katastrophe” dann ,es
ist nicht so gut gegangen”... Klingt
doch schon weniger schlimm, oder?

3. Verstandnis zeigen

Reklamationen haben oft auch damit
zu tun, dass ein Patient sich nicht
ernst genommen flhlt. Aus diesem
Grund ist es wichtig Verstandnis zu
zeigen, nicht so sehr flr das Problem
an und flr sich - schliesslich muss ja
dieses erst abgeklart werden - son-
dern fir das Unbehagen, welches der
Patient empfindet. Damit wird das
Gefuhl ungerecht behandelt worden
zu sein vermindert, und gleichzeitig
wird das angeschlagene Vertrauen
wiederaufgebaut.

4. Danke sagen

Hand in Hand mit dem vorangegange-
nen Punkt sollte man dem Patienten
seine Dankbarkeit &dussern. Einer
seits daflr, dass er eben genigend

// Beschwerdemanagement

CHECKLISTE
BESCHWERDEMANAGEMENT

Zuhdren und ausreden lassen.

Mit eigenen Worten zusammenfassen.

Verstandnis fir das Unbehagen zeigen.

Dankbarkeit ausdricken.

Um Verzeihung bitten.

Gemeinsame Erinnerungen auffrischen.

Schriftliche Annahme.

Diskretion gewahrieisten.

Umgehend agieren.

Nie schlecht Gber jemanden reden.

wrww v ssdertalmarketing com

Vertrauen zu uns hat, dass er sein
Unbehagen ausdriickt, andererseits
helfen Reklamationen auch die eigene
Leistung zu verbessern. Aus diesem
Grund ist ein Dankeschdén mehr als
angebracht.

5. Um Verzeihung bitten

Wie bereits erwahnt, hangt der Erfolg
einer Zahnarztpraxis vom Patienten
und dessen subjektiver Zufriedenheit
ab. Basierend auf dieser Tatsache soll-
te man immer und auf jeden Fall um
Verzeihung bitten. Es geht dabei nicht
darum einen Fehler einzugestehen,
sondern - ganz entscheidend bei die-
sem Schritt - sich fir die Umstande
und das Unbehagen zu entschuldigen.
Und: FUr einen verargerten Patienten
handelt es sich beim Wort ,Verzeihung”
um den absoluten Schlisselbegriff, die-
ser wartet oftmals nur darauf ein , bitte
entschuldigen Sie uns” zu horen.

6. Erinnerung auffrischen

Handelt es sich um einen bestehen-
den, langjahrigen Patienten, so sollte
man wahrend des Gespraches ver
suchen positive Erfahrungen in Erin-
nerung zu rufen. Im Sinne von ,bis-
her hatten wir ja eine wirklich tolle
Zusammenarbeit...” Damit wird der
allenfalls vorhandene Arger durch die
positiven Erinnerungen und Sensatio-

www.facebook.com/

nen abgeschwacht, wenn nicht sogar
aufgewogen.

7. Schriftliche Annahme

Es muss nicht ein amtlich-behordli-
ches Schreiben sein, ein selbst er
arbeitetes A4-Blatt reicht vollig aus,
um eine Beschwerde praxisintern zu
protokollieren. Mit der schriftlichen
Annahme einer Beschwerde werden
zwei Ziele verfolgt. Einerseits beweist
man dem Patienten, dass man seine
Reklamation wirklich ernst nimmt und
gibt hierflr ein Beweis in die Hand.
Andererseits dient das Formular zur
internen Beschwerdeabwicklung und
hilft mit, dass die Beanstandung nicht
untergeht.

8. Diskretion

Eine Reklamation hat, wie bereits er
wahnt, viel mit Vertrauen zu tun, und
dieses geht Hand in Hand mit der
Diskretion. Bei Beschwerden und Ge-
sprachen mit unzufriedenen Patienten
sollte die Verschwiegenheit immer

ZUR INFORMATION

DIE

gewahrt werden. Konkret heisst dies,
dass entsprechende Konversationen
nicht am Empfangsschalter geflhrt
werden dirfen, sondern im Blro des
Chefs oder, wenn nichts anderes
vorhanden, in einem leeren Behand-
lungszimmer, bei geschlossener Tiire.
Die Diskretion ist im Interesse beider
Parteien: Dem Patienten hilft sie sich
vertrauensvoller und ehrlicher auszu-
drlicken, die Praxis vermeidet, dass
andere Besucher von der Reklamation
erfahren.

9. Sofort agieren

Entscheidender Faktor bei einer Be-
schwerde ist auch die Zeitspanne, in
welcher eine Antwort gegeben wird.
Gerade in der Zahnmedizin kann nicht
immer eine sofortige Losung ange-
boten werden, handelt es sich etwa
um ein Problem bei einer Implantat-
behandlung. Die Antwort respektive
der Losungsvorschlag sollte jedoch
in zwei, drei Arbeitstagen erfolgen,
maximal innerhalb einer Woche. Ver
schleppt sich die Losung, so wird die
Unzufriedenheit des Patienten nur
noch verstarkt. Die Folgen sind kata-
strophal, verbreitet sich doch negative
Mundpropaganda wie ein Buschfeuer!

10. Nie schlecht liber jeman-
den reden

Nicht nur gegeniber den Beschwer
den von Patienten (extern), sondern
auch bei Problemen und Reklamatio-
nen innerhalb des Teams (intern) gilt
die Regel, nie schlecht Uber jeman-
den zu reden - und sei es in einem
Zwiegesprach zwischen zwei Arbeits-
kollegen. Irren ist menschlich, ein
Fehler kann schliesslich jedem wider
fahren. Vertrauen und Stimmung wer-
den kaum schlimmer untergraben,
als wenn man mitbekommt, dass
schlecht lber eine andere Person ge-
sprochen wird. Denn dann denkt man
automatisch: ,Was wird man wohl
Uber mich sagen?”

Laden Sie sich auf www.swissdentalmarketing.com in der Rubrik
. Publikationen > Daily Business Tools"” die Checkliste flir einen erfolgrei-
chen Umgang mit Patientenreklamationen kostenlos als PDF runter.

magazin




DIE KX 01/20

Zeitmanagement ist heute wichtiger denn je

ptimale

Praxismanagement //

erminplanung

In der Zahnarztpraxis —

ISt das moglich?

Ein wirtschaftliches Zeitmanagement ist in der modernen
Zahnarztpraxis ein Muss. Nach wie vor ist es in Ordina-
tionen trotz Terminkalender so, dass Patienten oft lange
Wartezeiten in Kauf nehmen miissen. Das ist nicht nur fiir
die Patienten sehr argerlich, sondern auch fiir den Zahn-
arzt und seine Mitarbeiterinnen.

Von Petra Niedermair, www.zahnarztseminare.at

us dem téaglichen Praxisalltag
Akennt das fast jede Praxis.

Eine geplante Extraktion dau-
ert ldnger, Schmerzpatienten wollen
versorgt werden, Patienten erschei-
nen zu spat zu lhren Terminen oder
halten die Termine gar nicht ein. All
das tragt zu Verzdgerungen in der
Terminplanung bei. Den ganzen Tag

Man kann als Praxispersonal noch so hilfsbereit und freundlich sein, lange Wartezeiten wirken sich negativ auf das Image
der Zahnarztpraxis aus.

// Praxismanagement

ist es nicht moglich die Verspatungen
wieder aufzuholen. Arger und Stress
ergeben sich oft aus einem schlech-
ten Bestellsystem. Die mangelnde
Wirtschaftlichkeit, die sich daraus er
gibt, ist noch argerlicher. Die Patien-
ten sind verargert und Uben Druck auf
die Assistentlnnen aus. Lange Warte-
zeiten wirken sich auch auf das Image
der Zahnarztpraxis aus.

Aber wann fangt es an? Meist schon
bei der Er6ffnung der Praxis. Man ist
froh, wenn sich viele Patienten anmel-
den. Wie die Patienten eingeteilt wer
den, dartber machen sich die Zahn-
arzte/Zahnarztinnen keine Gedanken.
So steht in den ersten paar Wochen
ein Patient nach dem anderen im Ter
minkalender. Am Ende des Tages gibt
es eine Uberraschung, wenn man
sich das Ergebnis seiner Arbeit an-
sieht. Am Beginn der Praxiseréffnung
mochte man sich fir jeden Patienten
genug Zeit nehmen und plant flr eine
Kontrolle 45 Minuten ein.

10 Kontrollen am Tag mit der Einga-
be Panorama, Zahnstein, Stomatitis
ergeben beim Kassenzahnarzt einen
Tagesumsatz von € 523,00. Das ist
definitiv zu wenig!

Und jetzt hat man das Problem,
dass der Kalender voll ist mit Kont-
rollen. Es gibt keine freien Termine/
Folgetermine fir Fullungen, Wurzel-
behandlung und Kronen, Brlcken
usw. Es entstehen die ersten Engpés-
se und man ,wurschtelt” sich so die
ersten Wochen und Monate, oft auch
Jahre durch.

Man hat viele Patienten, der Ter
minkalender ist Uberfillt. Der Pra-
xisinhaber kommt nie plnktlich nach
Hause und die Mitarbeiterinnen sind
genervt, weil man Uberhaupt nie ei-
nen privaten Termin planen kann. Und
dann kommt der Zeitpunkt, wo man
einfach zum Entschluss kommt, dass
man den Terminkalender strukturieren
muss.

Aus meiner 40-jaghrigen Erfahrung
in der Zahnarztpraxis, weiss ich, dass
eine optimale Terminplanung maoglich
ist. Es braucht die notwendige Konse-
quenz der zustandigen Mitarbeiterin
an der Rezeption, und einen Praxisin-
haber, der voll und ganz hinter seiner
Rezeptionsmitarbeiterin  steht. Nur

www.facebook.com/

Eine perfekte Terminplanung setzt zuerst eine Analyse des derzeitigen Terminplanes
voraus.

dann ist eine gut durchdachte Termin-
planung méglich.

Typische Probleme in der Praxis sind:

¢ Es gibt keine Ist — Analyse

e Es gibt keine Pufferzeiten

e Patienten versdumen Termine

e Patienten sagen Termine ab

e Das Terminbuch ist nicht strukturiert

aufgebaut.

¢ Plan und Realitat weichen voneinan-
der ab.

e Der Zahnarzt halt sich nicht an die
geplante Behandlungszeit.

e Schmerzpatienten werden einge-
schoben und es gibt keinen Puffer
fir diese Falle.

e Es wird zu viel daneben bestellt.

e Die Kommunikation zwischen Zahn-
arzt und Rezeptionsmitarbeiterin fin-
det nicht statt.

e Der Zahnarzt teilt Bekannte und
Freunde zusatzlich ein.

Eine perfekte Terminplanung setzt zu-
erst eine Analyse des derzeitigen Ter
minplanes voraus.

Es erfolgt eine genaue Behand-
lungsplanung, die auch die Folgesit-
zungen berlcksichtigt. Mit einer voll-
standigen Behandlungsplanung lasst
sich der Terminkalender korrekt mit
parallel gelegten Terminen vorauspla-
nen.

Planen Sie den Terminkalender ab-
wechslungsreich mit langen und kur

magazin
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zen, anstrengenden und einfachen
Behandlungen, abgestimmt mit dem
Behandler. Wichtig ist es, diese Termi-
ne strikt einzuhalten. Wenn Sie sich
nicht sicher sind, wie lange Sie fir die
einzelnen Behandlungen einplanen
sollen, flihren Sie ein paar Wochen
lang ein Protokoll. Schreiben Sie die
einzelnen Terminarten auf und notie-
ren Sie sich die Zeiten, die ihr Chef,
ihre Chefin dafir braucht. Aus diesen
Aufzeichnungen heraus kann man
dann eine Zeitplanung fur die verschie-
denen Terminarten aufstellen. Erstel-
len Sie Zeitblocke fur die verschiede-
nen Behandlungen. Wenn Sie gleiche
Behandlungen blndeln, steigern Sie
die Produktivitdt und bringen mehr
Ruhe in Ihre Behandlungsablaufe. Fir
die Assistentinnen kann eine Check-
liste mit einer detaillierten Terminpla-
nung flr alle wichtigen Behandlungen
in der Praxis erstellt werden. Anhand
der personlichen Termin- und Behand-
lungsplanung kann man den Terminka-
lender dann effizient planen.

Mit einer durchdachten Behand-
lungsplanung lasst sich die Organisa-
tion so aufbauen, dass Termine paral-
lel gelegt werden kénnen. So kénnen
die Behandlungsraume, wie auch die
Behandler und die Assistentinnen ef-
fizient ausgelastet werden. Und das
fhrt zu mehr Zufriedenheit der Pa-
tienten, des gesamten Praxisteams
und letztendlich zu mehr Umsatz.
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Praxisbekleidung

DESIGN trifft
FUNKTIC

Die PET Kollektion von Pastelli

amit Sie sich das ganze Jahr
in lhrer Berufsbekleidung wohl
fihlen, présentiert ,die Spezi-

alistin” lhnen die PET Kollektion von
Pastelli.

O N O

PET, oder Polyethylenterephtha-
lat, ist ein Kunststoff aus der Familie
der Polyester. Aufgrund seiner Ei-
genschaften wird es haufig zur Her
stellung von Lebensmittelbehéaltern
wie Kunststoffflaschen oder Folien
verwendet. Dieses Material ist zu
100% wiederverwendbar und wird in
der heutigen Zeit sogar in Textilfasern
umgewandelt.

Uberzeugen Sie sich am besten
selbst von dieser hochfunktionellen,
aber dennoch stilbewussten Berufs-
bekleidung und vereinbaren Sie ei-
nen Prasentationstermin mit Medical
Wear direkt in |hrer Praxis.

KONTAKT

Medical Wear

Medical Wear by Pastelli
Zentralstrasse 2, 8003 Zurich ,
tel: +41 43 817 27 52
pastelli.suisse@gmail.com

www.pastelli.com/deu/
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www.facebook.com/ magazin
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ZUR PERSON

Elisabeth Kalczyk, BA
Dental Hygienist

Mundgesundheit schon vor der Geburt férdern

Schwangere und

itter mit Babys in der

Behandlungen
bei der wer-
denden Mutter
sind zwischen
der 13. und der
28. Schwanger-
schaftswoche
meist problem-
los machbar
Foto: www.Kollinsky-

Studium der Dental Hygiene und Aus-
bildung zur diplomierten Fachtrainerin. 4 1
Seit fast 30 Jahren in der zahnarztli- *'m

chen Assistenz und Prophylaxe tatig. _—— :
Ihre Tatigkeit im Gesundheitswesen erstreckt sich

von Lehrlingsuntersuchungen, betriebliche Gesund-
heitsforderung, Gruppenprophylaxe bei Kindern und
Jugendlichen, Mitarbeit bei Gesundheitsmessen bis

von Elisabeth Kalczyk, BA, Dental Hygienist

Schwangere, aber auch Miitter
von Babys und Kleinkindern
stellen in der Prophylaxesitzung
eine eigene Herausforderung
dar, gerade in solchen Fallen
nehmen die Informationen und
die Beratung iiber praventive
Massnahmen einen besonderen
Stellenwert ein.

Wichtig flir Schwangere ist, sich vielseitig
und ausgewogen zu erndhren
Foto Gipsschwangerenbauch: www.Kollinsky-Halm.at

ie optimale Betreuung und Be-
D ratung der Schwangeren in der

Zahnarztpraxis kann nicht nur
zu einem mundgesunden Start des
Babys ins Leben beitragen, sondern
auch die Kundenbindung zukinftiger
Patienten fordern. So sollte idealer
weise schon vor der Schwangerschaft
das Gebiss saniert und die Mund-
gesundheit der werdenden Mutter
sichergestellt werden. Doch dies ist
leider nicht immer mdglich. So soll-
ten parodontale Erkrankungen noch
vor Ankunft des Kindes behandelt
werden, da Entzindungsmediatoren
auch Einfluss auf die Entwicklung und
den Zeitpunkt der Geburt (Frihgeburt)
haben kénnen. Auch die Kariesakti-
vitat der werdenden Mutter sollte
unter Kontrolle gehalten werden um
die Infektion mit dem Kariesleitkeim
Streptokokkus mutans so gering wie
maoglich zu halten.

So kann man schon einen
Einflussfaktor zur Entstehung
von Karies vorbeugen

Der optimale Zeitpunkt fir eine not-
wendig kurative Behandlung und
Prophylaxesitzungen ist das zweite
Trimester, zwischen der 13. und der
28. Schwangerschaftswoche  sind
Behandlungen  meist  problemlos
machbar. Solange sich die Patientin
wohlfihlt und keine Kontraindikati-
onen dagegensprechen, kann ganz
normal vorgegangen werden. Im ers-
ten Trimester sollte eine Bakteriamie,

zahnarztlichen Prophylaxe

wie sie bei Zahnreinigung nun mal
vorkommt, vermieden werden. Zu
diesem Zeitpunkt sind Organe und
Zéhne des Fo6tus in der Entwicklung
und reagieren auf negative Einflisse
dementsprechend sensibel. Wahrend
des letzten Trimesters sind langere
Sitzungen flr die werdende Mutter
meist schon etwas anstrengender.
Eine optimale Patientenlagerung ist in
diesem Stadium aufgrund einer mog-
lichen Kompression der Vena Cava In-
ferior nicht ratsam.

Welche Ratschlage kann ich
einer Schwangeren geben?

Wichtig fir Schwangere ist, sich viel-
seitig und ausgewogen zu ernéhren.
Es besteht ein erhdhter Bedarf an
Mineralien, Vitaminen, Eisen, Folsdu-
re, Ballaststoffe, usw. Oft kommt es
auch zu einem gestorten Saure-Basen
Verhaltnis im Koérper und somit auch
im Mund. Eine ausgewogene Ernah-
rung besteht somit aus 70-80 % ba-
sischen und zu 20-30 % aus séaurebil-
denden Lebensmitteln. Zudem sollten
Schwangere auf Nahrungsmittel mit
hohem Sauregehalt verzichten und
basische Nahrstoffe bevorzugen.

Zu saureerzeugende Lebensmittel
gehoren unter anderem SUssigkeiten,
die mit Fabrikzucker hergestellt wer
den: Weissmehlprodukte, Zitrusfrich-
te, Limonaden, Kaffee und Alkohol.
Saurehaltige und saureerzeugende
Lebensmittel und Getrénke sind nicht
nur p.H-sauer, sondern entziehen dem

zu Pravention- und Gesundheitsprojekten aller Art.

Kontakt
ek@prophywissen.at
www.prophywissen.at

Kdrper auch wertvolle Mineralien. Die
meisten GemUsesorten sind als ba-
sisch einzustufen. Besonders empfeh-
lenswert sind hier Avocado, Gurken,
Fenchel, Griinkohl und andere griine
Gemusesorten. Da viele Schwange-
re an Mundtrockenheit leiden, sollten
diese viel trinken - mindestens drei Li-
ter am Tag. Am besten geeignet sind
nach wie vor stilles Mineralwasser
oder ungesusste Krautertees.

Aufgrund morgendlicher Ubelkeit
oder Sodbrennen, an denen viele wer-
dende Mltter leiden, wird die Zahn-
hartsubstanz von der Magensaure an-
gegriffen. Da empfiehlt es sich danach
a) den Mund mitWasser auszuspulen,
b) nicht unmittelbar danach Zahne zu
putzen und mindestens 30 Minuten
zu warten, c¢) mit einer Fluoridlésung
zu spulen und/oder d) Basenpulver
aufgelost (1 Teeloffel in 100 ml Was-
ser) zu trinken oder damit zu spulen.
Allgemein gilt, dass in der Schwan-
gerschaft noch mehr Augenmerk auf
die personliche Mundhygiene gelegt
werden sollte.

Was empfehle ich
frischgebackenen Mittern?

Studien haben gezeigt, dass Stillen
auch positive Auswirkungen auf die
Entwicklung von Zéhnen und Kiefer
hat. Denn die Muttermilch enthalt die
ideale Zusammensetzung, um dem
Baby einen gesundheitsférdernden
Start ins Leben zu ermdglichen. Die
Saugbewegungen an der mudtterli-

www.facebook.com/

chen Brust wirkt sich zudem positiv
auf Mouskulatur und Kieferknochen
des Sauglings aus. Angewohnheiten
wie Daumenlutschen oder Schnuller
sollten, wenn maoglich, vermieden
werden. Wenn es gar nicht anders
zu machen ist, sollte man auf die er
gonomische Formung des Schnullers
achten. Dasselbe gilt auch fur Trinkfla-
schen, wenn diese von Noten sind.
Mit der routinemassigen Mund-
pflege im Sinne einer Stimulation der
Schleimhaut kann schon begonnen
werden, wenn noch kein Zahn in der
Mundhohle sichtbar ist. Mit Finger,
Wattestabchen oder anderen Hilfsmit-
tel, die daflr vorgesehen sind, kann
man Uber den noch zahnlosen Kiefer
streifen. Spater hat man dann bedeu-
tend weniger Probleme dem Kleinkind
die tagliche Zahnputzroutine schmack-
haft zu machen, da es den Eingriff in
die Mundhohle, ausserhalb der Nah-
rungsaufnahme, bereits gewohnt ist.
Kariesbakterien werden nicht ver
erbt, sondern mittels Infektion Uber-
tragen. Die Primarinfektion kann ab
den ersten Milchzahn erfolgen. Das
risikoreichste Alter fiur eine Ubertra-
gung wird in der Literatur oft zwischen
dem 19. und dem 33. Lebensmonat
beschrieben. Auch wenn die Uber
tragung Karies fordernder Bakterien
nicht der einzige Faktor zur Entste-
hung der Karies ist, zeigt es sich als
Vorteil die Ubertragung von Anfang an
gering zu halten. Dies gelingt, indem
der Speichelaustausch zwischen Kind
und Bezugsperson so gut wie mog-

magazin
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lich vermieden wird. Eine Warmekon-
trolle von Flaschennahrung mittels
Mundkontrolle, das Abschlecken des
Schnullers und spater des Loffels des
Kleinkindes, zadhlen zu den potenziel-
len Ubertragungsquellen.

Eine Dauerumsptilung von zucker
haltigen und saureerzeugenden Ge-
trdnken, zu denen auch Folgemilch
zahlt, kann zur frihzeitigen Zersto-
rung der Milchzahne fihren. Auch
wenn Muttermilch das Beste ist, was
man seinem Baby bieten kann, sollte
auch hier ab den ersten Zahn eine zu
haufiges anlegen an die Mutterbrust
vermieden werden. Die Erfahrung
zeigt aber, dass dieser Umstand nur
vereinzelt vorkommt und Muttermilch
in der Regel kein Problem zur Entste-
hung der Early Childhood Caries (ECC)
darstellt. Trotzdem sollte darauf hinge-
wiesen werden.

Fazit

Milchzahne brechen als gesunde Zah-
ne in die Mundhéhle durch. Ziel muss
es sein, diese bis zum Zahnwechsel
zu erhalten, denn diese spielen eine
bedeutende Rolle bei Lautbildung und
Sprache. Die Milchzahne beeinflussen
das Essverhalten und sind notwendi-
ge Platzhalter der bleibenden Zahne.
Und: Die Mundgesundheit des Kindes
liegt in der Verantwortung der Eltern,
die dementsprechend, dem Alter
des Kindes angepasst, Uber richtige
Mund- und Zahnpflege und Ernahrung
aufgeklart werden sollten.
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Der kieferorthopadische Patient

\on der Holle in den HImmel

EMS //

Abb. 1:
Reinigung mit-
tels AIRFLOW
eines mit Bra-
ckets versorg-
ten Patienten

Dentalhygienikerin Tabitha Acret erklart, wie die Guided Biofilm Therapie die Art
und Weise revolutioniert hat, wie sie kieferorthopadische Patienten behandelt

eht es lhnen genauso wie mir?
G Mir wird etwas bang ums Herz,

wenn ein Patient im Teenageral-
ter mit einer festen Zahnspange einen
Termin bei mir hat. Wer wird da wohl
durch die Tur kommen? Wird sein
Mund voller Essensreste sein, die zwi-
schen schlecht gepflegten kieferortho-
padischen Apparaturen und stark blu-
tendem Zahnfleisch klemmen? Werde
ich unmaoglich zu erreichende Verfar
bungen um die Brackets sehen oder

denken, dass mein Patient gerade eine
Packung Chips gegessen hat, nur um
herauszufinden, dass er seit dem letz-
ten Termin bei mir einfach seine Zahne
nicht geputzt hat?

Diese Art von Patient habe ich friiher
immer gehasst, nicht einfach nur, well
ich in seinen Brackets genug Speise-
reste finden konnte, um eine kleine
Nation zu ernahren, sondern weil ich
nie mit den Ergebnissen meiner Zahn-
reinigung zufrieden war. Allzu oft fihlte

01
BEURTEILEN

08
HEUER RECALL
TERMIN

0z
ANFARBEN

ich mich unter Druck gesetzt, die Zahn-
reinigung im Terminfenster far ,Kin-
der” vorzunehmen, und hatte nie das
Geflhl, alles entfernt zu haben.

Ich fUhlte mich immer frustriert,
wenn ich versuchte, meine Ultraschall-
spitze um die Brackets zu mandvrieren
und mit einem Prophy-Handsttick und
einer Prophy-Paste hartnackige, klebri-
ge, reife Plaque von den Brackets und
auf der Zahnfleischseite der Brackets
zu entfernen. Wahrend ich gestresst
vor mich hinarbeitete, verabscheute
ich den Patienten auf dem Behand-
lungsstuhl; wir beide vergossen Blut,
Schweiss und Tréanen, doch das Ergeb-
nis war glanzlos!

Gute Mundhygiene ist fiir
kieferorthopadische Patienten
unerlasslich

ERSTKLASSIG IN WIRKUNG
UND GESCHMACK

o Effektiv — Schnelle Desensibilisierung und Fluoridabgabe
(5 % NaF £ 22.600 ppm)

¢ Hervorragendes Handling — Feuchtigkeitstolerant

COLA LIME erhaltlich
ab April 2020

VOCO Profluorid®
Varnish
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UALITATS- MOTIVATION i+ ki Adi 3
?CDHTEI:ILLE Bedeutung, damit kieferorthopadische o Universal — Erhaltlich in Tube, SingleDose und Zylinderampulle ;
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handlungsergebnis darunter leiden. Bubble Gum und Cola Lime e ‘

o4 Das war frustrierend fir mich. In ei- N

PIEZON® AIRFLOW*® nem Zeitschriftenartikel von Lovrov "_n._.ﬂ.._
S. et al. (2007)' wurde gezeigt, dass pmuuv.son il

0s
PERIOFLOW®

.kieferorthopadische = Behandlungen
trotz verbesserter Materialien und préa-
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Abb. 2: Die 8 Schritte der Guided Biofilm Therapie ventiver Bemihungen weiterhin ein er
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Abb. 3a-c: Anfangssituation, nach dem Anfér-
ben und nach durchgefiihrter Guided Biofilm
Therapie (v.o.n.u.)

hebliches Risiko der Schmelzdemine-
ralisation bergen. Die prophylaktischen
Bemihungen jedes einzelnen Patien-
ten, einschliesslich der Verwendung
von Fluorid, sind fur die Préavention von
White-Spot-Lasionen von grosster Be-
deutung.” In einem anderen Artikel von
Ren et al. (2014)? zeigte sich, dass ,ein
hoher Behandlungsbedarf und das Auf-
treten von biofilmbedingten Komplika-
tionen, die eine professionelle Behand-
lung erfordern, kieferorthopadische
Behandlungen zu einer potenziellen
Gefahr fur die Gesundheit machen”
Durch die Tatsache, dass ich wusste,
wie wichtig eine gute professionelle
Zahnreinigung und die Entfernung des
gesamten Biofilms ist, ist mein Stress
nur noch grésser geworden. Ich wuss-
te, dass ich nie den gesamten Biofilm
entfernen konnte und dass es Berei-

che um die Brackets herum geben
wdrde, an die meine Ultraschallspitzen
oder Polierkelche einfach nicht gelan-
gen konnten. \Wenn noch hinzukommt,
dass der Zahnschmelz des Patienten
an den Stellen, wo kein Ultraschall
verwendet werden konnte, bereits de-
mineralisiert ist, dann verdoppeln sich
noch einmal die Frustration und die
Schwierigkeit der Behandlung.

Auf der Suche nach einer bes-
seren Losung

Aufgrund all dieser zuvor genannten
Probleme musste eine bessere Losung
her. Ich mdchte meinen Patienten die
bestmdgliche Behandlung bieten und
ich mdchte nicht, dass sich noch Bio-
film an den Brackets befindet, wenn
sie die Praxis verlassen. Nachdem ich
zunachst festgestellt hatte, dass Im-
plantatpatienten mit AIRFLOW® (EMS)
erfolgreich behandelt werden kénnen,
interessierte mich, was es meinen
kieferorthopadischen Patienten bieten
kdnnte. Dabei kam heraus, dass ich
durch die Verwendung von AIRFLOW®
in Kombination mit der Guided Bio-
film Therapy erstaunliche Ergebnisse
erzielen konnte. Héatten Sie mich vor
AIRFLOW® gebeten, die Plague mei-
ner kieferorthopadischen Patienten an-
zufarben, héatte ich wohl gedacht, dass
Sie entweder verrlickt sind oder etwas
gegen mich haben. Vor AIRFLOW®
wollte ich die Plaque meiner Patienten,
die eine kieferorthopadische Apparatur
tragen, nicht anfarben, da dadurch die
Stellen sichtbar geworden waren, an
denen ich den Biofilm nicht entfernt
hatte, weil ich ihn nicht erreichen konn-
te. Jetzt farbe ich im Rahmen des aus
acht Schritten bestehenden GBT-Proto-
kolls die Zahnbelage bei jedem einzel-
nen meiner Patienten an.

Guided Biofilm Therapy

Mit dem GBT-Protokoll I&sst sich eine
vorhersagbare Biofilmentfernung er
zielen, wobei auch schwer zugangliche
Stellen optimal erreicht werden. Rund
um den Sulkus ist es sicher und effek-
tiv, die Oberflache der Apparatur wird
nicht verdndert und es ist nicht nur
angenehmer flr den Patienten und er
zielt bessere Ergebnisse, sondern ich
bin zufrieden!

Mit meinen Ergebnissen bin ich
nicht nur bei der Behandlung selbst

EMS //

viel zufriedener, sondern auch, weil der
langfristige Nutzen flr den Patienten in
Bezug auf Motivation und Aufklarung
so viel besser ist. Der Patient und ich
sehen nicht nur bessere Ergebnisse,
sondern es ist auch klinisch erwiesen,
dass sich die Behandlungsergebnisse
bei Verwendung einer Plaque-Anfar
beldésung fir die Biofilmentfernung
verbessern. Botti et al. 2010°, Basten-
dorf et al. 2016* und Viorica et al. 2013°%
bestéatigen alle eine hohere Effizienz in
der professionellen Prophylaxe, wenn
sie mit einem Anfarbemittel durchge-
fihrt wird. In der Studie von Viorica
et al., Dental Plaque - Classification,
Formation and ldentification,5 wurde
gezeigt, dass , die Diagnose von Zahn-
belagen mit farbigen Ldsungen eine
der einfachsten und schnellsten Me-
thoden zur Diagnose von Plaque ist,
die deren anschliessende Entfernung
unter standiger Kontrolle wahrend des
Eingriffs beglnstigt. Mit AIRFLOW®
kann Plague zu nahezu 100 % entfernt
werden.”

Mehr als nur die Reinigung
von Brackets

Es gibt zwei weitere wichtige Griinde,
warum die Einhaltung des GBT-Proto-
kolls sowohl fir kieferorthopadische
Patienten als auch routineméssig bei
allen  Prophylaxeverfahren  wichtig
ist. Der erste ist die langfristige Ge-
sundheit des Zahnschmelzes und des
Zahnfleisches. Durch den Einsatz der
AIRFLOW® Technologie in Kombinati-
on mit AIRFLOW® PLUS-Pulver weiss
ich, dass ich dem Zahnschmelz und der
kieferorthopadischen Apparatur des
Patienten den geringsten Schaden zu-
flige. In einem klinischen Vergleich der
Wirksamkeit und Effizienz zweier pro-
fessioneller Prophylaxeverfahren bei
kieferorthopadischen Patienten zeig-
ten Ramaglia et al.%, dass ,bei kiefer
orthopéadischen Patienten das Polieren
mit AIRFLOW® im Vergleich zu Gum-
mikelchen und Polierpaste wesentlich
sicherer, effizienter und effektiver ist,
um Verfarbungen und Zahnbelédge zu
entfernen” Der zweite war, dass ich
jetzt Zeit hatte, innerhalb der Termin-
zeit fertig zu werden. Ich flhlte mich
nicht mehr so unter Druck. Friher war
ich bei diesen Terminen immer spéat
dran, und jetzt war ich locker in der
vorgegebenen Zeit fertig. In ,Effects
of an airpowder polishing system on

/I EMS

orthodontically bracketed and banded
teeth”” zeigten Barnes et al., dass ,die
AIRFLOW® Behandlung um kieferor
thopadische Brackets und Bander nicht
nur effektiv, sondern auch zeitsparend
war. Im Vergleich zu Gummikelchen
und Polierpaste gab es keine nachtei-
ligen Auswirkungen auf Komposit oder
Zement.”

Fazit

Durch den Einsatz der Guided Biofilm
Therapy mit AIRFLOW® Technologie
in Kombination mit einer geeigneten
Mundhygieneinstruktion und Motiva-
tion biete ich meinen Patienten die
bestmdgliche Behandlung. Ich liebe
die Guided Biofilm Therapy; sie hat
meine Einstellung zur Behandlung,
meine Behandlungsergebnisse und
die langfristigen Ergebnisse meiner
Patienten verandert. Guided Biofilm
Therapy ist evidenzbasierte Zahnheil-
kunde; sie ist der neue Behandlungs-
standard, den wir alle zu erreichen
versuchen sollten.

Literatur beim Verlag
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Tabhita Acret

Ist ausgebildete
Dentalhygieni-
kerin und seit

20 Jahren in der
Dentalbranche
tatig. Sie hat als
zahnmedizinische
Fachangestellte,
Rezeptionskraft
und Praxismana-

gerin gearbeitet. Sie hat
einen BachelorAbschluss in  derzeit 3 Tage in der Woche

Mundgesundheit (Bachelor
of Oral Health, BOH) von
der Universitat Newcastle
und bildet sich derzeit in
Schlafmedizin fort. Tabitha
Acret ist Mitglied der aust-
ralischen Zahnarztekammer,
war die friihere Vorsitzende
der NSW Dental Hygienist
Association Australia Ltd.
und ist die derzeitige Direk-
torin der DHAA Ltd. fir das
australische Bundesterri-
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torium Northern
Territory (NT). Sie
nimmt regelmas-
sig an Fortbil-
dungsveranstal-
tungen teil, lernt
leidenschaftlich
gern und mochte
das Leben ihrer
Patienten veran-

dern. Tabitha Acret arbeitet

in einer Privatpraxis, war
zuvor an einem Tag in der
Woche an der Universitat
Sydney klinische Ausbilde-
rin fir BOH-Studenten im
zweiten Jahr, bis sie kirz-
lich in das Northern Territory
zog, um in einer Privatpraxis
bei der Einrichtung eines
Implantatpflegeprogramms
mitzuhelfen. Ausserdem ar-
beitet sie als Ausbilderin flr
die Swiss Dental Academy.
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Chlorhexamed - dein zahnfleisch
darf dir nicht wurscht sein.

Chlorhexamed FORTE Mundspullosung

« bekampft Bakterien bis zu
12 Stunden

« untersttzt den Heilungsprozess

* bei Zahnfleischentziindungen
und operativen Eingriffen in
Mund- und Rachenraum

GSK-Gebro Consumer Healthcare GmbH, A-6391 Fieberbrunn. Marken sind Eigen-
tum der GSK Unternehmensgruppe oder an diese lizenziert. Uber Wirkung und mégliche
unerwiinschte Wirkungen informieren Gebrauchsinformation, Arzt oder Apotheker. Wirk-
stoff: Chlorhexidin. Stand: 01/2020. *IQVIA™ 09C1 Zahnschutzpraparate MAT/11/2019.
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Abb. 1: EZ Jett Kas-
setten lagern Instru-
mentensétze sicher.
Erhéltlich als 5-er, 8-er
und 10-er Varianten

Instrumentenmanagement: Think in Colors

Instrumente //

Abb. 2: B-Lok

sichtdeckel
organisieren
vielfiltiges
Behandlungs-
zubehor

Farben sind tolle Helfer
bel der Instrumenten- und
Materialorganisation!

Das Thema der korrekten Instrumentenhygiene ist so prasent wie noch nie.
Das Praxisteam hat besondere Anforderungen bei der Aufbereitung und

Lagerung der Arbeitsmittel zu beachten.

und die Organisation der fir eine Behandlung bereit-

zustellenden Materialien sind sensibel und nehmen
neben der hochqualifizierten Arbeit am Patienten einen we-
sentlichen Teil der verfligbaren Ressourcen in Anspruch.

D ie Wiederaufbereitung der zahnérztlichen Instrumente

Systematik bei der Wiederaufbereitung
bedeutet Effizienz und Sicherheit

Der Prozess der Wiederaufbereitung umfasst viele einzel-
ne Schritte: der Transport des benutzten Instrumentensets
vom Behandlungsplatz, die Reinigung und Desinfektion,
die Verpackung sowie die Sterilisation und Lagerung. Der
Umgang mit kontaminierten Medizinprodukten geféhrdet
Zahnarzt und Praxismitarbeiter, das Verletzungsrisiko ist flr
die bei der Wiederaufbereitung involvierten Mitarbeiter be-
sonders hoch. Nicht oder fehlerhaft aufbereitete Medizin-
produkte gefdhrden zudem nachfolgende Patienten durch
Kreuzkontamination. Der sichere und kontrollierte Ablauf

jeder dieser Schritte ist zum Schutz des Praxispersonals
und der Patienten deshalb unerlasslich.

Farbcodierte Instrumententrays und -kassetten helfen,
die tagliche Praxishygiene sicherer und effizienter zu ge-
stalten. Das Praxisteam spart Zeit, arbeitet rationeller und
vor allem geschitzter. Jedem Anwender ist bewusst, dass
eine berlhrungslose, geschitzte und indikationsspezifi-
sche Lagerung eine wichtige Voraussetzung fir die Lang-
lebigkeit und Unversehrtheit des Instrumentariums ist. Die
Implementierung eines Material- und Instrumentenmana-
gments ist auch deshalb mit einer signifikanten Kostener
sparnis verbunden.

Die proaktive Instrumentenpflege im Rahmen der Wie-
deraufbereitung bedeutet zudem, die Qualitat der Behand-
lung und den Komfort fir den Patienten zu erhohen. Hau-
fig ist das Praxispersonal stark von der Instrumentenpflege
und -organisation beansprucht, statt mehr wertvolle Zeit
am Patienten zu verbringen. Es ist also sehr sinnvoll, eine
Systematik bei der Instrumentenpflege zu entwickeln, um

Trays mit Klar-

// Instrumente

Abb. 3: Im Procedure
Tub werden alle Ma-
terialien (ibersichtlich
sortiert. Die Identifikati-
on der Produkte ist mit
dem Klarsichtdeckel
denkbar einfach

fokussierter am Patienten arbeiten zu konnen.

Ordnung bringt Ruhe und
strahlt Kompetenz aus

EZ-Jett Kassetten (Abb. 1) und B-Lok Trays (Abb. 2) (Her
steller Zirc, Vertrieb Loser & Co, Leverkusen) bieten eine
hervorragende Transport- und Lagersystematik: benutztes,
kontaminiertes Instrumentarium gelangt unmittelbar nach
der Behandlung, geschitzt im verschliessbaren Tray, vom
Sprechzimmer in den Wiederaufbereitungsbereich. Dort
wird es — farblich weiterhin sortiert - aufbereitet, um in glei-
cher Zusammenstellung als Set fir die ndchste Behand-
lung wieder bereitzuliegen. Die Zeit zur Vorbereitung des
Behandlungsplatzes wird signifikant reduziert, wenn die In-
strumente bereits entsprechend ihres Einsatzzweckes als
Set im Wiederaufbereitungsbereich sortiert und gelagert
werden. Das aufwandige Zusammenstellen einzelner Inst-
rumente aus Sprechzimmerschubladen heraus, die Hektik
bei der Suche nach Spezialzubehor oder gar die Unterbre-
chung einer Behandlung wegen unzureichender Arbeits-
platzausstattung gehdren der Vergangenheit an.

Neue Mitarbeiter kdnnen zudem wesentlich besser einge-
arbeitet werden, weil die Sortierung des richtigen Zubehors
nach Farben besser verstandlich ist. Wird einmal ein indivi-
dueller Schllssel fur die Praxis erstellt, welche der 16 mogli-
chen Farben welcher Behandlung oder welchem Behandler
zugeordnet wird, ist es sehr einfach, die richtige Ausstattung
parat zu haben. Mit einem Griff steht alles bereit — vollstan-
dig, perfekt sortiert, hygienisch aufbereitet. Dies strahlt
Ruhe und Kompetenz aus und wird auch vom Patienten als
angenehm und professionell wahrgenommen.

Zeit sparen heisst Zeit schaffen!

Auch das Materialmanagment der Praxis kann optimiert
und strukturiert werden, mit Procedure Tubs (Hersteller
Zirc, Vertrieb Loser & Co, Leverkusen) (Abb 3). So wie die
EZ-Jett Kassetten und die Trays stehen auch die Material-
tubs in 16 Farben zur Verfigung. Das Praxisteam kann also
nicht nur Instrumente farblich organisieren, sondern auch

www.facebook.com/ magazin
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Abb. 4: Procedure Tub gelb mit
allen fiir die PZR benétigten
Materialien (Bild mit freundlicher
Genehmigung von Dr. Dieter
Reusch, Westerburg)

Abb. 5: EZ Jett Al C (*
Kassette gelb P S

mit dem Instru-
mentensatz fiir
die PZR

die fUr die entsprechende Behandlung erforderlichen Ma-
terialien der gleichen Farbe zuordnen.

So z. B. kdnnte das Team die Farbe Gelb fir die PZR aus-
wahlen: das bedeutet, dass alle fir die PZR erforderlichen
Materialien in der gelben Materialwanne (Abb. 4) Ubersicht-
lich und individuell sortiert aufbewahrt werden. Der erfor
derliche Instrumentensatz fir die PZR wird in eine gelbe EZ
Jett Kassette (Abb. 5) oder auf ein gelbes Instrumententray
sortiert. Das zeitraubende Suchen nach einzelnem Zube-
hor entféllt, alles liegt im Procedure Tub und der Kassette
bereit und wird von da entnommen. Die Frage: ,Wo sind
denn die ...?" die immer zu Arger, Frust und letztlich teu-
rem Zeitverlust flhrt, kann sich so gar nicht mehr stellen.
Auch hier gilt — eine zentrale Lagerung, kategorisiert nach
Behandlungen oder Behandlern, spart Zeit und schafft eine
ruhige Behandlungsatmosphare.

Die Procedure Tubs dienen, ebenso wie die Instrumen-
tentrays, nicht nur zum kontaminationsgeschitzten Bevor
raten und Bereitstellen der Verbrauchsmaterialien, sondern
auch zum sicheren und hygienischen Transport vom La-
ger und Hygienebereich zum Sprechzimmer und zurlck.
Der Klarsichtdeckel auf dem Tub ldsst den Inhalt leicht
erkennen. Geht etwas zur Neige, wird es aus dem Vorrat
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lvoSmile

Der Beginn eines schdnen Lachelns

Behandlungstray - hygienisch abgedeckt
:> Dient als transportable Lagerflache aller fir :>
diese Behandlungsprozedur notwendigen

sterilen Instrumente und Einwegmaterialien

il
LS

steril/unkontaminiert
vorbereitet zur
Behandlung

!

Sprechzimmer

steril/unkontaminiert

Materialwanne
- hygienisch abgedeckt

Enthalt alle fir diese

spezielle Behandlung

| notwendigen Materialien '

Benutztes Behandlungstray -

=)

Lagerung von Instrumen-
tentrays und Materialwannen
Hygieneraum
Reinigung und Sterilisation

hygienisch abgedeckt 5 -
unsteril/ Transport durch nicht kontaminierte “E'."l'.":-?' ¥
kontaminiert Praxisbereiche zur Zwischenlage- TA =

Prasentieren Sie lhrem Patienten
sein neues Lacheln -
eindrucksvoll auf dem iPad!

rung vor Reinigung, Desinfektion/ «

Sterilisation der benutzten Instru-
mente im Hygieneraum. Entsorgung
kontaminierter Einwegmaterialien
im Hygieneraum.

Zum Transport vor
der Reinigung hy-
gienisch abgedeckt

unsteril/kontaminiert
nach der Behandlung

Abb. 7: Der Hygienekreislauf von Instrumenten und Materialien

. . . . I[voSmile ist eine Beratungs-App zur Visualisierung von kosmetischen Zahn-
(Grafik mit freundlicher Genehmigung von Dr. Dieter Reusch, Westerburg).

behandlungen direkt am Patienten. Die Software basiert auf der sogenannten
LAugmented Reality” und verandert die Optik der Zahne je nach Wunsch.

Verwenden Sie die lvoSmile App wahrend des Beratungsgespraches und ver-
mitteln Sie lhrem Patienten einen ersten unverbindlichen Eindruck seines
asthetischen Optimierungspotentials. Generieren Sie eine grossere Kunden-
bindung, indem Sie lhrem Patienten schon vorab ein realistisches Bleaching
Ergebnis zeigen kdnnen (Treatment Conversion).

heraus ins Tub nachgefullt. Fir jede Behandlungsart wird
das Einrichten mindestens eines Tubs empfohlen. Dieses
sollte einen Materialvorrat fir mehrere Behandlungen ent-
halten. Bei Mehrbehandlerpraxen werden zuséatzliche Tubs
pro Behandlung nétig sein, um den entstehenden Bedarf
immer befriedigen zu kénnen. Auch Praxen mit mehreren
Sprechzimmern kénnen ggf. 2-3 Tubs pro Prozedur beno-
tigen, um den durch die gleichzeitige Nutzung mehrerer

Moderne Beratung!
Die IvoSmile App visualisiert Ihre kosmetischen Zahnbehandlungen.

Vereinfachte Kommunikation!

Behandlungszimmer evtl. vergrosserten Bedarf zu decken.

Das Zirc System bietet neben den farbcodierten Trays,
Kassetten und Materialtubs viele weitere Organisations-
helfer wie z. B. Endoorganizer, Bohrerstander oder Instru-
mentenauflagen (Abb. 6). Alle diese Zubehdrteile helfen,
die Ablaufe innerhalb der Praxis zu standardisieren und
Routinearbeiten zugunsten der Behandlungszeit am Pati-
enten zu optimieren. Das System erleichtert die professi-
onelle Reinigung und Sterilisation sowie die Lagerung und
Bereitstellung aller Materialien und Instrumente (Abb. 7).
Wesentliche Effekte dabei sind eine signifikante Zeit- und
Kostenersparnis, Ruhe und Struktur im Arbeitsablauf, scho-
nendes Handling der Instrumente im Hygienekreislauf
sowie die einfachere und schnellere Einarbeitung neuer
Mitarbeiter.

-

Die virtuelle Darstellung macht das Behandlungsziel besser verstandlich.

Wecken Sie Emotionen!
Patienten sind leichter von einer kosmetischen Behandlung zu begeistern.

Lassen Sie sich die IvoSmile® App
kostenlos in Ihrer Praxis vorstellen!

Telefon: +41 44 419 20 20
E-Mail: office@mytrade-group.ch

my trade Swiss GmbH, Betpurstrasse 14, CH-8910 Affoltern am Albis

Visualisierung des 5
Behandlungsziels

ivoclar °.
vivadenti:

passion vision innovation
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Kongressleiter DDr. EImar Favero

31. Ausgabe der Zahnprophylaxe-Tage

Innsbruck — das
Mekka der Prophylaxe

von DH Petra Natter, BA (www.paroprophylaxe.at)

as Zusammentreffen von 946
D Kolleginnen und den 21 meist

altbekannten Ausstellern macht
Innsbruck jedes Jahr im Herbst fir die
Zahnarzt- und Prophylaxeassistentin
interessant und wertvoll. So auch im
Jahr 2019. Das Organisationsteam
rund um Cornelia Bernhardt mit dem
Verein ZahnGesundheit Tirol und der
Kongressleiter DDr. Elmar Favero ha-
ben wie immer das Programm perfekt
zusammengestellt und somit war far
jeden Geschmack und fir jede Wis-
sensliicke etwas dabei. Viele unter
schiedliche Seminare und Workshops
wurden am Freitag angeboten und
waren schon im Vorfeld fur die inter
essierte ZGE/ZASs/PAss/DH die Qual
der Wahl sich fiir ein oder 2 Seminare
entscheiden zu missen. Bei den ganz-
tdgigen Seminaren konnte das bereits

Innsbrucker Zahnprophylaxe-Tage //

Immer wieder aktuell, abwechslungsreich, inspirierend, motivierend
und wie immer eine Reise nach Innsbruck wert. Riickblick auf eine
einzigartige Veranstaltung.

im letzten Jahr angebotene Seminar
von Dr. Carsten Stockleben und Alex-
ander Munke Uber die ,Begegnungs-
qualitadt in der Ordination” mit dem
Erlebnis Zahnarzt aus Sicht des Pati-
enten und die zahnérztliche Kommu-
nikation gewahlt werden oder von Dr.
Ludwig das Thema , Der alte Mensch
in der Pflegeeinrichtung” Zwei TOP
aktuelle Themen mit sehr engagierten
und unterhaltsamen Referenten. Fir
die  Zahngesundheits-Erzieherinnen
wurde parallel eine Tagung veranstal-
tet, eigens auf die BedUrfnisse dieser
Berufsgruppe abgestimmt.

Weitere interessante Seminaran-
gebote waren: Dr. Bittner zum Thema
.Wie sage ich es dem Patienten mit
Empathie?” was einem wahrschein-
lich nach dem mitreissenden Vortrag
nicht mehr schwer viel. Der Referent

/' Innsbrucker Zahnprophylaxe-Tage

PD Dr. Ramseier wéhrend seines Referates zum Thema Recall.

hat eine besondere Gabe sein Thema
interessant und begeisternd darzu-
bringen. Parallel dazu gab es das Se-
minar von Fr. Minzer , Gut gelaunt ge-
winnt —mit Humor!" oder man konnte
das sehr interessante Fachthema von
Dr. Cieplik ,Hausliches Biofilmma-
nagement: Die Rolle der Zahnpasta”
wahlen. Am Freitag-Nachmittag konn-
ten 6 Themen gewahlt werden: Von
der Psychologie bis zur Parodontolo-
gie (hier waren es Uber 200 interes-
sierte Teilnehmerinnen), von Kinder-
prophylaxe bis zur Praxisteamarbeit
oder von DDr. Dalla-Torre ,,Minimalin-
vasive Alternativen bei Schwangeren”
Es wurde einem nicht leicht gemacht,
aber meine Entscheidung war auf PD
Dr. Christoph Ramseier gefallen:

~Recall - Richtig und fundiert
gemacht - Ist das moglich?”

Dieses Seminar basierte auf einem,
vom Referenten entwickeltem Pro-
gramm, um in der Zukunft eine noch
genauere Prazisions- und personali-
sierte Medizin durchfUhren zu kon-
nen. PD Dr. Ramseier ist seit langem
bekannt fir seine innovativen Ideen
und es war deshalb auch dieses Mal
ein Vergnligen sein neuestes Stecken-
pferd kennenzulernen: Die anhaltende
Recall-Betreuung mit dem richtigen
Intervall ermdglicht es, im Anschluss
an die PA-Therapie die parodontalen
Verhéltnisse zu stabilisieren oder so-
gar zu verbessern. Jedoch wie ist es
moglich, rational das Recall-Intervall

zu bestimmen? Durch ein individuel-
les Recall-Profil eines jeden Patienten.
Wie funktioniert das?

Bei jedem Recall-Termin werden die
Sondierungstiefen der parodontalen
Resttaschen ab 4 mm erhoben und
in einer sogenannten Algorithmus-
Tabelle eingetragen. Weiters wird
der Index BOP (Bleeding on probing)
aufgezeichnet. Gegebenenfalls wird
zusatzlich ein Plaque-Index erhoben,
der vor weiteren parodontalchirurgi-
schen Massnahmen zur Motivierung
des Patienten verwendet werden
kann. Samtliche Befunde werden im
neuen sogenannten Recall-Profil zu-
sammengestellt und dem Patienten
prasentiert, um diesen in ein straffes,
individuelles Recallprogramm einglie-
dern zu koénnen.

Generelles Hintergrundwissen zum
Thema Parodontologie und die Nach-
sorge UPT wurden vom Referenten
sehr gut aufgearbeitet. Resttaschen
nach der Parodontalbehandlung koén-
nen zu ihrer Ausheilung bis zu 12
Monate bendtigen. Gerade in dieser
Zeit ist ein engmaschiges Recall sinn-
voll. Jedoch wurde auch durch Studi-
en gezeigt, dass Recalls kirzer als 3
Monate keinerlei Verbesserung brin-
gen. Nicht zu viel aber auch nicht zu
wenig: Leider fallen durch mangelnde
Compliance immer wieder Patienten
aus dem Recall (1/3 der Patienten)
und deshalb muss mit refraktaren
Parodontitiden gerechnet werden (in
3 Jahren doppelt so viele Taschen bei
fehlendem Recall). Um dem Patienten

www.facebook.com/

SAVE THE DATE

Prophylaxe von A -/
(Anamnese bis Zahnreinigung)

Freitag, 16.10.2020, 9-17 Uhr
(Ganztagesseminar)

Linz, Oberosterreich:
Seminarraum der Firma Profimed
Prinz- Eugen-Strasse, 4020 Linz

Kursbeitrag:

290 € bis 1 Monat davor,

danach 320 €

inkl. Verpflegung, Skripten, Zertifikat

bewusst zu machen, wie wichtig das
individuelle Recall fUr stabile parodon-
tale Verhéltnisse in seinem Mund ist,
braucht es ein Tool, um dies dem Pa-
tienten vor Augen zu fihren. Hiermit
hat Dr. Ramseier bereits sehr gute
Erfolge.

Parodontale Stabilitét ist eine Funk-
tion des Resttaschenprofils + Zeit-
spanne. Deshalb hat PD Dr. Ramseier
ein Programm entwickelt, dass alle
Faktoren miteinbezieht (dhnlich wie
bei der bekannten Berner Spinne) und
somit kdnnte eine Unter bzw. eine
Uberbehandlung ausgeschlossen
werden. FUr alle interessierten Kolle-
ginnen: www.perio-tools.com/upt
Man sollte sich auch als Praxis ein Re-
call-Ziel erarbeiten und dies dem Pa-
tienten kommunizieren. Beispiel von
PD Dr. Ramseier: Von den parodontal
geschadigten Zahnen sollten max.
4% Resttaschen von 6mm haben (Re-
call verklrzen, wenn die Zahl steigt).

magazin
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Anwenden und schleifen
von Handinstrumenten

Samstag, 17.10.2020, 9-13 Uhr

Linz, Oberosterreich:
Seminarraum der Firma Profimed
Prinz- Eugen-Strasse, 4020 Linz

Kursbeitrag:

160 € bis 1 Monat davor,

danach 180 €

inkl. Verpflegung, Skripten, Zertifikat

Anmeldungen unter:
www.paroprophylaxe.at

Rund 1000
Dentalprofis
nahmen an den
vergangenen
Innsbrucker
ZahnProphy-
laxetagen teil.

Dabei sollten noch weitere Risikofak-
toren beriicksichtigt werden:

1. Atiologie der Taschen (Zahnstein
und Plagueakkumulation)

2. Risikofaktoren (Recall kiirzen bei Di-
abetes/Raucher)

3. Zielwert von BOP max. 20% (16%
Raucher)

4. Resttaschenprofil (inkl. Furkation/
vertikale Einbriiche) mit einbeziehen

Schnupftabak, Kautabak
und Snus - schadet das den
Zahnen?

DDr. Elmar Favero (Innsbruck) eréffnet
die Tagung traditionell am Samstag
mit vielen, interessanten Themen im
Stundentakt. Beginnend am Vormittag
mit Ulrich Schnabel ,Trotzdem JA zum
Alltag sagen — wie man dir gute Lau-
ne bewahrt — trotz schlechter Nach-
richten oder ,schwierigen Patienten”
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was einem im Alltag ja nicht immer so
leichtféllt. Der geflllte Saal trotz der
frihen Morgenstunde zeigte die Aktu-
alitdt des Themas.

Grosser Anklang fand auch das
brandheisse Thema: ,Schnupftabak,
Kautabak und Snus — schadet das den
Zahnen?"” von Dr. Bader aus Davos.
Der Konsum von rauchlosem Tabak
nimmt zu und speziell der Oraltabak
(Snus) erfreut sich zusehends an Po-
pularitat. Speziell greifen auch viele
Sportler zu diesem stimulierenden
Stoff als Aufputschmittel und zur Leis-
tungssteigerung. Durch das Antirau-
chergesetz haben gerade im nérdli-
chen Europa viele junge Menschen zu
diesem rauchlosen Nikotinkonsum ge-
funden. Das meist nicht reine Nikotin
(sehr oft ist es noch mit weiteren Sub-
stanzen versetzt) wird an die Mund-
schleimhaut gelegt, dort vermischt
sich der Wirkstoff mit dem Speichel
und gelangt so Uber die Schleimhaute
in den Koérper und kann sehr schnell
und effizient wirken. Es werden seit
langem Verfarbungen der Zéhne,
Veréanderungen des Zahnfleisch und
der Mundschleimhaut sowie Rezes-
sionen durch den Konsum von Snus
festgestellt. Es gibt keinen direkten
Zusammenhang zwischen Karies und
dem Snus. Zusammenfassend kann
gesagt werden, dass bei Snus
e grosse Suchtgefahr/bereits im Schul-

alter grosse Abhangigkeiten beste-

hen
e das Krebsrisiko tendenziell erhoht wird
e kaum einer den Entzug schafft

Im Schlussapell fordert der Referent

Innsbrucker Zahnprophylaxe-Tage //

alle in der zahnérztlichen Praxis auf,
sich mit diesem Thema zu befassen,
da Snus pathologische Auswirkun-
gen auf die Mundhohle hat und der
Konsum in den letzten Jahren stark
zunahm.

Weitere interessante Vortrage

Ein weiteres, topaktuelles Thema vor
dem traditionellen Wirstelbuffet am
Samstag wurde von Univ.-Prof. Dr.
Krdmer aus Giessen zum Thema ,,Mo-
laren-Inzisiven-Hypomineralisation
(MIH) — Kreidezdhne eine neue Her
ausforderung fir das Zahnarztteam”
prasentiert. Gleich zu Beginn war sein
Statement MIH ist nicht gleich einer
Karies und inzwischen haben 30%
(D 10%) der Kinder und Jugendlichen
mind. einen MIH - oder auch MMH
(Milch-Molaren-Hypomineralisation).
Es gibt bereits eine klare Definition
von MIH: Schmelzdefekte unter
schiedlichster Ausdehnung (6er/Inzi-
sivi/2.MM und der Schweregrad wird
von A-C eingeteilt), und auch eine
glltige Kilassifikation. Jedoch sollte
immer zuerst eine Diagnostik (Opake
meist weiss, braune Zéhne) und die
Symptome (heiss/kalt Empfindlich-
keit, inselférmige Opazitat) beachtet
werden. Die Zéhne sind rau und der
Schmelz ist nur ein 1/10 so dick wie
normal. Die préaventiven Massnahmen
sind: Zahnkontrollen mit bereits 2, 5
Jahren -> bei MMH lokale Fluoridie-
rung>/Aufbau von Compliance und
gaf. Kariesrisiko-Recall und weitere
Kontrollen mit 5,5 Jahren und ggf.
Frihzeitige Behandlung mit beglei-

Zweifelsohne herrschte
in Innsbruck eine gute
Stimmung

tendem Kariesrisiko-Recall. Wichtig in
diesem Zusammenhang ist noch die
Differentialdiagnose — Fluorose. In der
Pravention empfiehlt der Referent am
Abend 20 min Tooth Mouse (GC) in ei-
nem Tray aufzutragen.

Am frithen Nachmittag referierte
PD Dr. Klaus Neuhaus aus Basel tber
., Prophylaxe bei Kindern mit und ohne
Behinderung — bewahrte und neue
Strategien” und zum Abschluss pra-
sentierte Univ.-Prof. Dr. Adrian LUSSI
aus Bern das Thema Xylitol, Erythri-
tol, Fluoride, Probiotika, IDBs & Co:
Moderne Methoden fir das Karies-
Management. Sehr eindrlcklich mit
vielen Bilder unterstrich er die Wich-
tigkeit seines Themas. Der Biofilm ist
ein Fingerabdruck — sehr konstant,
jedoch abhéngig vom Lebensstil, Ge-
netik, Krankheiten, Hygiene, Impfun-
gen, Art der Geburt und den sozialen
Kontakten. Wir missen uns immer
wieder der schiitzenden Faktoren und
der Risikofaktoren bewusst sein, um
sinnvoll Prophylaxe fir die Patienten
anbieten zu kénnen. Die Karieswaage
ist inzwischen schon bekannt, jedoch
tut es immer wieder gut, sich der
Wichtigkeit der einzelnen, individuel-
len Faktoren bewusst zu sein. Wei-
tere Fakten von Univ.-Prof. Dr. Adrian
Lussi waren: Erythritol ist besser als
Xylit in der Kariespravention. Probioti-
ka — Lactobazillus reuteri hemmt das
Wachstum pathogener Bakterien und
wirkt auch bei Halitosis. Dies wurde
durch klinische Studien bereits belegt,
jedoch ist die tagliche Einnahme von
1-2 Lutschtabletten nétig.

Zusammenfassend kann gesagt
werden, dass die tagliche Arbeit durch
die aktuellen Themen der Fortbildung
wieder auf den neuesten Stand ge-
bracht wurde. Bei einer derartig gut
organisierten Veranstaltung ist Inns-
bruck immer eine Reise wert.

SAVE-THE-DATE

Die 32. Innsbrucker ZahnProphy-
laxetage finden am 27. und 28.
November 2020 statt.
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Zahnaufhellung

DIE

.lch hatte gerne so richtig
welsse Zahne!”

Ein Anwenderbericht von Dr. Clarissa Janig

iesen Satz hore ich sehr h&u-
D fig als Zahnarztin, da in unse-

rer Gesellschaft das strahlend
weisse Lacheln sowohl bei Ménnern
als auch bei Frauen, unabhéngig vom
Alter, eine zunehmend wichtigere Rol-
le spielt. Hollywood und die sozialen
Medien vermitteln dieses Schonheits-
ideal, woraufhin immer mehr Patien-
tinnen und Patienten den Wunsch
nach strahlend weissen Zahnen &dus-
sern.

Als Zahnérztin bin ich diesem Pa-
tientenwunsch nachgekommen und
habe geeignete Produkte in das Re-
pertoire unserer Zahnarztpraxis auf-
genommen. Die obersten Prioritaten
bei der Zahnaufhellung bestehen flr
mich darin, die Patientensicherheit zu
gewahrleisten, den gewinschten Er
folg zu erzielen und sie zu einem be-
zahlbaren Preis anbieten zu kénnen.

Gerade flr den schmalen Geldbeu-
tel bietet Opalescence Go™ Zahn-
aufhellung von Ultradent Products
eine hervorragende Methode, um in
kurzer Zeit ein optimales Aufhellungs-
ergebnis zu erzielen. In vorgefertig-
ten Schienen befinden sich die mit
6%igen Wasserstoffperoxidgel befull-
ten UltraFit™ Trays, die der Patient flr
60-90 Minuten am Tag tragt.

< Abb. 1>

Es handelt sich hierbei um kein in-
dividuell fir den Patienten angefer
tigtes Schienensystem, sondern eine
universell verwendbare Schiene, wel-
che sich an die individuellen Zahnbo-
genformen der Patienten anpasst. Sie
reicht, abhangig von Breite und Form
des Zahnbogens, in der Regel bis zum
ersten Molaren.

Besonders aufgrund der vorgefer
tigten Trays kann ich als Zahnarztin
die Zeit am Behandlungsstuhl verrin-
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gern: Es wird weder Zeit fir die Mo-
dellherstellung und das Tiefziehen der
individuell anzufertigenden Schienen
noch flr das Einwirken des Produkts
im Patientenmund bendtigt. Nach
der ersten Behandlung in der Praxis
nimmt der Patient die Schienen mit
nach Hause und tragt sie dort, z. B.
vor dem Fernseher oder beim Lesen,
60-90 Minuten am Tag flr meist 5 bis
10 Tage. Wie oft die Trays getragen
werden mussen, kann von Patient zu
Patient variieren, abhédngig von der
Ausgangszahnfarbe und Zahnstruktur.
<Abb. 2>

Die praktische Anwendung
am Beispiel eines Patienten-
falls.

Der 28-jdhrige mannliche Patient
stellte sich zunachst fiir eine Routine-
kontrolle und professionelle Zahnrei-
nigung in unserer Praxis vor. Bei der
aktiven Ansprache wahrend der Zahn-
reinigung, ob ihm seine Zahnfarbe
gefalle, dusserte er unmittelbar den
Wunsch nach ,richtig hellen Zéhnen”

Wir besprachen zunéchst die zwei
Varianten der kosmetischen Zahnauf-
hellung, welche wir in unserer Praxis
anbieten: Das individuelle Schienen-
system mit dem Opalescence™ PF
Zahnaufhellungsgel und die universel-
len direkt einsatzbaren Trays von Opa-
lescence Go™ Zahnaufhellung. Der
Patient entschied sich vorrangig zum
ers™aligen Ausprobieren und aus
Kostengriinden flur die Opalescence
Go™ Zahnaufhellungsvariante.

Idealerweise wurden bei ihm be-
reits durch die vorangehende Zahnrei-
nigung ausserliche Verfarbungen und
jeglicher Zahnstein entfernt, weshalb
einer anschliessenden Zahnaufhel-
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Abb. 1: Fiir Patienten mit
eher geraden Zahnbé-
gen empfiehlt Dr. Jdnig
Opalescence Go™ Zahn-
aufhellung von Ultradent
Products mit 6% Wasser-
stoffperoxid zur kosmeti-
schen Zahnaufthellung.

Abb. 2: Das universel-

le Opalescence GoTM
Zahnauthellungs-Tray
besteht aus zwei Kompo-
nenten: Das dussere Tray
wird nach dem Einset-

. zen auf den Zahnbogen
entfernt, das innere
UltraFit™ Tray verbleibt
im Mund und passt sich
nach nur wenigen Minu-
ten an den individuellen
Zahnbogen an.

Abb. 3: Dr. Janig ermittelt vor der
Behandlung die Zahnfarbe A3.
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Abb. 4: Einzeln verpackt mit je einem Tray fiir
den Ober- und Unterkiefer.

o .

Abb. 5-6 : Schritt 1: Der Patient platziert das
entsprechende Tray fiir Ober- und Unterkiefer
im Mund.

Abb. 7: Schritt 2:
Durch Formen eines
Kussmundes, saugt dussere Tray, welches
der Patient das Tray als Applikationshilfe
leicht an. dient.

Abb. 8: Schritt 3: Der
Patient entfernt das

Abb. 9: Schritt 4: Der Patient trdgt das UltraFitT-
MTray 60 Minuten

lung nichts mehr im Wege stand.
Zudem hat der Patient eine nahezu
ideal ausgeformte Zahnbogenform,
so dass die vorgefertigten Schienen
problemlos anwendbar sind. (Bei
stark verschachtelten Zéhnen bevor
zuge ich das individuelle Schienensys-
tem, um sicher zu gehen, dass auch
die weiter hinten liegenden Zahno-
berflachen ausreichend Kontakt mit
dem Aufhellungsgel haben und auch
bei diesen eine sichtbare Aufhellung
stattfindet.)

In diesem Fall war der Patient ana-
mnestisch unaufféllig. Bei Patientin-
nen und Patienten sollte grundsatz-
lich folgendes beachtet werden: Bei
weiblichen Patienten stellen Schwan-
gerschaft und Stillzeit eine Kontrain-
dikation fUr eine Zahnaufhellung dar.
Daneben ist stets auf die Volljahrig-
keit der Patientin oder des Patienten
zu achten, obgleich der Wunsch nicht
selten von Jugendlichen an mich he-
rangetragen wird. Zudem sollte die
Zahnstruktur beachtet werden, ob
freiliegende Zahnhélse existieren,
welche mogliche Empfindlichkeiten
beglnstigen, oder Zahnersatz und
Flllungen einen Austausch nach der
Aufhellung erfordern, weil sie sonst
optisch hervortreten wurden. Grund-
satzlich gilt eine gute Aufklarung als
oberste Regel.

Die Bestimmung der Ausgangs-
zahnfarbe ist vor jeder Zahnaufhellung
obligatorisch. Haufig ist der Patientin
bzw. dem Patienten der Effekt der
Aufhellung nicht mehr deutlich vor Au-
gen, weshalb eine fotografische Do-
kumentation hilfreich sein kann.

Bei unserem Patientenfall starteten
wir mit der Zahnfarbe A3. Die Zahne
wiesen durchweg einen Gelbstich
auf, welcher im Vergleich zu Grauto-
nen tendenziell einfacher aufzuhellen
ist. Darliber hinaus besass der Patient
weder Fullungen noch Kronen im auf-
zuhellenden Bereich, so dass keine
nachfolgenden Behandlungsmass-
nahmen besprochen werden muss-
ten. Falls ein Patient im Anschluss an
eine Zahnaufhellung adhéasive Verfah-
ren zum Austausch einer Restaurati-
on bendtigt, sollte eine Wartezeit von
etwa zwei\Wochen angesetzt werden,
um keine Schwachung des adhésiven
Verbunds zu riskieren.

<Abb. 3>
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Wenn keine weiteren Massnahmen
erforderlich sind, kann die Behand-
lung dank der gebrauchsfertigen, vor
geflllten Trays von Opalescence Go™
Zahnaufhellung sofort beginnen. Ich
erklarte dem Patienten das Produkt
und dessen Handhabung, die ziemlich
einfach ist. Kurzgefasst: ,Einsetzen —
Ansaugen — ausseres Tray entfernen
—Tragen”

Die Trays sind einzeln verpackt und
enthalten jeweils ein Tray fir den
Ober und Unterkiefer. Wichtig ist da-
bei, dem Patienten kurz die amerika-
nische Beschriftungsweise zu erlau-
tern, da die Trays mit ,U" fUr ,upper”
(den Oberkiefer bezeichnend) und I
far ,lower” (den Unterkiefer bezeich-
nend) gekennzeichnet sind.

<Abb. 4>

Der Patient platziert nun das Tray
fir den Ober bzw. Unterkiefer ent-
sprechend im Mund. Es kdnnen stets
beide Kiefer gleichzeitig aufgehellt
werden.

Nun wird der Patient angewiesen,
das Tray fest anzusaugen und dabei
idealerweise einen ,Kussmund” zu
formen — ein Festdriicken mit den
Fingern ist in der Regel nicht notwen-
dig. Das innenliegende UltraFit™ Tray
saugt sich durch das Ansaugen am
Zahnbogen fest. Daraufhin kann das
dussere Tray entfernt werden. Nach
60 Minuten Tragezeit entfernt der Pa-
tient das UltraFit ™ Tray und putzt sich
mit einer Zahnblrste mdgliche Reste
des Aufhellungsgels von den Zahno-
berflachen. <Abb. 5-10>

Es kann hin und wieder dazu kom-
men, dass der Zahn nach der Anwen-
dung zunachst fleckig und marmoriert
erscheint. Dies liegt daran, dass das
Gel aufgrund des zu gewahrleisten-
den Abstandes zur Gingiva nicht je-
den Teil des Zahnes berthrt. Dies ist
jedoch auch nicht erforderlich, da der
Wirkstoff nach und nach in den Zahn
einzieht und der Zahn nach spates-
tens 24 Stunden gleichmassig aufge-
hellt ist.

Nach erfolgreicher Einweisung in
die Handhabung von Opalescence
Go™ Zahnaufhellung bekommt der
Patient von mir zunachst sechs Blis-
terpackungen mit nach Hause und
wird mit einem sechs Tage spateren
Kontrolltermin entlassen. Mir ist es
wichtig, dass die Zahnaufhellung un-
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Abb. 10

Schritt 5: Der Patient
entfernt das Tray
sowie mogliche Gel-
riickstdande.

ter zahnarztlicher Kontrolle bleibt und
der Kontrolltermin unabdingbar ist,
um die notige Patientensicherheit
bezlglich der Handhabung und des
Umgangs mit dem Material zu ge-
wabhrleisten. Falls der Patient in dieser
Zeit merken sollte, dass Empfindlich-
keiten auftreten, ist er angehalten,
zwischen jeder Anwendung einen Tag
Pause einzulegen. Der Kontrolltermin
verschiebt sich in diesem Fall entspre-
chend nach hinten.
<Abb. 11>

Nach sechs Tagen stellte sich der
Patient wieder vor. Er war begeis-
tert. Nach nur sechsmaligem Tragen
ist ein grossartiges Ergebnis erzielt:
Seine Zéhne , strahlten” und er war
sehr zufrieden. Er berichtet, dass die
Handhabung einfach war und sich die
Behandlung leicht in den Alltag integ-
rieren liess. Es traten keine Empfind-
lichkeiten auf und das Ergebnis kann
sich sehen lassen: Zahnfarbe A1. Ich
entlasse den zufriedenen Patienten!

<Abb. 12-13>

Wann eine Auffrischung des Ergeb-
nisses ansteht, liegt nun in erster Li-
nie in Patientenhand: Erndhrung und
Genussverhalten in Bezug auf Kaffee,
Wein und Rauchen spielen die grdss-
te Rolle beim Erhalt der neu erziel-
ten Zahnfarbe. Dank Produkten wie
Opalescence Go™ Zahnaufhellung
muss man jedoch nicht génzlich auf
Genussmittel wie diese verzichten,
denn Auffrischungen sind einfach und
bezahlbar.
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Abb. 11: Dr. Jdnig gibt dem Patienten zunéchst

sechs Einzelpackungen fiir Ober- und Unterkie-
fer flir die Weiterbehandlung mit.

Abb. 12-13

Nach 6 Behandlungstagen sind sowohl! Be-
handler als auch Patient mit der Zahnfarbe A1
als Ergebnis mehr als zufrieden.
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Abb. 14: Dr. Clarissa Jénig,
Zahnérztin aus Kéin

Abb. 15:
Opalescence Produktfamilie
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Kieferorthopéadie

Mundgesundhelt trotz
Bedingungen

3-fach-Prophylaxe wahrend der kieferorthopadischen Behandlung

erschwerter

3-fach-Prophylaxe wéhrend der kieferorthopaddischen Behandlung
Foto: Johnson & Johnson

Listerine //

er eine kieferorthopéadische

Behandlung beginnt, wird

automatisch zum Hochrisi-
ko-Patienten. Darum ist es bei dieser
Patientengruppe besonders  wich-
tig, dass regelmassig beim Zahnarzt
oder Kieferorthopaden Kontrollen
stattfinden und geeignete Massnah-
men zum Erhalt der Mundgesund-
heit durchgefthrt sowie empfohlen
werden. Zu den sinnvollen hauslichen
Massnahmen gehort die tégliche
3-fach-Prophylaxe bestehend aus Zéh-
neputzen, Interdentalraumpflege und
Anwendung einer Mundsptlung (z.B.
Listerine®). Laut deutschsprachiger
S3-Leitlinie wird die Anwendung von
MundspUllésungen insbesondere flr
Personengruppen ,mit besonderem
Unterstltzungsbedarf (...), mit mecha-
nisch schwer oder nicht zugénglichen
Bereichen (z.B. festsitzenden kiefer
orthopadischen Apparaturen, prothe-
tischen Konstruktionen)” empfohlen.

Die meisten Menschen, bei denen
eine Korrektur von Zahnfehlstellungen
mit kieferorthopadischen Apparaturen
erfolgt, sind Jugendliche. lhr noch
nicht vollstdndig ausgereifter Schmelz
ist anfalliger gegenutber Angriffen
durch Saure und Bakterien, wahrend
die Erndhrungsgewohnheiten héaufig
wenig zahnfreundlich sind.

Durch das Tragen kieferorthopéadi-
scher Apparaturen werden die Bedin-
gungen zusatzlich erschwert. Bei fest-
sitzenden  Multibracket-Apparaturen
liegt dies daran, dass speziell an der
Bracketbasis zuséatzliche Retentions-
flachen fir Zahnbelag und pathogene

/[ Listerine

Bakterien geschaffen werden. Aufgrund der zahlreichen
schwer zuganglichen Nischen an den Bracketbasen sowie
zwischen Brackets und Bogen wird die Reinigung mit me-
chanischen Methoden (Zahnblrste, Interdentalblrstchen
und Zahnseide) zur besonderen Herausforderung.

Wenn Mundhygiene zur Selbstverstandlich-
keit wird

All dies zeigt, dass Patienten, die sich in kieferorthopa-
dische Behandlung begeben, der taglichen Mundhygiene
besondere Aufmerksamkeit widmen sollten. Noch mehr
als andere Patientengruppen scheinen sie von der tagli-
chen Anwendung einer Mundspulung mit bis zu vier athe-
rischen Olen zu profitieren. Dabei ist eine sorgfaltige Auf-
klarung der Patienten und ihre Motivation zur Mitarbeit
eine sinnvolle Investition in die Zukunft: Wer friih lernt,
seine Zahne mittels taglicher 3-fach-Prophylaxe korrekt zu
pflegen, fur den wird diese Vorgehensweise rasch zur Ge-
wohnheit. Wenn dann die Brackets entfernt werden und
sich ein strahlend schénes Lacheln prasentiert, ist der
Grundstein flr den lebenslangen Erhalt der Mundgesund-
heit bereits gelegt.

Quellen:

1 DG PARO, DGZMK. S3-Leitlinie: Hausliches chemisches Biofilmma-
nagement in der Pravention und Therapie der Gingivitis. Parodontolo-
gie 2018. https://www.awmf.org/leitlinien/detail/Il/083-022.html

2 Beberhold K, Sachse-Kulp A, Schwestka-Polly R, Hornecker E, Ziebolz
D. The Orthodontic Plague Index: an oral hygiene index for patients
with multibracket appliances. Orthodontics (Chic.). 2012;13(1):94-9.

3 Sundararaj D, Venkatachalapathy S, Tandon A, Pereira A. Critical evalu-
ation of incidence and prevalence of white spot lesions during fixed
orthodontic appliance treatment: A meta-analysis. J Int Soc Prev
Community Dent. 2015;5(6):433-439.
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Opalescence

MY SMILE IS
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C&é/ﬂ, aus Deutschland — Marketingspezialistin und Hobbykdchin
— lachelt, wenn sie sich auf den Weg in ein neues Abenteuer begibt.
Am liebsten dorthin, wo sie vorher noch nie war. Mit Opalescence Go™
Zahnaufhellung kann sie inre Zahne dann aufhellen, wann es ihr am
besten passt:

» Praktisch und gebrauchsfertig
» Vorgefullte Aufhellungsschienen
fur zu Hause

» 6% Wasserstoffperoxid

Ein strahlendes Lacheln hilft ihr, auf ihren
Reisen neue Freunde zu finden. That's
the power of a smile. Erfahren Sie mehr
Uber kosmetische Zahnaufhellung auf
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