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VivaDent® Polishing Paste — Fiir eine
sanfte, griindliche und komfortable
Politur

Ivoclar steht seit Jahrzehnten fiir Innovation und Qualitadt in der Zahnme-
dizin. Mit der VivaDent® Polishing Paste bietet Ivoclar eine professionelle
Losung fiir eine schonende, effiziente und spritzfreie Politur.

Die geschmeidige Konsistenz sorgt fir optimale Verteilung und minimalen Ma-
terialverbrauch. Dank verschiedener Abrasionsstufen bietet sie eine individuelle
Losung fur jede Zahnoberflache — von natirlichen Zéhnen bis zu Implantaten
und Restaurationen.

Das innovative spritzfreie Konzept erhoht den Patientenkomfort und gewahr
leistet eine saubere, hygienische Anwendung. Die Pasten sind glutenfrei, mik-
roplastikfrei und sowohl in praktischen Tuben als auch in hygienischen Einzelpor
tionen erhaltlich.

Neu im Sortiment:
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Mundschleimhaut //

Mundschleimhautverdnderungen und Mundtrockenheit erkennen

Warnzeichen fir die

/AsS und

PASS

Was sind die Ursachen, Beschwerden und wirksame Hilfen bei Problemen an der Mundschleim-
haut. Wissen, Mythen und Therapie naher beleuchtet von DH Petra Natter, BA

Kurzzeitige Mundtrockenheit ist hdufig harmlos. Sie kann beispielsweise bei Nervositit,
Stress, Fliissigkeitsmangel oder lingeren Gespréchen entstehen. Hélt sie jedoch (iber
Wochen an oder tritt regelméBig auf, sollte die Ursache abgekléart werden.

© Kl generiert

ie Mundhohle ist mehr als der
D Ort, an dem Karies und Paro-

dontitis entstehen — sie ist ein
diagnostisches Fenster zum Gesam-
torganismus.  Systemerkrankungen
wie Diabetes mellitus, Eisenmange-
landmie, Leukdmien, Lebererkrankun-
gen, Vitamin-B12-Mangel oder HIV/
AIDS hinterlassen héaufig sichtbare
Spuren an Zunge, Gingiva und Mund-
schleimhaut, lange bevor die Patien-
ten selbst Beschwerden bemerken.
Gleichzeitig verlaufen bdsartige Tumo-
ren der Mundhohle — allen voran das

aggressiv. Genau deshalb kommt der
professionellen Zahn- und Mundhygi-
ene-Sitzung eine Schllsselrolle in der
Friherkennung zu: Wer regelmassig,
systematisch und mit geschultem
Blick in den Mund schaut, kann Leben
retten.

Deshalb spielt die Mundschleimhaut
(MSH) und die Zunge eine zentrale
Rolle fir unsere Gesundheit. Verande-
rungen sollten deshalb ernst genom-
men und frihzeitig abgeklart wer
den. DH Petra Natter, BA raumt mit

und praventiv pflegen kann.

Die kleinsten Anzeichen kdnnen
schon ein trockener Mund sein, dies
ist mehr als nur unangenehm. Spei-
chel schitzt die Mundschleimhaut,
erleichtert das Sprechen und Schlu-
cken und tragt zur Gesunderhaltung
von Zahnen und Zahnfleisch bei. Wird
dauerhaft zu wenig Speichel gebildet,
kann die Mundschleimhaut empfind-
lich werden und das Risiko fir Karies,
Entzindungen und Infektionen stei-
gen. Und umgekehrt zeigen sich oft
systemische Veradnderungen schon
sehr friih an der oralen Mundschleim-
haut wie zum Beispiel mit Aphthen
(Bild 1).

Die Mundschleimhaut als natiirli-
che Schutzbarriere

Die Mundschleimhaut kleidet den ge-
samten Mundraum aus. Sie schitzt
das darunterliegende Gewebe vor
mechanischen Reizen, Krankheitser
regern und schadlichen Substanzen.
Gleichzeitig ermoglicht sie das Wahr-
nehmen von Temperatur, Geschmack
und Berilihrung. Damit sie ihre Aufga-
ben erflllen kann, bendtigt die Mund-
schleimhaut ausreichend Feuchtigkeit.
Diese liefert vor allem der Speichel. Er
enthalt unter anderem Mineralstoffe,
Enzyme und Abwehrstoffe, die:

e Zidhne schitzen, indem sie Sau-
ren neutralisieren und den Zahn-
schmelz bei der Regeneration un-
terstltzen.

e Bakterielle Besiedelung regulieren
und dadurch die natirliche Mund-
flora stabilisieren.

e Die Schleimhaut befeuchten und

/I Mundschleimhaut

e Kauen, Schlucken und Sprechen
erleichtern und die Geschmacks-
wahrnehmung unterstitzen.

Ist zu wenig Speichel im Mundraum,
kann es schwerwiegende Folgen ha-
ben, daher ist es auch wichtig dies in
der Prophylaxesitzung friihzeitig zu er
kennen. Bleibt der Spiegel bei der Un-
tersuchung der MSH bereits kleben,
sollte die Speichelfliessrate unter
sucht und die Trinkgewohnheiten der
Patienten erfragt werden. Zugleich
sollten die Ursachen diagnostisch
untersucht und abgeklart werden. Es
gibt auch entsprechende Produkte
wie das GC Dry mouth, um die Be-
schwerden zu lindern.

Was ist Mundtrockenheit?
Mundtrockenheit wird medizinisch

e

Abb.2: Mundtrockenheit kann auch
an der Zunge ersichtlich sein

als Xerostomie bezeichnet. Dabei
handelt es sich um das subjektive
Geflhl eines trockenen Mundes. Eine
tatsachlich verminderte Speichelpro-
duktion wird dagegen Hyposalivation
genannt. Beide Zustande kénnen ge-
meinsam auftreten, missen es aber
nicht.

Kurzzeitige Mundtrockenheit ist hdu-
fig harmlos. Sie kann beispielsweise
bei Nervositat, Stress, FlUssigkeits-
mangel oder langeren Gesprachen
entstehen. Halt sie jedoch Uber Wo-
chen an oder tritt regelmassig auf,
sollte die Ursache abgeklart werden.
Extra INFOBOX

!

Abb.1: Viele Patienten leiden un-
ter Aphthen und gleichzeitig unter
Stress und Vitalstoffmangel

e FEine \Verdnderung der Mund-

schleimhaut, die langer als zwei

Wochen besteht, sollte zahnérzt-

lich abgeklart werden. (Wahr)

Aphthen entstehen nicht grund-

satzlich durch schlechte Mundhy-

giene und sind nicht ansteckend.

(Falsch)

e \Weisse Flecken, die sich nicht ab-
wischen lassen, kdnnen Warnzei-
chen sein. (Wahr)

e Schmerzfreiheit bedeutet nicht au-
tomatisch Harmlosigkeit. (Falsch)

Bedeutung der Friherkennung bei

Verdnderungen der Mundschleimhaut

Veranderungen der Mundschleim-

haut, insbesondere weisse oder rote

Flecken, sollten ernst genommen

werden, da sich daraus bosartige Tu-

more entwickeln kdnnen. Regelmaés-
sige Untersuchung und Dokumenta-
tion sind daher essenziell. Siehe Bild

3, hier wurde leider zu lange nur eine

Gingivitis behandelt und die Patientin

nicht entsprechend diagnostisch wei-

ter abgeklart.

Der ,,Anamnese-Erhebungscocktail”

Eine vollstandige Anamnese sollte

mehrere Kanale kombinieren:

DIE

\ Schriftlich*: standardisierter Ana-
mnesebogen

v Mindlich*: gezieltes Nachfragen
(Stress, Mundtrockenheit, Zun-
genbrennen, Erndhrung, Schlaf,
aktuelle Blutwerte)

v Visuell*: Inspektion von Haut, Lip-
pen, Zunge, Schleimhaut

v Manuell/palpatorisch*:  Ertasten
von Verhartungen, Lymphknoten,
Speichelsteinen

v Olfaktorisch*: Wahrnehmung von
Foetor ex ore als madglicher Hin-
weis auf systemische oder lokale
Ursachen

Diese mehrkanalige Erfassung erhoht
die Wahrscheinlichkeit, Auffalligkeiten
friihzeitig zu erkennen, die bei einer
rein visuellen Kontrolle Ubersehen
wrden.

Systematische Inspektion: Wo
Giberall hinschauen?

Eine vollstandige Mundschleimhaut-
untersuchung umfasst definierte ana-
tomische Regionen, die jedes Mal in
gleicher Reihenfolge kontrolliert wer
den sollten:

Vollstandige Inspektion aller Regio-
nen: Lippen, Wangenschleimhaut, Al-
veolarfortsatze, Zunge, Mundboden,
Gaumen, Rachen. Gerade der Mund-
boden und die Zungenrander gelten
als Pradilektionsstellen flr maligne
Veréanderungen und durfen bei der
Routineuntersuchung nicht vernach-
lassigt werden.

Beurteilungskriterien: Begrenzung
(scharf/unscharf), Oberflache (glatt/
zerklUftet), Verwachsung, Grossenver
lauf — immer dokumentieren.

Ampelsystem fiir Befunde:

@ Griin: Raucherkeratose, Mukozele,
Prothesenstomatitis — keine Sorge
Gelb: Leukoplakie, Lichen planus,
Erythroplakie (Bild 3), Aphthen —
regelmassig kontrollieren, ggf. Bi-
opsie

@ Rot: Plattenepithelkarzinom, Mela-
nom, Kaposi-Sarkom — sofort tGber-
weisen

Mythen auf und erklart, wie man die
Mundschleimhaut richtig behandeln

Abb.3: Verdacht auf Erythroplakie
immer weitere diagnostische Ab-
kldarung nétig

Mythen und Fakten

Plattenepithelkarzinom — oft rasch und vor kleinen Verletzungen schitzen.

www.facebook.com/ magazin
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Was ist Mundtrocken-
heit?

Mundtrockenheit entsteht,
wenn der Korper nicht ausrei-
chend Speichel produziert. Der
Mund kann sich trocken, kleb-
rig oder unangenehm anfihlen
und Essen, Sprechen sowie

das Geschmacksempfinden
beeintrachtigen.

Wichtige Einzelbefunde:
Leukoplakie: keine Diagnose, sondern
Befund; 3 Formen mit steigendem
Entartungsrisiko (simplex » verrucosa
» erosiva, bis 30 %)

Erythroplakie: seltener, aber deutlich
aggressiver — obligate Prakanzerose
(Bild 3).

Red Flags fiir sofortige Uberweisung:
>2 Wochen bestehend, unschar
fe Begrenzung, Grdssenzunahme,
Schmerzlosigkeit trotz auffalliger Mor
phologie, Lokalisation an Zungenrand/
Mundboden bei Risikopatienten.

Im Zweifel lieber einmal zu viel Gber
weisen — Friherkennung entscheidet
Uber die Prognose.

Therapieansatze bei Mundtrockenheit
Die Behandlung umfasst eine akute
Symptombehandlung und die Ursa-
chenbehandlung, beispielsweise:

e \erwendung von Aloe Vera, Hyalu-
ronsaure-Gel oder GC Dry Mouth
(Bild 4)

e Vermeidung von Nikotin, Alkohol
und reizender Nahrung.

e Phytotherapie mit Olen wie Tee-
baum- oder Oreganodl gegen Can-
dida albicans.

e Bei Aphthen und Herpes-simplex
Viren helfen neben Medikamenten
auch L:Lysin, Zink, Vitamin C und
Q71o.

e Olziehen mit Sesam-, Oliven- oder

Mundschleimhaut /

Abb.4: GC Dry Mouth Gel ist in den Geschmacksrichtungen Orange, Him-
beere, Zitrone und Minze erhéltlich. Mehr (iber das GC Dry Mouth Gel
erfahren Sie in einem Video. QR Code siehe links.

Kokosél kann die Mundflora positiv
beeinflussen und die Speichelpro-
duktion anregen.

Fazit:

Die Mundschleimhaut und Zunge
sind wichtige Indikatoren fir die Ge-
sundheit. Verdnderungen sollten auf-
merksam beobachtet und behandelt
werden. Ein ganzheitliches Behand-
lungskonzept mit Symptom- und Ur
sachenbehandlung sowie praventiven
Massnahmen wie gesunder Ernah-
rung, guten Mundhygienepraktiken
und Stressmanagement ist entschei-
dend. Unterstiitzung durch die geeig-
neten Hilfsmittel wie Gels (GC Dry
mouth) koénnen den Patienten das
Leben erleichtern und maximalen
Komfort bieten. Gerade auch als Be-
gleitung bei Bestrahlungstherapie im
Kopf- und Nackenbereich. Auch An-
zeichen der Mundtrockenheit an der
Zunge sollten ernst genommen wer
den (Bild 2).

Ein zentraler Leitsatz der Mund-
schleimhautdiagnostik lautet:
Ohne saubere Befunderhebung keine
adaquate Therapieentscheidung.

Das bedeutet fUr die Praxis, dass jede
Prophylaxesitzung eine strukturierte
Anamnese und einen vollstandigen
extra- und intraoralen Befund enthal-
ten sollte — unabhangig davon, ob der

Patient (ber Beschwerden berich-
tet oder nicht. Viele Prakanzerosen
und frihe Karzinome sind zunéachst
schmerzfrei und werden deshalb von
Patienten selbst nicht bemerkt oder
bagatellisiert.

Die systematische Inspektion der
Mundschleimhaut ist eine der wir
kungsvollsten und zugleich kosten-
glinstigsten Screening-Massnahmen,
die im Rahmen einer Prophylaxesit-
zung erbracht werden konnen. Ent-
scheidend ist eine standardisierte
Vorgehensweise: vollstdndige Ana-
mnese, strukturierte Inspektion aller
Regionen, korrekte Klassifikation nach
Farbe und Dringlichkeit sowie kon-
sequente Dokumentation mit Foto-
verlauf. Im Zweifel gilt der Grundsatz
Llieber einmal zu viel als einmal zu
wenig” Uberweisen — denn maligne
Tumoren der Mundhohle verlaufen
oft rasch und die Prognose hangt ent-
scheidend von der Frihdiagnose ab.
Wer als Prophylaxeassistentin und
Dentalhygienikerin oder Zahnarzt re-
gelmassig hinschaut und die Warnzei-
chen kennt, leistet einen entscheiden-
den Beitrag zur Krebsfriherkennung.

Weiterfiihrende Literatur: Andreas Filippi, Tuo-
mas Waltimo (Hrsg). , Speichel, Quintessenz
Verlag, Berlin 2020; S2k-Leitlinie , Aphthen/aph-
thoide Lésionen” (Stand April 2023, gliltig bis
April 2028)

/[ Mundtrockenheit

Mundtrockenheit

Wenn der Mund trocken wird

Mundtrockenheit ist unangenehm - und sie kann den Alltag deutlich beeintrach-
tigen. Essen, Sprechen, Schlucken und selbst das Geschmacksempfinden kén-
nen darunter leiden. Gerade altere Menschen sind haufig betroffen. Fiir Dentalas-
sistentinnen lohnt es sich deshalb, typische Anzeichen zu kennen und Patienten

gezielt darauf anzusprechen.

peichel wird im Alltag oft kaum
S wahrgenommen. Erst wenn er

fehlt, merkt man, wie wichtig er
fir die Mundgesundheit ist. Er neut-
ralisiert Sauren, transportiert Speise-
reste und Zucker ab, unterstutzt die
Verdauung und tragt dazu bei, die
Zahne vor Karies zu schitzen. Gleich-
zeitig erleichtert er das Sprechen und
Schlucken und ist wichtig fir das Ge-
schmacksempfinden. Produziert der
Koérper zu wenig Speichel, kann sich
der Mund trocken, klebrig oder un-
angenehm anflihlen. Besonders bei
Menschen Uber 65 Jahren ist Mund-
trockenheit weit verbreitet. Etwa
jeder vierte Erwachsene in dieser Al-
tersgruppe ist betroffen.

Die Beschwerden sind oft vielseitig
Mundtrockenheit zeigt sich nicht im-
mer nur durch das klassische Gefihl
eines ,trockenen Mundes” Haufig
treten trockene oder rissige Lippen
auf, eine brennende oder raue Zunge,
Mundgeruch oder ein verandertes Ge-
schmacksempfinden. Manche Betrof-
fene haben Schwierigkeiten beim Es-
sen, Schlucken oder Sprechen. Auch
nachtliches Erwachen durch starken
Durst kann ein Hinweis sein.

Gerade in der Zahnarztpraxis kénnen
solche Symptome auffallen, noch
bevor Patienten selbst einen Zusam-
menhang mit verminderter Speichel-
produktion herstellen.

Viele mogliche Ursachen

Die Ursachen von Mundtrockenheit
sind vielféltig. Sie kann unter anderem
im Zusammenhang mit Medikamen-
ten auftreten, aber auch durch Strah-
len- oder Chemotherapie. Rauchen, E-
Zigaretten, Alkohol und Ubermassiger
Koffeinkonsum kdnnen ebenfalls eine
Rolle spielen. Auch bestimmte Erkran-
kungen werden mit Mundtrockenheit
in Verbindung gebracht, darunter Dia-

www.facebook.com/

Jeder 4. Erwachsene (iber 65 leidet
unter Mundtrockenheit*

betes, Lupus, das Sjogren-Syndrom,
Parkinson oder HIV/AIDS. Weitere
mogliche Ausloser sind altersbedingte
Veranderungen, Angstzustande, post-
menopausale Beschwerden, Mundat-
mung, Dehydration oder Erkrankun-
gen der Speicheldrisen.

Was Betroffenen helfen kann

Ein Ziel bei Mundtrockenheit ist es,
die Mundschleimhaut maoglichst gut
zu befeuchten und zu schitzen.

GC Dry Mouth Gel ist ein klares, zu-
ckerfreies Gel mit neutralem pH-Wert.
Es soll die Mundschleimhaut befeuch-
ten, Beschwerden bei Mundtrocken-
heit lindern und dadurch alltagliche
Funktionen wie Essen und Sprechen
erleichtern. Die Wirkung kann bis zu
vier Stunden anhalten. Eine Anwen-
dung unmittelbar vor dem Schlafen-
gehen kann insbesondere dann sinn-
voll sein, wenn Mundtrockenheit zu
nachtlichen Schlafstérungen flhrt.

Auch fiir Prothesentrager interes-
sant

Bei Prothesentragern kann Mund-
trockenheit besonders unangenehm
sein, weil die natlrliche Gleitwirkung

magazin
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des Speichels fehlt. Ein Mundgel kann
hier helfen, die Schleimhaut unter der
Prothese zu schiitzen und die Gleitfa-
higkeit zu verbessern.

GC Dry Mouth Gel kann unter Pro-
thesen angewendet werden. Es kann
eine gewisse Haftwirkung dhnlich wie
Speichel bieten, ersetzt jedoch keinen
Prothesenhaftkleber. Prothesenmate-
rialien wie Acryl oder Kobalt-Chrom
werden dabei nicht verfarbt oder be-
schadigt.

Neutraler pH-Wert als zusatzlicher
Faktor

Bei Produkten zur Linderung von
Mundtrockenheit spielt auch der
pH-Wert eine Rolle. Ein Bereich von
etwa 6,5 bis 75 unterstitzt ein aus-
geglichenes orales Milieu und tragt
zur Stabilitdt des Zahnschmelzes bei.
Ein niedriger pH-Wert kann hingegen
das Wachstum schadlicher Bakterien
begilnstigen und den Zahnschmelz
angreifen.

Einfach in der Anwendung

Vor der Anwendung wird der Mund
zunachst mit einem Schluck Wasser
angefeuchtet. Anschliessend gibt
man eine kleine Menge des Gels auf
einen sauberen Finger und verteilt es
im gesamten Mundraum, insbeson-
dere an den Innenseiten von Wangen
und Lippen.

Praxistipp

Mundtrockenheit sollte im Praxisalltag nicht
nur als lastige Begleiterscheinung gesehen
werden. Gerade wenn Patienten Uber Bren-
nen im Mund, Probleme beim Schlucken, ris-
sige Lippen oder haufigen Durst berichten,
lohnt es sich, gezielt nach einem trockenen
Mundgefihl zu fragen. So lasst sich ein Prob-
lem erkennen, das die Lebensqualitat deutlich
beeintrachtigen kann.

* Agostini BA, Cericato GO, Silveira ERD, Nascimento GG, Costa FDS,
Thomson WM, Demarco FF (2018). How common is dry mouth? Sys-
tematic review and meta-regression analysis of prevalence estimates.
Braz Dent J. 29(6); 606-618.
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Der Blick iiber die Grenze nach Osterreich

Rauc
erken

24 % der Bevolkerung taglich

Nikotin. Gleichzeitig verdndern sich
die Konsumgewohnheiten. Etwa
8 % der 15b-Jahrigen konsumieren
E-Zigaretten, rund 6 % Nikotinbeutel.
Insgesamt konsumieren etwa 18 %
der 14- bis 17-Jahrigen téaglich ein
Tabakprodukt.

In Osterreich  konsumieren rund

Fir die Zahnarztpraxis bedeutet das:
Ein Kreuz bei , Raucher” im Anam-
nesebogen reicht nicht aus. Viele Pa-
tientinnen und Patienten verstehen
unter ,Rauchen” ausschlielRlich die
klassische Zigarette. Deshalb sollte
gezielt nach Zigaretten, E-Zigaretten,
Tabakerhitzern, Nikotinbeuteln, Was-
serpfeifen und auch Cannabis gefragt
werden.

Interessant sind nicht nur die Art des
Produkts und die Konsummenge,
sondern auch Verdnderungen des
Konsums und die Bereitschaft zu ei-
nem Rauchstopp. Gerade bei Recall-
Terminen bietet sich die Gelegenheit,
das Thema erneut aufzugreifen.

Was Nikotin im Mund bewirkt

Der zentrale Problemstoff ist Nikotin,
da es stark vasokonstriktorisch wirkt.
Dadurch verschlechtert sich die Ver
sorgung des Gewebes mit Sauerstoff
und Naéhrstoffen. Die Wundheilung
wird verzogert, gleichzeitig wird die
Immunabwehr beeintrachtigt.

Auch das orale Mikrobiom veréndert
sich: krankheitsassoziierte, insbeson-
dere anaerobe Keime kdénnen zuneh-
men. Damit treffen mehrere ungins-
tige Faktoren zusammen: schlechtere
Durchblutung, reduzierte Abwehr und
ein verandertes mikrobielles Gleichge-
wicht. Die Folgen sind vielféltig: Ne-
ben Karies, Parodontitis, Zahnverlust,
Mundgeruch, Verfarbungen sowie
Einschrankungen von Geschmack und
Geruch kann es zu Veranderungen der
Mundschleimhaut kommen. Beson-
ders gravierend ist jedoch das erhdhte
Risiko fur Krebsvorstufen und Krebs.

Warum ,keine Blutung” triigerisch
sein kann

Besonders wichtig fiir die tagliche Pra-
xis ist ein scheinbarer Widerspruch:
Raucherinnen und Raucher bluten
beim Sondieren haufig weniger — ob-
wohl eine Entzindung vorhanden sein
kann.

paroknowledge 2026 //

nen & Implantate - Risiken
nen, beraten und vorbeugen”

Im Rahmen der paroknowledge 2026 beleuchtete Dr. Linda Steurer Rauchen als
einen der wichtigsten vermeidbaren Risikofaktoren fiir die Gesundheit — und
auch fiir die Mundgesundheit. Besonders bei Implantatpatientinnen und -patien-
=2 ten ist der Nikotinkonsum ein entscheidender Faktor fir Wundheilung, Entziin-
dung und langfristigen Behandlungserfolg. Fiir Zahnarztassistentinnen ergibt
sich daraus eine wichtige Aufgabe: Risiken erkennen, gezielt nachfragen und Pa-
tientinnen und Patienten zur Veranderung motivieren.

’I Dr. Linda Steurer

Die durch Nikotin verursachte Gefaf3-
verengung kann die Blutungsreaktion
abschwachen. Eine fehlende Blutung
darf deshalb nicht automatisch, als
Zeichen eines gesunden Gewebes
interpretiert werden. An der Oberfla-
che scheint der Befund unauffallig,
wahrend sich darunter bereits ent-
zindliche Veranderungen oder Kno-
chenabbau entwickeln kénnen. Gera-
de bei Implantaten ist diese Tatsache
entscheidend.

Implantate unter Dauerbelastung

Ein Implantat unterscheidet sich bio-
logisch deutlich von einem natdrlichen
Zahn: Es besitzt kein Parodontalliga-
ment und ist direkt mit dem Kiefer
knochen verbunden. Das Gewebe
rund um ein Implantat ist weniger gut
durchblutet und verfligt Gber eine ge-
ringere lokale Abwehr. Kommt Niko-
tinkonsum hinzu, verschlechtert sich
diese Ausgangslage zusatzlich. Die
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Gefaldverengung, die beeintrachtigte

Immunabwehr und das veranderte

Mikrobiom schaffen unglinstige Vor-

aussetzungen flr die periimplantaren

Gewebe.

Das Risiko flr entziindliche Komplika-

tionen steigt deutlich. Die vorliegen-

den Daten zeigen:

o Das Periimplantitis-Risiko ver
doppelt sich

o Das Risiko flr einen Implantat-
verlust steigt auf das 2,23-Fache

o Die 10-Jahres-Uberlebensrate be-
tragt 94,2 % bei Nichtrauchern
gegenulber 85,5 % bei Rauchern

Darlber hinaus besteht eine Dosis-
Wirkungs-Beziehung: Je starker der
Nikotinkonsum, desto hoéher das Ri-
siko.

Fir Patientinnen und Patienten ist die-
se Information wichtig — besonders
vor einer geplanten Implantation. Ein
vollstandiger Rauchstopp ist die beste
Empfehlung. Gleichzeitig sollte auch
eine Reduktion des Konsums als posi-
tiver Schritt anerkannt und unterstiitzt
werden.

Periimplantitis friih erkennen

Bei Implantatpatientinnen und -patien-
ten sollte bereits eine periimplantéare
Mukositis ernst genommen werden.
Wird eine Entziindung nicht erkannt
und behandelt, kann sich daraus eine
Periimplantitis mit fortschreitendem
Knochenabbau entwickeln. Bei Rau-
cherinnen und Rauchern ist die Friih-
erkennung besonders anspruchsvoll,
weil die klinischen Entziindungszei-
chen abgeschwacht sein  kdnnen.
Deshalb gilt fur die Praxis:

Keine Blutung bedeutet nicht au-
tomatisch keine Entziindung. Re-
gelmaliges Sondieren, die Kontrolle
der periimplantaren Gewebe und die
Beobachtung von Veranderungen sind
daher besonders wichtig.

Mundschleimhaut nicht vergessen
Raucherinnen und Raucher sollten
auch regelméaRig auf Veranderungen
der Mundschleimhaut kontrolliert
werden. Dazu gehdren beispiels-
weise Rauchermelanose, Raucher
gaumen und Leukoplakien. Der Rau-
chergaumen zeigt sich als weillliche

www.facebook.com/

Verdnderung mit gerdteten Punkten
an den Ausgangen der Speicheldri-
sen und kann sich nach einem Rauch-
stopp teilweise zuriickbilden. Auch
Nikotinbeutel verdienen besondere
Aufmerksamkeit. Durch den direkten
Kontakt mit der Schleimhaut kénnen
lokale  Verdnderungen entstehen.
Gerade weil solche Lasionen haufig
schmerzlos sind, werden sie von Pa-
tientinnen und Patienten selbst oft
nicht wahrgenommen.

Ein einfacher Schritt kann hier viel be-
wirken: Veranderungen gemeinsam
mit den Patientinnen und Patienten
im Spiegel ansehen und erklaren. So
wird aus einem abstrakten Gesund-
heitsrisiko ein sichtbarer Befund.

Neue Produkte — neue Fragen
E-Zigaretten, Tabakerhitzer und Niko-
tinbeutel werden haufig als weniger
schéadliche Alternativen wahrgenom-
men. Fir die Anamnese bedeutet
das jedoch nicht, dass sie unberlck-
sichtigt bleiben kdénnen. E-Zigaretten
kénnen hohe Mengen Nikotin liefern.
Auch Tabakerhitzer enthalten Nikotin.
Nikotinbeutel kommen zwar ohne
Tabakverbrennung aus, konnen aber
hohe Nikotinkonzentrationen aufwei-
sen und lokale Schleimhautverande-
rungen beglnstigen. Und auch die
Wasserpfeife ist keineswegs harmlos.
Eine etwa einstlindige Shisha-Sitzung
entspricht hinsichtlich der Kohlenmo-
noxidbelastung etwa 100 Zigaretten.

Drei Monate statt , bis zum nachs-
ten Mal”

Bei rauchenden Implantatpatientin-
nen und -patienten ist eine konse-
quente Nachsorge besonders wich-
tig. Im Rahmen der vorliegenden
Empfehlung wird ein 3-Monats-Recall
genannt. Bei diesen Terminen kon-
nen Befunde wiederholt kontrolliert,
Veranderungen frih erkannt und der
Nikotinstatus erneut angesprochen
werden.

Dabei sollte das Thema Rauchen nicht
als einmalige Belehrung verstanden
werden. Jeder Recall-Termin ist eine
neue Gelegenheit fir eine kurze Inter-
vention.
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Zahnarztassistentinnen haben durch
ihre regelmaRigen Kontakte eine be-
sondere Chance, Pravention in den
Praxisalltag zu integrieren. Daflr
braucht es keine lange Beratung.

Ein einfaches Schema reicht:

Fragen - informieren - motivieren -
Hilfe anbieten.

Statt Vorwdrfen sind offene Fragen
sinnvoll:  ,Welche Nikotinprodukte
verwenden Sie derzeit?” oder ,Ware
ein Rauchstopp fir Sie grundsatzlich
ein Thema?”

Fazit fiir die Praxis

Rauchen ist nicht nur ein &sthetisches
Problem. Nikotin beeinflusst Durch-
blutung, Immunabwehr, Mikrobiom
und Wundheilung und kann dadurch
die Mundgesundheit und insbesonde-
re den langfristigen Erfolg von Implan-
taten beeintrachtigen.

Fir das zahnérztliche Team bedeutet
das: Rauchstatus regelmaf3ig erhe-
ben, alle Nikotinprodukte bericksich-
tigen, Mundschleimhaut und Implan-
tate aufmerksam kontrollieren und
die fehlende Blutung nicht als Entwar
nung interpretieren.

Und vor allem: nicht nur fragen, son-
dern handeln. Eine kurze, wertschat-
zende Intervention kann der erste
Schritt zu einem Rauchstopp sein —
und damit zu einer besseren Progno-
se fur die gesamte Mundgesundheit
und das Implantat.

Hinweis der Redaktion:

Die Zahlen in der Schweiz sind mit
den hier angeflihrten durchaus ver
gleichbar. Wer Unterstltzung méchte,
kann an das Beratungsangebot von
stopsmoking weitervermittelt wer
den.

SMOKING
TABAC
TABACCO

Weitere Informationen unter: https://
stopsmoking.ch



DIE

K3 03/26

voco//

White is bright: Bleaching fiir ein
strahlendes Lacheln

Verfarbungen beeintrachtigen nicht nur das Aussehen der Zahne, sondern wirken sich auch
auf das gesamte Erscheinungsbild aus. Mit der Perfect Family bietet VOCO ein umfangrei-
ches Bleaching-Sortiment, das fiir jede Praferenz die passende Losung bereithalt.

erfect Bleach Office+
Perfect Bleach Office+ ist das Office-Bleaching von

VOCO. Die verfarbten Zédhne werden mit Wasser
stoffperoxid in einer Konzentration von 35 % aufgehellt,
ohne dass eine zusatzliche Lichtaktivierung erforderlich
ist. Verfarbungen, die beispielsweise durch Traumata, Me-
dikamente oder Erkrankungen verursacht wurden, sind oft
nur mit hochkonzentrierten Aufhellungspraparaten zu be-
seitigen. Die Farbkorrektur der Zdhne mit Perfect Bleach
Office+ ist eine ebenso effektive wie schonende Metho-
de, um die natirliche Zahnfarbe wiederherzustellen und
Patienten ihr verlorenes Selbstwertgefihl zurlickzugeben.
Dank der erhohten Konzentration an H,0, betragt die Be-
handlungszeit nur 15 Minuten.

p—

Ergebnis nach Zahnaufhellung mit
VOCO Perfect Bleach Office+

VOCO Perfect Protect

Perfect Bleach

Perfect Bleach ist das Home-Bleaching-Material der Wahl.
Je nach Anlass und Praferenz ist es mit einem Carbamid-
peroxidgehalt von 10 % oder 16 % (dies entspricht 3,5 %
bzw. 6 % Wasserstoffperoxid) erhaltlich. Die Handhabung
ist sehr einfach und anwenderfreundlich und die Konsis-
tenz des Gels verhindert Gingivairritationen, da es nicht aus
der Schiene lauft. Ein weiterer Vorteil ist die kurze Trage-
zeit, denn das Gel entfaltet seine volle Wirkung innerhalb
der ersten zwei Stunden nach dem Einsetzen der Schiene.
Bereits ab der zweiten Anwendung stellt sich ein erster
Behandlungserfolg ein.

5

VOCO Perfect Bleach /

VOCO Perfect Protect

VOCO Perfect Protect ist die perfekte Erganzung zum
Home-Bleaching. Hierbei handelt es sich um ein Desen-
sibilisierungsgel flr die Heimanwendung, das speziell auf
die Bedingungen des Home-Bleachings abgestimmt ist. Es
enthélt 3 % Kaliumnitrat (211.600 ppm Kalium) und 0,11 %
Fluorid (2#1.130 ppm Fluorid) und trégt so zuverlassig zur
Desensibilisierung empfindlicher Zédhne bei. Wahrend das
Kaliumnitrat eine Schmerzlinderung bei Gberempfindlichen
Zahnen beglnstigt, geht das Fluorid die Ursache der Uber
empfindlichkeit an. Das Gel wird mit der gleichen Schiene
wie beim Home-Bleaching fir 15 bis 60 Minuten getragen
und kann sowohl vor als auch nach der Zahnaufhellung ver-
wendet werden.

s
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Excellence. Redefined.

W_&H stellt die ndchste
Lisa-Sterilisatorengeneration
vor

W&H gibt die Neuauflage des renommierten Lisa-
Sterilisators bekannt, der seit langem als Massstab seiner
Klasse gilt. Mit einer neu gestalteten, modernen Produk-
tasthetik und einer komplett Uberarbeiteten Benutzer-
oberflache inklusive 5-Zoll-Touchdisplay vereint dieser
Lisa-Sterilisator zeitgemasses Design mit aussergewo6hn-
licher Funktionalitat und setzt gleichzeitig auf die etablier-
ten Technologien, die massgeblich zum Ruf des Sterilisa-
tors beitragen.

Das neue Produktdesign prasentiert sich mit klaren Linien, ei-
ner modernen Oberfladchenausflihrung und einem raffinierten
Gesamterscheinungsbild. Das 5-Zoll-Touchdisplay sowie die
Uberarbeitete Benutzeroberflache ermdglichen eine intuitivere
Bedienung — je nach personlicher Vorliebe im Dark- oder White-
Mode. Neue Symbole und eine prazisierte MenUstruktur flh-
ren Benutzer klar und einfach durch den Sterilisationsprozess
und verleihen dem Produkt seinen zukunftsweisenden Charak-
ter. Alles in allem profitieren Anwender durch die perfektionier
te Benutzeroberflache von einer schnelleren Navigation, weni-
ger Arbeitsschritten und einer allgemeinen Optimierung der
Arbeitsablaufe und sparen so wertvolle Zeit im Arbeitsalltag.

Intelligente Funktionen, jetzt mit einem frischen Look

Neben dem topaktuellen Look bleiben die grundlegenden
Stérken des Lisa-Sterilisators unverandert: EliSense, EliTrace
und Eco Dry+ bilden nach wie vor den technologischen Kern.
EliSense liefert sofortiges visuelles Feedback zum Zyklus-
fortschritt und zum Geratestatus, sodass die Arbeitsablaufe
muUhelos aus der Ferne Uberwacht werden kénnen. EliTrace
gewahrleistet die vollstandige Rickverfolgbarkeit ohne exter
ne Software und dokumentiert jeden Zyklus und jedes Ins-
trument fir eine nahtlose Compliance. Eco Dry+ nutzt eine
intelligente, von der Beladungsmenge abhéngige Trocknung,
um die schnellsten Zykluszeiten in dieser Sterilisatorenklasse
zu erzielen, gleichzeitig den Energieverbrauch zu senken und

wohnlicher
Funktionalitét.
©W&H

Der Lisa-Sterilisator
vereint zeitgemdésses
Design mit ausserge-
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die Langlebigkeit der Instrumente zu erhalten. Zusammen bie-
ten diese Technologien Praxisteams mehr Sicherheit, Zuver
lassigkeit sowie optimierte Arbeitsablaufe, die den Stress im
Arbeitsalltag reduzieren.

ioDent® fur zukunftsorientierte Praxen

Uber seine intelligenten Kernfunktionen hinaus lasst sich der
auf den neuesten Stand gebrachte Lisa-Sterilisator nahtlos
in das digitale Okosystem ioDent® integrieren. Via ioDent®
erhalten Anwender Zugang zu einer vernetzten Welt von Ste-
rilisations- und Wartungsdaten. Echtzeitiberwachung, revisi-
onssichere Zyklusprotokolle, Routinetest-Tagebicher und ein
digitales Geratemanagement machen die Infektionskontrolle
transparenter und effizienter. ioDent® reduziert den Verwal-
tungsaufwand und unterstltzt die Einhaltung gesetzlicher Vor-
schriften, wodurch das Praxisteam spurbar entlastet wird und
umfassende Kontrolle Uber alle zentralen Prozesse erlangt.

Uber seine intelligenten Kernfunktionen hinaus
ldsst sich der auf den neuesten Stand gebrachte
Lisa-Sterilisator nahtlos in das digitale Okosystem
ioDent® integrieren.

©W&H

Mit dem neuen Lisa-Sterilisator verfolgt W&H sein Enga-
gement weiter, die Zukunft der Sterilisation mit Produkten
zu gestalten, die fortschrittliche Technologie, intuitive Bedi-
enkonzepte und herausragende Zuverlassigkeit vereinen.
Das Uberarbeitete Design, die verbesserte Benutzerfreund-
lichkeit und die zusatzliche Integration intelligenter Syste-
me spiegeln den Geist des neuen Slogans ,Excellence.
Redefined.” wider.
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Individuelle Interdentalraume, Mundtrockenheit, Zahnersatz

Warum sich die Anfo

Mundhygiene im Laute des

andern —und wie Ind

aussehen kann

viduel

TEPE//

‘derungen an die

ebens ver-

e Beratung

Eine Biirste fiir alle Falle? Weit gefehlt! Die Anforderungen an die hausliche Mundhygiene verdandern sich

im Laufe des Lebens.

Waiter und die damit einhergl
§ i
B8l isse angepasst werden. 'f,-, i

b jung oder alt, Implantate, Gin-
0 givitis, veranderte Mundverhalt-

nisse oder auch die Handhabung
von Hilfsmitteln kdénnen herausfor
dernd sein, was die Bedeutung einer
individuell abgestimmten Interden-
talreinigung deutlich macht. Fur die
Zahnarztpraxis bedeutet das: Emp-

fehlungen zur hauslichen Zahn- und
Interdentalpflege sollten regelmassig
an das Lebensalter und die damit ein-
hergehenden Bedurfnisse angepasst
werden. Hier kann TePe unterstit-
zen — mit einem breiten Portfolio an
Mund- und Zahnpflegeprodukten fir
jede individuelle Anforderung.

Interdentalreinigung beginnt oft
noch zu spat im Lebensverlauf

Eine effektive Interdentalraumreini-
gung sollte ab dem ersten Zahnkon-
takt stattfinden. Doch wie eine aktuel-
le Umfrage zeigt, wird diese in ihrem
Potenzial noch nicht so ausgeschopft,
wie sie idealerweise sollte.!

Gerade bei der Altersgruppe bis 25
Jahre kann Aufklarung und Mund-
hygiene-Instruktion in der Zahnarzt-
praxis den Unterschied machen, um
die interdentale Reinigung frihzeitig
als festen Bestandteil der taglichen
Mundhygiene zu etablieren. Fir die
tégliche Reinigung der Zahnzwischen-
raume sind die TePe Interdental-
blrsten eine bewahrte und effektive
Unterstltzung.? Auch wenn es im
Erwachsenenalter bereits zu bleiben-
den Versorgungen wie Kronen oder
Implantaten kommt, sind Interdental-
birsten eine gute Wahl.

Menschen mit besonders empfind-
lichem Zahnfleisch oder sensiblen
Zahnhélsen, z. B. nach Operationen,
bei Traumata oder Mundtrockenheit,
kdénnen auf die besonders weichen
TePe Interdentalbiirsten Extra Soft
vertrauen. Kommen Nutzerinnen und
Nutzer mit den zylindrischen Interden-
talblrsten nicht zurecht oder emp-
finden die Verwendung dieser als zu
kompliziert, kann flr den Einstieg die
konische Interdentalbirste TePe Easy-

/I TEPE

Fit™ eine gute Empfehlung sein, da
diese passend fir mehrere Zahnzwi-
schenraumgréssen ist. Nach erfolg-
reicher Verankerung der Routine kann
dann eine Umstellung auf klassische
Interdentalbirsten erfolgen. Doch das
beste Produkt ist immer noch das,
was auch tatsachlich genutzt und rich-
tig angewendet wird. Allerdings ge-
ben insbesondere 18- bis 24-Jahrige
(38 %) an, dass ihnen die Motivati-
on zur Interdentalpflege fehlt — im
Gegensatz zu 13 Prozent der Uber
b5-Jahrigen.

Dentalteams konnen hier eine Schlls-
selrolle bei der Motivation einnehmen
und die Bedeutung von Interdental-
blrsten im Hinblick auf Gingivitis- und
Parodontitispravention sowie den Zu-
sammenhang von Mund- und Allge-
meingesundheit aufzeigen.

Steigendes Lebensalter — steigende
Anforderungen

Die Auswahl der Hilfsmittel sollte an
die individuellen Fahigkeiten ange-
passt werden. Gerade mit héherem
Lebensalter steigen die Anforderun-
gen an die gesunde Mundhygiene
nochmals. Im Seniorenalter kénnen
etwa grossere Zahnzwischenraume,
eine eingeschrankte manuelle Ge-
schicklichkeit oder Mundtrockenheit
eine zusatzliche Anpassung der Mund-
pflegeroutine erforderlich machen.
Bei eingeschrankter Motorik oder flr

Dentalteams kénnen eine Schliisselrolle bei der

einen leichteren Zugang zu schwer
erreichbaren  Zahnzwischenrdumen,
z. B. den hinteren Backenzahnen,
wurden die TePe Angle™ Interden-
talblrsten entwickelt. Fir Menschen
mit empfindlicher Mundschleimhaut
und Mundtrockenheit flhrt TePe unter
anderem die TePe Pure™ Zahnpasta
sowie feuchtigkeitsspendende Mund-
spllungen, Mundgele und Mund-
sprays. TePe stellt auch gezielt Pro-
dukte flr besondere Bedurfnisse und
nahezu alle personlichen Praferenzen
bereit.

Ubrigens ... die kommenden Webina-
re auf TePe Share stehen im Zeichen
von Herausforderungen mit steigen-
dem Lebensalter. Teilnehmerinnen
und Teilnehmer kdnnen jeweils einen
CME-Punkt erhalten. Die Anmeldung
ist moglich auf: www.tepe.com/de/
webinare.

www.tepe.com

" YouGov Befragung im Auftrag von
TePe unter 2.038 Befragten zwischen
18 und 65 Jahren Feldzeit: 27.06.-
30.06.2025 zum Thema Interdental-
reinigung

2 Sekundo, C., Frese, C. Interdental-
raumhygiene. Hilfsmittel und Techni-
ken. Prophylaxe Journal 2019; 4: 6ff

Motivation der Patientinnen und Patienten zur
Interdentalpflege einnehmen und die Bedeutung

in jedem Lebensabschnitt aufzeigen.
©Tepe

www.facebook.com/
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aufhoren?

Dazu wiirden Sie sicher niemals
raten. Doch beim Zahneputzen
machen viele unbewusst genau
das, denn die Zahnbiirste allein
erreicht nicht alle Zahnober-
flachen. Empfehlen Sie daher
die tagliche Reinigung der
Zahnzwischenraume mit TePe
Interdentalbirsten.
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TePe - Expertise fir
Mundgesundheit seit 1965.
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' Prophylaxe

Die Zahnarztpraxis Aventurin in Wien setzt auf ganzheitliche Patientenbetreuung, modernste
Prophylaxe nach dem GBT-Protokoll von EMS und ein Praxiskonzept, das Menschlichkeit und
medizinische Exzellenz vereint. Im Gesprach mit dem dental JOURNAL erklaren Praxisinhabe-
rin Ingrid Nemeth und Zahnéarztin Dr. Csenge Oszko, warum sie liberzeugte Botschafterinnen
der Guided Biofilm Therapy sind — und wie GBT ihre Patienten begeistert.

Von Chefredakteur Oliver Rohkamm

dental JOURNAL: Frau
Nemeth, Sie sind
Diplomdkonomin und
klinische Fachpsycho-
login - wie kommt
man aus diesen Diszi-
plinen in die Zahnme-
dizin?
Ich bin Uberzeugt, dass
Heilung und Psychologie
in einer tollen Verbindung
stehen. Als Psychologin habe ich viele
Personlichkeitsentwicklungsgruppen

Praxismanagerin
Ingrid Nemeth

geleitet und mit FUhrungskraften zu-
sammengearbeitet. Fir mich war es
ein logischer Schritt, diese Erfahrun-
gen in die Praxisfihrung einzubringen.
Meine Vision ist es, die Praxis Aven-
turin zu einem Ort zu entwickeln, an
dem Menschlichkeit und medizinische
Exzellenz untrennbar miteinander ver-
bunden sind.

Welche Rolle spielt die Psychologie
konkret im Praxisalltag?

Eine sehr zentrale. Es ist mir als Psy-
chologin besonders wichtig, dass Pa-

tienten ohne Unsicherheit und Angst
in unsere Praxis kommen — und statt-
dessen Vertrauen, Wohlbefinden und
Lebensqualitat erleben. Das gelingt
nur, wenn auch das Team diese Hal-
tung lebt. Deshalb ziehen wir unser
gesamtes Team in wichtige Entschei-
dungen ein und gestalten die Zukunft
der Praxis gemeinsam. Eine gute,
frohliche Firma baut man auf, wenn
man gute, frohliche Mitarbeiter hat
— und das gilt genauso fiir die Bezie-
hung zu unseren Patienten.

/] Aventurin

Was war die grofRte Herausforde-
rung beim Aufbau der Praxis?

Die grofdte Herausforderung war, ne-
gative Erfahrungen der Patienten aus
der Vergangenheit zu Uberwinden
und neues Vertrauen in die Zahnme-
dizin aufzubauen. Viele Menschen
kommen mit tief verwurzelten Angs-
ten zu uns. Und gleichzeitig ist genau
das die schonste Seite unserer Arbeit:
gemeinsam mit unseren Patientinnen
und Patienten die Freude Uber ein
schones Lacheln zu erleben. Es ist fur
mich besonders erfliillend, wenn aus
Unsicherheit und Angst echtes Ver
trauen und Wohlbefinden entstehen.
Prophylaxe ist heute Standard -
warum war lhnen das GBT-Proto-
koll von EMS so wichtig?

Wir sind seit Uber zwolf Jahren Part-
nerin von EMS und setzen in unserer
Praxis ausschlief3lich auf EMS-Proto-
kolle. Die Guided Biofilm Therapy ist
so schonend — fiir Zahn und Gewebe
gleichermalien — dass es fir uns kei-
ne Alternative gibt. GBT ist schmerz-
frei, minimal-invasiv und wirklich an-
genehm fir die Patienten. Das starkt
die Bindung an unsere Praxis enorm.
Unsere Empfehlungsrate ist seitdem
deutlich gestiegen, und wir gewinnen
viele neue Patienten Uber persdnliche
Empfehlungen, die gezielt wegen
GBT zu uns kommen.

Wie reagieren Patienten auf den
Mehraufwand durch das GBT-Pro-
tokoll - zum Beispiel das Anfarben
des Biofilms?

Unsere Patienten begrif3en die GBT-
Methode sehr. Sie verstehen, dass
es sich nicht um eine normale Mund-
hygiene handelt, sondern um eine
strukturierte, wissenschaftlich fun-
dierte Behandlung. GBT ist wirklich
die Zukunft der Zahnsteinentfernung
und Prophylaxe — und das spuren und
sehen unsere Patienten.

Wie grof} ist der Sprung von klassi-
scher Prophylaxe auf GBT?

Der Sprung von der klassischen Pro-
phylaxe zur professionellen GBT-Be-
handlung ist enorm — fir die Praxis
wie flr den Patienten. Unsere Emp-
fehlungsrate ist deutlich gestiegen,
seit wir GBT als klares Angebot kom-
munizieren. Patienten wissen, was
sie bekommen — und schatzen es.

www.facebook.com/
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Zahnérztin
Dr. Csenge Oszko

Frau Oszko, Sie haben in Pécs
Zahnmedizin studiert. Was hat Sie
zu diesem Beruf gefiihrt?

Schon seit meiner Kindheit habe ich
mich fir Medizin interessiert. Da es in
meiner Familie keine Zahnarztin gab,
war mein Weg nicht vorgezeichnet.
Die Entscheidung flr die Zahnmedizin
war ein Prozess, der sich lber Jahre
entwickelt hat. Je intensiver ich mich
mit dem Fach beschaftigt habe, desto
mehr hat mich die Kombination aus
medizinischem Wissen, Prazision und
der Mdglichkeit begeistert, Menschen
langfristig zu helfen und ihre Lebens-
qualitat zu verbessern.

Was hat Sie am GBT-Protokoll von
EMS klinisch iiberzeugt?

Vor allem der minimal-invasive Ansatz.
GBT basiert auf einem wissenschaft-
lich fundierten und strukturierten Pro-
tokoll. Ein wirklich wichtiger Schritt
ist die Biofilmanfarbung: Wir kénnen
den Patienten genau zeigen, wo ihre
Putztechnik verbessert werden kann
und wo Herausforderungen liegen. So
kénnen wir Erkrankungen frihzeitig
behandeln oder sogar vollstandig ver
meiden, wenn die Mundhygiene zu
Hause stimmt. Auferdem sind GBT-
Behandlungen schmerzarm, minimal-
invasiv und gleichzeitig zahn- und ge-
webeschonend.

Kommen Patienten gezielt wegen
GBT zu lhnen - nicht nur wegen all-
gemeiner Prophylaxe?

Ja, definitiv. Einerseits werden neue
Patienten beim ersten Anruf bereits
darlber informiert, dass wir GBT-Be-
handlungen anbieten. Andererseits
ist GBT auf unserer Homepage klar
kommuniziert. Es gibt tatsachlich vie-
le Patienten, die gezielt wegen GBT
zu uns kommen — weil sie sich vorab
informiert haben oder von anderen
empfohlen wurden.

Wie ist das Feedback der Patienten
nach einer GBT-Behandlung?

Die Patienten sind wirklich begeistert.
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Wir horen regelmélig: Das war die
angenehmste Behandlung, die ich je
hatte. Das Feedback ist immer wieder
dasselbe: Es war viel angenehmer als
erwartet, nicht schmerzhaft — und mit
einer normalen Mundhygiene schlicht
nicht zu vergleichen. Diese Reaktio-
nen bestadtigen uns jeden Tag, dass
wir mit GBT von EMS den richtigen
Weg gehen.

Haben Sie als Zahnarztin keine
Angst, durch so gute Prophylaxe
eines Tages arbeitslos zu werden?
(lacht) Nein, diese Angst kenne ich
nicht. Im Gegenteil: Je besser unsere
Prophylaxe, desto loyaler sind unsere
Patienten. Ich bin Uberzeugt, dass Vor-
beugen immer besser ist als Heilen.
Wir haben ein prazises Recall-System:
Je nach Schwierigkeitsgrad und Pati-
entenzustand bestellen wir unsere
Patienten alle drei, sechs oder zwolf
Monate. Wir haben einen wirklich
treuen Patientenkreis, der regelmaRig
kommt — und das ist die beste Basis
flr eine nachhaltige Praxis.

Fazit: GBT als Wettbewerbsvorteil
und Patientenbindungstool

Die Praxis Aventurin zeigt exemplarisch, wie
sich die Guided Biofilm Therapy von EMS nicht
nur als klinischer Qualitatsstandard, sondern
auch als strategisches Differenzierungsmerk-
mal im Praxismarketing etablieren lasst. Pati-
enten kommen gezielt wegen GBT, empfehlen
die Praxis aktiv weiter — und bleiben langfristig
treu. Fr Ingrid Nemeth und Dr. Csenge Oszko
ist GBT langst mehr als eine Behandlungsme-
thode: Es ist das Herzstlick einer Praxisphilo-
sophie, die auf Vertrauen, Wohlbefinden und

nachhaltige Zahngesundheit setzt.
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