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Pravention fur
Alt und Jung

Praventive Mafinahmen in der Zahnmedizin
sind duflerst wichtig, um die Mundgesundheit
zu erhalten. Immer mehr Patienten/-innen
sind sich dessen bewusst. Dies zeigt auch
die Finfte Deutsche Mundgesundheitsstudie
(DMS V). Das Ergebnis zeigte in allen Alters-
gruppen gesiindere Zahne. Doch woran liegt
das?

Die Aufklarung seitens Zahnarztpraxen
spielt hierbei eine wesentliche Rolle. Eine re-
gelmaBige professionelle Zahnreinigung, die
ein Mundhygienetraining inklusive patienten-
orientierter Beratung zur Zahnputztechnik,
Hilfsmittel zur adaquaten hauslichen Zahnrei-
nigung sowie Ernahrungsberatung beinhaltet,
steht immer mehr im Vordergrund.

Fluoride, die in Zahnpasten und Mundspii-
lungen enthalten sind, haben eine zentrale Be-
deutung fir die Kariesprophylaxe. Damit |hr
im Behandlungsalltag auf eventuelle Fragen
vonseiten der Patienten/-innen zum Thema
Fluor/Fluoride Antworten parat habt, wird
auch dieses Thema in dieser Ausgabe naher
erlautert. Je nach Personengruppe sind indivi-
duelle praventive MafBnahmen zu ergreifen. So
ist eine (prophylaktische] Fissurenversiege-
lung vor allem beijungen Patienten/-innen ein
sinnvolles Mittel, um vor Karies zu schitzen.

Das Thema Mundschutz ist vor allem bei

sportaffinen Patienten/-innen relevant, denn

bei gewissen Sportarten (z. B. Kampfsport)
kann das Risiko von Zahnverletzungen durch
das Tragen eines Mundschutzes reduziert
werden.

Erwachsene und altere Menschen hin-
gegen gehoren vermehrt zu den Patienten-
gruppen mit parodontalem und/oder prothe-
tischem Behandlungsbedarf. Dabei ist stets
zu unterscheiden, ob es sich um jingere
Erwachsene (35- bis 44-Jahrige], jingere
Senioren (65- bis 74-J&hrige) oder &ltere Se-
nioren (75- bis 100-Jahrige) handelt. Doch
worin unterscheidet sich die Behandlung bei
diesen Patientengruppen? Welche zahnme-
dizinischen Erkrankungen treten vor allem
bei dlteren Patienten/-innen auf? Und welche
Auswirkungen hat die demografische Ent-
wicklung auf unsere Patientenbehandlung?
Die Antworten auf diese Fragen konnt lhr in
den spannenden Beitragen dieser Ausgabe
nachlesen.

Pravention geht uns alle an. Merkt euch
also: Nicht nur versorgen, sondern auch vor-
sorgen!

Viel Spaf3 beim Lesen der Lektiire.

Qg

Eure Tuba Aini
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FOKUS

Se.

Pravention bei jungen und
alteren Patienten

Inder zweiten Qdent in diesem Jahr beschaftigen
wir uns noch einmal mit der Pravention. Dabei
liegt der Fokus aber auf zwei speziellen Patien-
tengruppen: den Jungen und den Alteren. Denn
der Schutz von Zdahnen und Zahnfleisch vor Er-
krankungen muss der Lebensphase individuell
angepasst werden.

Zweigrundlegende PraventionsmaBnahmen bei
der Behandlung von Kindern sind die Fluoridie-
rung und die Versiegelung. Beiden Themen wid-
men wir uns auf den kommenden Seiten.

Bei den dlteren Patienten spielen ganz andere

Aspekte eine Rolle. Wir werfen einen Blick auf

Qdent 2023 | 7[2]]6-30

allgemeine praventive Vorbehandlungen bei Pa-
tienten liber 50 Jahre und die Behandlung von
freiliegenden Wurzelhilsen bei Alteren. Zudem
werden wir uns dem Thema der aufsuchenden
Betreuung in Pflegeheimen zuwenden, da dies -
aufgrund der immer dlter werdenden Bevolke-
rung - zunehmend wichtiger wird.

Besonderen Dank bei der Erstellung der Ausga-
be gilt Frau Dr. Tuba Aini, die uns als Patin un-
terstiitzt hat und uns dariiber hinaus seit vielen

Jahren als Autorin verbunden ist.

Wir wiinschen Euch viel Freude beim Lesen.
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Fluoridierung

Manchmal sind es die kleinen Dinge, die einen
groBen Unterschied ausmachen. Der kleine
Unterschied im Begriff Fluor beziehungs-
weise Fluorid ist das beste Beispiel hierfiir.
Doch wieso ist es wichtig, diesen Unterschied
zu kennen?

Im klinischen Alltag sind Fluoridierungs-
mafBnahmen an der Tagesordnung - sei es
zur Behandlung lokal empfindlicher freilie-
gender Zahnhilse, nach einer professionellen
Zahnreinigung (PZR) oder im Rahmen einer
Individualprophylaxe (IP). Es kommt vor, dass
Patienten eine ablehnende Haltung gegen-
iiber der lokalen Anwendung von Fluoriden
zeigen - und dies liegt am unzureichendem
Wissen iliber Fluoride. Daher ist es wichtig,
den Unterschied zwischen Fluor und Fluo-
riden, deren Wirkweise und die Vorteile der
Nutzung sowie Nachteile der Nichtanwendung

zu kennen und Patienten die Angst zu nehmen.

CHEMISCHE GRUNDLAGEN

Bei Fluor handelt es sich um ein atzendes,

hochgiftiges Gas, das unter Normalbedingun-

Unterschiede zwischen Fluorid und Fluor

gen (23 °C, 1 bar) im molekularen Zustand (als
F2] vorliegt. Im Periodensystem ist es in der
7. Hauptgruppe, den Halogenen, aufzufinden
und ist das elektronegativste aller Elemente.
Dies hat zur Folge, dass es eines der starksten
Oxidationsmittel ist und mit fast allen anderen
Elementen reagieren kann'.

Das Hinzufligen der Endung -id signalisiert
bei den natirlichen Elementen der 7. Haupt-
gruppe, dass es sich bei einem Atom oder
Molekil nicht mehr um ein neutrales Teilchen
handelt, sondern dass es nun Uber eine La-
dung verfigt. Geladene Teilchen werden als
lonen bezeichnet. Durch diesen Prozess wird
beispielsweise aus der giftigen Fluorwasser-
stoffsdure ein Salz - wie Chlorid in unserem
alltaglichen Speisesalz?.

In der Natur kommen Fluoride meistens in
Form von Mineralen vor, welche sich in unter-
schiedlicher Konzentration Uberall auf der Welt
im Grundwasser, der Luft, im Erdboden und in
Nahrungsmitteln finden lassen3-¢. In Deutsch-
land betragt der durchschnittliche Fluoridge-
halt im Trinkwasser (an 90 % der Standorte)

weniger als 0,3 mg F- pro Liter Wasser. Zum



Vergleich: Meerwasser enthalt durchschnittlich
1 mg F- auf einem Liter Wasser”.

Ein erwachsener Mensch nimmt mit der
Nahrung taglich zwischen 0,5-0,8 mg Fluorid

ZUu sich4.

WIRKUNG VON FLUORIDEN AUF DIE
ZAHNHARTSUBSTANZ (ZHS)

Fluorid ist, anders als Natriumionen und Chlo-
rid, kein lebenswichtiger Stoff fir den Orga-
nismus. Es gibt keinen bekannten Stoffwech-
selprozess, der die Anwesenheit von Fluorid
fordert?. Trotzdem hat Fluorid einen positiven
Einfluss auf die Festigkeit von Knochen und
Zahnen%?. Die systemische Gabe von Fluoriden
fihrt insbesondere wahrend der Entwicklung
und praeruptiven Mineralisation der Zahne zum
Einbau von Fluoridionen in das Kristallgitter
des Hydroxylapatits (ca. 10 % der Hydroxyli-
onen werden durch Fluorid im Apatit ausge-
tauscht). Zudem wirken systemisch aufgenom-
mene Fluoride, durch deren Sekretion mitdem
Speichel, lokal an der Oberflache durchgebro-
chener Zdhne. Die lokale Anwendung von Fluo-
riden durch die tagliche Mundhygiene fiihrt zu
einer weiteren Aufnahme der lonen in und um
das Kristallgitter des Hydroxyapatits. Diese lo-
kalen Fluoridierungsmafinahmen haben einen
hoheren Stellenwert in der Kariesprophylaxe
als die praeruptive, systemische Fluoridgabe.

Die kariostatische Wirkung von Fluoriden
beruhtim Wesentlichen auf zwei Mechanismen:

Zum einen wird die Remineralisation ge-
fordert und die Demineralisation gehemmt.
Zusatzlich bilden Fluoride an der Oberflache
eine Calciumflouridschicht, welche als Schutz-

schicht bei Saureexposition fungiert4.59.

AUSWIRKUNG ZAHNARZTLICHER
PROPHYLAXE IN DEUTSCHLAND

In Deutschland ist schon seit Langerem ein

Rickgang der Kariespravalenz insbesondere

bei Kindern festzustellen. 1999 wurde in der
Dritten Deutschen Mundgesundheitsstudie
(DMS 111} erhoben, dass rund 42 % der 12-Jah-
ringen ein kariesfreies Gebiss aufweisen'0.
2005 (DMS IV) war dies mit 70 %' und im Jahr
2014 (DMV 5) mit 81 %'2 zu beziffern. Die Anzahl
kariesfreier Gebisse hat sich damitin dieser Al-
tersgruppe innerhalb von 15 Jahren verdoppelt.

2004 wurde die Individualprophylaxe fur
Kinder in den Leistungskatalog der gesetzli-
chen Krankenversicherungen aufgenommen.
Auch die Anwendung lokaler Fluoridierung (IP4)
ist Bestandteil dessen und kann von Kindern
ab dem Durchbruch des 1. permanenten Mo-
laren zweimaljahrlich in Anspruch genommen

werden'3,

WAHL DES RICHTIGEN PRAPARATS ZUR
ADAQUATEN FLUORIDIERUNG

Vor dem ersten Zahndurchbruch sollten Saug-
linge taglich eine Vitamin-D-Fluoridtablette
lutschen, um die topische und systemische
Wirkung zur Kariesprophylaxe zu erfahren’s.
Mit Einnahme von fluoridhaltigen Speisesalz
oder der Nutzung einer fluoridhaltigen Zahn-
pasta wird die Einnahme der Vitamin-D-Flu-
oridtabletten beendet.

Im frihen Kindesalter sollte zum Zahne-
putzen eine Zahnpasta mit einem Fluoridge-
halt von 1.000 ppm verwendet werden. Ab dem
ersten Milchzahn sollte das Zdhneputzen mit
einer reiskorngroflien Menge 2-mal tdglich
erfolgen. Zwischen dem 2. und 6. Lebens-
jahr kann die Menge der 1.000 ppm-haltigen
Zahnpasta auf Erbsengrofle erhoht werden'®.
Allgemein sollte dringend darauf geachtet
werden, dass das Kleinkind keine Zahnpasta
verschluckt.

Mit dem Durchbruch des 6-Jahr-Molaren
sollte der Umstieg auf eine Zahnpasta mit ei-
nem Fluoridgehalt von 1.500 ppm erfolgen. Im
bleibenden Gebiss zeigt eine geringere Fluo-

riddosierung der Zahnpasta keinen kariespro-

FOKUS
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Abb. 1

Milde Auspragung einer dentalen Fluorose an Zahn 11.

Abb. 2 Starke Auspragung einer dentalen Fluorose, insbesondere im Oberkiefer, mit

deutlicher asthetischer Einschrankung.

Tab. 1

Fluoridtablette

Geburt bis

1. Milchzahn

ja wenn keine
anderen Fluorid-
quellen vorliegen)

Zusammenfassung der Fluoridierungsempfehlung'415.

erhohtes
Kariesrisiko

1. Milchzahn bis
1. bleibender Zahn

ab 1. bleibendem
Zahn

nein nein nein

Fluoridgehalt in
Zahnpasta (ppm)

wdchentlich
einmalig 12.500

1.000 1.500

alle 3-6 Monate
einmalig 22.600
(Praxis)

10 Qdent 202317([2]18-11

phylaktischen Effekt!4. Erganzend sind noch
hoher dosierte Praparate mit 12.500 ppm fir
die wochentliche hausliche Anwendung sowie
noch hoher dosierte Praparate mit22.600 ppm
fir die Behandlung, je nach Indikation alle
3-6 Monate, in der zahnarztlichen Praxis’

verfligbar.

TOXIZITAT

Die wahrscheinlich toxische Dosis (,probab-
ly toxic dose”, PTD] fiir Fluorid lasst sich in-
dividuell mit der Formel PTD =5 mg/kg Kor-
pergewicht (KG) berechnen8. Bei Aufnahme
von Fluoriden jenseits der individuellen PTD
wahrend der Entwicklungsphase kann es zur
Entstehung einer dentalen und skelettalen
Fluorose kommen.

Fluorosen zeichnen sich durch Deformati-
onen und Verhartungen der Knochensubstanz
aus. An den Zahnen tritt diese in milden Aus-
pragungen in Formvon weiflen Flecken (Abb. 1)
auf, in schweren Fallen befinden sich gelbliche
bis braunliche, flachige Flecken auf den Zah-
nen, die zu starken asthetischen Einschrankun-
gen fithren kdnnen (Abb. 2]3:4.

FAZIT

Zusammenfassend lasst sich festhalten, dass
die Wirkung von Fluoriden auf die Zahnhartsub-
stanz eine bedeutende Rolle in der Kariespra-
vention spielt. Obwohl sie nicht essenziell fur
den Koérper sind, haben Fluoride einen nach-
weislich positiven Einfluss auf die Festigkeit von
Knochen und Zéhnen.

Seit der Einfihrung der zahnarztlichen
Prophylaxe und gezielter Fluoridanwendung
in den Katalog der Krankenkassen hat sich die
Anzahl kariesfreier Gebisse, insbesondere bei
Kindern, erheblich gesteigert. Die Wahl des
geeigneten Fluoridpraparats und eine ange-
messene Anwendung sind Schlisselfaktoren
flr eine erfolgreiche Kariespravention. Dabei
sollte jedoch das Potenzial der Toxizitat von
Fluoriden nicht auBBer Acht gelassen werden.
Ein Beispiel verdeutlicht dies: Ein 3-jahriges
Kind mit 14 kg KG erreicht die toxische Dosis
noch nicht, selbst wenn es eine 50-ml-Pa-
ckung Zahnpasta mit 1.000 ppm Fluorid auf
einmal verzehrt. Ein 6-jahriges Kind (mit
durchschnittlich 21 kg KG) tberschreitet die



toxische Dosis erst, wenn es eine gesamte Pa-
ckung Zahnpasta (75 ml, entspricht ca. 100 g)
mit 1.500 ppm Fluorid auf einmal isst. Daher
istes unerlasslich, die Zahnpasta an einem Ort

aufzubewahren, der fir Kinder alleine nicht

Die Fortschritte in der Kariesprophylaxe
und die Erkenntnisse iber die optimale Anwen-
dung sind Meilensteine auf dem Weg zu einer
verbesserten Mundgesundheit und tragen dazu

bei, asthetische sowie gesundheitliche Beein-

FOKUS

erreichbar ist. trachtigungen zu minimieren.
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Grundlagen der Versiegelung

Qdent 2023 [ 7([2]112-17

Die Grundlagen und Geschichte der Fis-
surenversiegelung (FV) geht zuriick in die
1960er-Jahre'. Damals wuchs das Bewusst-
sein, dass sich vor alleminden Griibchen der
Zdhne Karies bilden kann, die nur bedingt
und schwer zu reinigen sind und wahre Nist-
platze fiir Plaque sind. Man begann zunachst
alle Zahne, die eine zerkliiftete Zahnoberfla-
che im Sinne von Fissuren/Griibchen aufwie-
sen, direkt mit einer prohylaktischen Odon-
tomie zu behandeln. Dies bedeutete, dass
man alle potenziellen Retentionsstellen fiir
Plaque beseitigte, um diese anschlieiend
mit einer Fiillung (meist Amalgam) zu be-
handeln. Die Frage, ob bereits Karies vor-
handen war oder nicht, spielte keine Rolle.
Unter dem Einfluss von Brucker, der dieses
Vorgehen stark kritisierte, und Buonocore,
der sich damit befasste Materialen zu finden,
die direkt auf dem Schmelz haften konnen,
um Retentions- und Widerstandformen beim
Praparieren unnotig zu machen?, begann das

Zeitalter der noninvasiven FV.

Fissuren sind feine, teilweise auch sehr zer-
kluftete okklusale Reliefs an Pramolaren und
insbesondere Molaren (Abb. 1). Aber auch die
Palatinalflachen der Inzisivi knnen mitunter
eine Fissur aufweisen. Wichtig zu wissen ist,
dass diese Fissuren verschiedene Formen ha-
ben kénnen (Abb. 2], die klinisch nichtin Ganze
zu beurteilen sind. Diese Fissuren sind, neben
Approximalflachen, die grofiten Pradilektions-
stellen fir Plaqueretention und Kariesentste-
hung3.4.

Entwicklungsbiologisch entstehen Fissuren
durch den Zahnschmelz, der wiederum durch
die Ameloblasten gebildet wird, die in ihrer
sezernierenden Phase Proteine ausbilden, die
letztlich die endgiiltige Form der Zahne bestim-
men. Diese Amelogenese ist mit dem Zeitpunkt
des Zahndurchbruchs abgeschlossen, wenn
sich Schmelz- und orale Epithelzellen mitein-
ander verbinden. Fissuren sind letzten Endes
die Bereiche der Amelogenese, die nicht mit-
einander verschmolzen sind und folglich Griib-
chen/Taler bilden, die in der Zahnmedizin als

Fissuren bezeichnet werden®.
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Abb.1 Okklusale Fissurenre-
liefs eines Molaren/Fissuren-
karies in der medianen Fissur
(© ZA Johannes Peus).

Abb. 2 Fissurenversiegelung
(FV; aus: Meyer-Liickel H, Paris
S, Ekstrand KR. Karies. Wis-
senschaft und Klinische Praxis.
Stuttgart: Thieme, 2012:252).

ENTSTEHUNG DER (FISSUREN-JKARIES

Lasst man die konservierenden Kurse des
Zahnmedizinstudiums Revue passieren, so
kommt dem einen oder anderen noch die che-
moparasitare Theorie von Miller in den Sinn,
die heute als die allgemein akzeptierte Theorie
zur Kariesentstehung gilt. Grob formuliert geht
es dabei um ein Uberangebot an kariogenen
Substraten, die wiederum kariogene Mikroor-
ganismen, die sich als Plague im Mund oder an
den Zahnen befinden, nutzen, um organische
Saure zu produzieren. Diese Saure kann zu
einer Demineralisation der Zahnhartsubstanz
flihren. Chemisch gesehen werden durch die

Einwirkung von Saure verschiedene lonen (Na-

trium, Magnesium u.a.), aber auch Phosphat
und Calcium aus dem Zahn gelést und diffun-
dieren gemafl dem Konzentrationsgradienten
in Richtung Oberfldache des Zahns bis hin zu
Plaque. Phosphat und Calcium reprazipitieren
dabei wiederum an der Zahnoberflache und
bilden eine pseudointakte Oberflache.

Diese pseudointakte Oberflache ist in der
Zahnmedizin teilweise nur schwer zu erken-
nen und birgt gleichzeitig eine grofle Gefahr
hinsichtlich der Pravention von Karies. Denn
insbesondere in den Bereichen der Fissuren,
an denen Plaque gut reteniert und die o.g.
Vorgange stattfinden kénnen, bildet sich da-
durch eine Karies, die leicht ibersehen wer-

den kanne.

Qdent 20237 [2]112-17
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Die initiale Lasion des Schmelzes ist als
.white spot” oder weiler Schmelzfleck be-
kannt und als solches zu erkennen. Aus his-
tologischen Untersuchungen weif3 man, dass
dort eine aktive Karies vorliegt. Um dieser
Karies vorzubeugen, ist der Therapieansatz

der FV entstanden.

FISSURENKARIES - PROPHYLAXE UND
PRAVENTION

In der konservierenden Zahnheilkunde sollte
es immer primar um die Pravention von Er-
krankungen gehen. So auch beider Fissuren-
karies (Abb. 2). Dafurist es fir den Behandler
wichtig zu wissen, welche Faktoren eine ent-
scheidende Rolle spielen.

Zundchst ware da der Faktor Speichel.
Der Speichel ist neben der Anfeuchtung von
Nahrung beim Essen und Ldsen von Ge-
schmackstragern, die dann wieder von den Ge-
schmacksknospen verarbeitet werden kdnnen,
ein Prophylaxegarantim menschlichen oralen
System. Er puffert Sauren, hat eine antibakte-
rielle Wirkung und (um-)spilt die Z&hne, um
nur einige Aufgaben zu nennen. Der Speichel,
der von den drei groflen, paarig angelegten
Speicheldriisen sezerniert wird, besteht zu
99 % aus Wasser und anorganischen sowie
organischen Bestandteilen. Das wichtigste
Schlagwort bei der Funktion des Speichels
ist der Bikarbonatpuffer. Hinter diesem Wort
verbirgt sich die Eigenschaft des Speichels,
dass der Bikarbonatgehalt bei steigender Pro-
duktion erhohtist. Dies wiederum bedingt eine
Erhohung des pH-Werts in Richtung basisch.
Diese basische Eigenschaft ermadglicht es dem
Speichel, die organischen Sauren, die von den
Mikroorganismen gebildet werden und zur De-
mineralisation der Zahnhartsubstanz fihren
konnen, zu neutralisieren. Dabei diffundiert
der Speicheldurch die Plaque hindurch. Aller-
dings ist diese Funktion nur eine Verzogerung

der Demineralisation der Zahnhartsubstanz.

Um diese endgiiltig aufzuhalten, muss die Pla-
que vollstandig entfernt werden.

Diese Beseitigung wird durch-tagliches
Zahneputzen und die Nutzung von Zahnsei-
de respektive Interdentalblirstchen gewahr-
leistet. Die hausliche Mundhygiene eines Pa-
tienten sollte ganz oben auf der Agenda der
(Fissuren-)Kariesprophylaxe der Zahnéarzte
stehen. Dabei sollte insbesondere im Kindes-
alter darauf geachtet werden, dass friihzeitig
die addquate Zahnputztechnik (nach Fones)
geschult und erlernt wird”.

Eine wichtige Erkrankung, die hinsichtlich
der Pravention von Fissurenkaries zu beach-
ten ist, ist die Molaren-Inzisiven-Hypomine-
ralisation (MIH). Die Atiologie ist vielfaltig und
erstreckt sich von genetischen Faktoren tber
perinatale Problematiken (wie z. B. Hypoxie)
bis hin zu frihkindlichen Erkrankungens. Da-
bei liegt ein qualitativer Schmelzdefekt vor,
der mit Hypersensitivitaten und verringertem
anorganischen Schmelzanteil einhergeht. Die
MIH kann mit dem ,Wiirzburger MIH-Konzept”
beurteilt und behandelt werden. Wichtig zu
wissen ist, dass durch die defizitare Qualitat
des Schmelzes die Anféalligkeit flir Fissuren-
karies erhdht ist.

Zuletzt seien noch die genetischen Ursa-
chen fur eine erhdhte Anfalligkeit von Fissu-
renkaries erwahnt, auf die aber nicht weiter
eingegangen werden soll. Dazu zahlt insbe-
sondere die Amelogenisis imperfecta, bei der
der Schmelz qualitativ zwar annahernd nor-
mal ist, allerdings lokal aplastisch sein kann
oder eine verminderte Harte aufweist und sich
so schneller vom Dentin losen oder generell

schneller frakturieren kann?.

DIE VERSIEGELUNG - WANN UND WIE
WANN?

Schaut man in diverse Studien oder Leitlini-

en der vergangenen Jahre, so zeigt sich, dass
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kariesdiagnostische Untersuchung von Fissur und Griibchen

Abb.3 Entscheidungsbaum

der S3-Leitlinie fur Fissuren-

und Griibchenversiegelung =

derzeit in Uberarbeitung'®.

esunde Fissur nichtkavitierte (Mikro-)Kavitation/
9 kariose Lasion Dentinkaries

flachen- und patienten- zusatzliche

bezogenes Kariesrisiko Diagnostikverfahren

nein ja keine Dentinkaries

) Dentinkaries

keine Fissuren- und minimalinvasive Fillungstherapie

FV Griibchenversiegelung 9 P

die Kariespravalenz in der deutschen Bevol-
kerung insgesamt zuriickgegangen ist.

Die S3-Leitlinie fir Fissuren- und Grib-
chenversiegelung, die derzeit Gberarbeitet
wird, gibt fir den Behandler den in Abbildung 3
dargestellte Entscheidungsbaum zur Hand.

Esistzuerkennen, dassinsbesondere das
Kariesrisiko eine entscheidende Rolle spielt.
Liegen z.B. gewisse Karieserfahrungen be-
reits im Milchzahngebiss vor, so sollte eine FV
vorgenommen werden. Weiterhin zahlen als
Indikation: anatomisch kariesanfallige Fissu-
renreliefs, hypomineralisierte oder hypoplas-
tische Zahne, Allgemeinerkrankungen oder
Verlust bereits gelegter FV. Dabei spielt das
individuelle Kariesrisiko eine untergeordnete
Rolle™0.

Ebenso gibt es eine Reihe von Kontrain-
dikationen wie z.B. noch nicht vollstandig
eruptierte Zéhne oder Zahne, die bereits eine
Dentinkaries oder den Verdacht derselben auf-
weisen. Absolut kontraindiziertist eine FV bei

Allergien gegen das Versiegelungsmaterial.

WIE?

Zunachst sollten die betroffenen Zahne bzw.
okklusalen Flachen gereinigt werden. Dies
kann z.B. durch eine professionelle Zahnrei-
nigung oder das einfache Zéahneputzen unmit-
telbar vor der Behandlung durch den Zahnarzt
oder die Assistenz geschehen. Zu beachten ist,
dass die Zdhne im Anschluss von Politurpaste/
Zahnpasta vollstandig gereinigt sind, um mdg-
liche EinbufBen hinsichtlich der Retention des
Fillmaterials zu vermeiden.

Nach erfolgter Reinigung beginnt die Tro-
ckenlegung der Fissuren. Es bietet sich an,
sofern die Compliance des Patienten dies zu-
lasst, eine absolute Trockenlegung mithilfe
eines Kofferdams herzustellen, um eine effi-
ziente FV zu gewahrleisten'.

Als nachstes wird der betroffene Zahn kon-
ditioniert. Hierfir verwendet man 35-37 %ige
Orthophosphorsaure in Gelform, um eine kon-
trollierte und lokale Anwendung zu erreichen.
Durch die Konditionierung wird die duflere
aprismatische Schmelzschicht entfernt und die

darunterliegende Schicht der Schmelzprismen
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freigelegt, die wiederum nach erfolgtem Proce-
dere und ca. 30 Sek. intensiven Absptilens mit
Wasser ein mikroretentives Muster aufweist,
welches sich gut mit dem Versiegelungskunst-
stoff verzahnt (,Enamel tags”)'2.

Die Applikation des Versiegelungsmateri-
als erscheint einfach, stellt aber dennoch einen
nicht zu verachtenden Aufwand dar. Blof3 in die
kleinen, meist sehr grazilen Fissuren darf und
soll das Material hineingegeben werden. Die
Gefahr besteht darin, zu viel zu applizieren und
ggf. die okklusalen Kontakte zu verandern. Die
Kontrolle eben dieser Kontakte sollte nach der
Versiegelung geschehen. Mitunter ist es rat-
sam, die Kontakte vor der Versiegelung zu eru-
ieren, um sie nachher exakt wieder herstellen
zu konnen. Insbesondere im jungen Kindesal-
ter in der Phase des ersten und zweiten Zahn-
durchbruchs sind die okklusalen Kontakte fir
die Verzahnung und auch das spatere Wachs-
tum des Kindes entscheidend und sollten nicht
durch FVverandert werden.

Zuletzt erfolgt das Monitoring. Dies bedeu-
tet, dass die FV regelmaBig auf ihre Suffizienz
hin kontrolliert werden sollte. Insbesondere
bei Patienten mit einem erhdhten Kariesriskio
sollte dieses Kontrollintervall sehr engmaschig
sein, um ggf. Retentionsverluste oder initiale
Karies frihzeitig zu diagnostizieren und behan-

deln zu konnen.

ERWEITERTE FV

Eine erweitere FV ist abweichend von einer
klassischen FV kein noninvasives Vorgehen.
Hierbei werden die Fissuren mit grazilen Boh-
rern minimal erweitert und versiegelt. Die
Indikationsstellung hierbei ist sehr individu-
ell und von der Einschatzung des Behandlers

abhéangig. Indiziert sind solche erweiterten FV

beiinsuffizienten und bereits gelegten FV oder,
wenn die initiale FV klinisch schwierig ist, da
z.B. das okklusale Relief sehr stark zerkliftet
ist oder der Behandler die Vermutung hat, dass
das Material nicht suffizient appliziert werden
kann. Die Entscheidung einer solchen Behand-
lung sollte immer unter Berlicksichtigung des
Erhalts der Zahnhartsubstanz getroffen wer-
den und sorgfaltig mit dem Patienten bespro-
chen sowie Vor- und Nachteile erldutert und in

Betracht gezogen werden.

CLINICAL OUTCOME - LOHNT SICH EINE
VERSIEGELUNG?

Nimmt man die Fakten Uber die FV zusammen,
so stellt sich heraus, dass ein grundlegendes
Wissen notwendig ist, um eine scheinbar kleine
und schnelle Behandlung ordentlich und kor-
rekt durchzufihren.

Die Effizienz und der Erfolg der Behand-
lung hangen dabei maf3igeblich vom Behandler
selbstab. Die Indikationen und Vorgehensweise
sind ausreichend erlautert worden, sodass sich
die Frage stellt: Lohnt sich eine FV?

Generell ist zu wissen, dass der Erfolg ei-
ner FV anhand der sogenannten Retention ge-
messen wird. Diese wird wiederum in Bezug
zum Kariesrisiko gesetzt. Je kariesanfalliger
ein Patient, desto erhohter ist das Risiko eines
Retentionsverlusts einer FV. Verschiedene
Studien und Metaanalysen zeigen, dass durch
eine FV das Kariesrisiko deutlicher reduziert
werden kann'. Nimmt man die gesunkene Ge-
samtpravalenz fir Karies in Deutschland tber
die letzten Jahrzehnte hinzu, so stellt die FV ein
wichtiges Mittel im Kampf gegen Karies dar,
um die Anfalligkeit der Bevolkerung weiter zu
senken und so eine hohere Mundgesundheit in

Deutschland zu erreichen.
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Praventive Vorbehandlungen
bei der Generation 50+

Immer mehr Menschen in Deutschland erreichen ein
fortgeschrittenes Alter und sind in der Lage, einen Grof3-

teil ihrer natiirlichen Zdahne zu erhalten. Dieser Erfolg ist
vor allem auf den effektiven praventiv-zahnmedizinischen
Ansatz der letzten Jahrzehnte zuriickzufiihren. In diesem
Zusammenhang spielen praventive Vorbehandlungen eine
entscheidende Rolle, um die Zahngesundheit und Lebens-

qualitat der Generation 50+ zu verbessern.

Dieser Artikel widmet sich der Diskussion der Bedeutung
praventiver MaBnahmen aus Sicht der Zahnerhaltung und
zahnarztlichen Prothetik bei dlteren Patienten und beleuch-
tet die Herausforderungen, denen wir bei der Behandlung
von Menschen im Alter von iiber 50 Jahren im Vergleich zu
jlingeren Patienten gegeniiberstehen. Dariiber hinaus wer-
den praventive Strategien vorgestellt, die ergriffen
werden konnen, um diesen Herausforderungen

zu begegnen.

Qdent 20231 7([2]]18-21

PRAVENTION IN DER ZAHNHEILKUNDE

Der Begriff Pravention leitet sich vom lateini-
schenWort ..praevenire”ab, was soviel bedeu-
tetwie ,zuvorkommen”. Im Allgemeinen bezieht
sich Pravention auf vorbeugende Mafinahmen,
die darauf abzielen, das Auftreten unerwiinsch-
ter Ereignisse zu verhindern. Dies beinhaltet
vor allem regelmafige zahnarztliche Unter-
suchungen, professionelle Zahnreinigungen
und individuelle Mundhygieneinstruktionen.
Die dreiverschiedenen Ebenen der Pravention

sind hierzu in Abbildung 1 dargestellt.

HERAUSFORDERUNGEN BEI DER
GENERATION 50+

Trotz dieser praventiven Bemiihungen stehen
wir bei der Behandlung der Generation 50+ vor
gewissen Herausforderungen. Grundsatzlich
unterscheidet sich die zahnmedizinische Ver-
sorgung alterer Menschen nicht wesentlich
von jener flr jingere Erwachsene. Mit zuneh-

mendem Alter steigt jedoch die Wahrschein-
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Praventionsebene primar sekundar tertiar
Verhinderung von frithzeitige Diaanose schadensgerechte
Neuerkrankungen 9 9 Therapie
Ziel
Manifestation neuer Vorbeugung
Erkrankungen redu- eines Riickfalls/
zieren bzw. begrenzen weiteren Schadens
gesundheitsfordern-
de und protektive u.a. Bissfliigel- - ) .
! u.a. minimalinvasive
Mafinahmen, u.a. aufnahme, Karies- .
Fluorid, Erndhrungs- infiltration, weiteren Restaurationstech-
Methodik ' 9 i niken, Vermeidung

umstellung, indivi-
duelle Mundhygiene-
instruktion,
Fissurenversiegelung

Attachementverlust
vermeiden durch
Plaqueentfernung

tiberhdangender
Restaurationsrander

Abb. 1

Ebenen der Pravention.

Die verschiedenen

—

lichkeit, an allgemeinen Erkrankungen und

Funktionsbeeintrachtigungen zu leiden, die

wiederum zu Medikamenteneinnahmen und

einerverringerten Mundhygienefahigkeit fih-
ren kdnnen.

e Medikamente kdnnen beispielsweise zu
Xerostomie (Mundtrockenheit) fiihren.
Ein physiologischer Speichelfluss spielt
fur die Mundgesundheit eine entschei-
dende Rolle. Liegt eine Xerostomie vor,
erhoht dies das Risiko fir die Entstehung
von Karies und Mundschleimhauterkran-
kungen.

¢ Funktionsbeeintrachtigungen, die mit
steigendem Alter korrelieren, kénnen zu
verminderter Effektivitat des Zahneput-
zens fuhren. Der Einsatz von Hilfsmitteln
wie Zahnseide oder Interdentalblrstchen
kann fir altere Patienten/-innen ohne
zusatzliche Hilfe unmaglich werden.

e Eine hohere Pravalenz an karidsen
und/oder parodontalen Erkrankungen
bei alteren Patienten/-innen erschwe-
ren die Therapie vor allem dann, wenn
freiliegende Wurzeloberflachen betrof-

fen sind.

KORRELATION ALLGEMEINE GESUNDHEIT
UND MUNDGESUNDHEIT

Durch das Altern und - damit zusammenhan-
gend - reduzierte Adaptationsvorgange des Or-
ganismus kommt es zu allgemeinen Verande-
rungen. Das Auftreten von Grunderkrankungen,
die medikamentos behandelt werden missen,
kann wiederum weitere negative Effekte mit sich
bringen (z. B. Xerostomie). Zudem sind die kog-
nitiven und physiologischen Veranderungen zu
beriicksichtigen. Es ist wichtig, jeden Patienten
entsprechend seiner kognitiven und physischen
Level zu behandeln. Wie fit ein Patient hoheren
Alters noch ist, der selbststandig in die Praxis
kommt, kann relativ einfach und schnell vor Ort
getestet werden. Auf dem Weg vom Wartezim-
mer zum Behandlungszimmer stellen Sie eine
einfache Frage, z.B.: ,Wie sind Sie denn heute
hierhergekommen?” Kann der Patient die Frage
ohne Veranderungenin der Laufgeschwindigkeit
beantworten oder bleibt der Patient stehen, um
zu antworten? Letzteres kann ein erster Hin-
weis fur kognitive Einschrankungen sein, die
man weiter untersuchen und bericksichtigen

sollte. Neben den allgemeinen Veranderungen

Qdent 2023 [7[2]]18-21
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Tab. 1

kungen, die im Alter haufiger

Pathologische Erkran-

auftreten.

Abb.2 Wurzelkaries.

Abb. 3 Zahnhartsubstanzver-
luste (Abrasionen, Attritionen,

Erosionen).

Abb. 4 Parodontalerkrankun-

gen.

Abb.5 Xerostomie.

Abb. 6 Maligne Tumoren.

Abb.7 Mundschleimhautveran-

derungen.

reduzierte parodontale Gesun

durch ...

¢ Diabetes
* Rheuma
¢ koronare Herzerkrankungen

reduzierte Mundhygiene dur

¢ reduzierte manuelle Fertigkeiten
* Verschlechterung des Sehvermégens
¢ kognitive Einschrankungen

Xerostomie

o diverse Medikamenten-
nebenwirkungen
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sind auch die Ernahrungsgewohnheiten zu er-
wahnen: Patienten/-innen im hohen Alter haben
nur noch ca. 10 % der Geschmacksknospen von
Sauglingen (ca. 10.000). Dies fihrt zu verander-
ter Erndhrungsweise - z. B. zum Konsum stark
siifBer Lebensmittel. Aber auch verminderte

Kaukraft und Schluckfahigkeit spielen eine Rolle.

MASSNAHMEN

Um diesen Herausforderungen zu begegnen und

die Mundgesundheit alterer Menschen zu ver-

bessern, sind individuelle und altersgerechte
Mundhygieneinstruktionen und -motivation fir
die hausliche Zahnpflege von entscheidender Be-
deutung. Eine ausgewogene und zahnerhaltende
Ernahrungsberatung spielt ebenfalls eine wich-
tige Rolle. RegelmaBige zahnarztliche Untersu-
chungen und professionelle Zahnreinigungen
sind unerlasslich, um Probleme frihzeitig zu er-
kennen und zu behandeln. Fluoride spielen eine
herausragende Rolle in der Kariesprophylaxe,
da sie remineralisierend auf die Zahnhartsub-

stanz und somit kariesprophylaktisch wirken.



In der Regel sollten Patienten/-innen ihre Zah-
ne mit einer fluoridhaltigen Zahnpasta putzen.
Bei kariesanfalligen Patienten/-innen kann je
nach Indikation zusatzlich die Anwendung von
hochkonzentrierten Fluoridzahnpasten, -gelen
und -lacken empfohlen werden. Doch nicht alle
Flouridpraparate sind in jedem Fall geeignet.
Esist ratsam, Formulierungen mit milder Aro-
matisierung anzuwenden, da deren Zusatz zu

Schleimhautbrennen fiihren kann.

PFLEGEBEDURFTIGE SENIOREN/-INNEN

Pflegebedirftige Senioren/-innen stellen auf-
grund ihrer eingeschrankten Zuganglichkeit zu
zahnmedizinischen Leistungen eine besondere
Herausforderung dar. In diesem Zusammen-
hang gewinnt die aufsuchende Zahnmedizin an
Bedeutung, beispielsweise durch mobile Ein-
heiten in Pflegeeinrichtungen. Es ist wichtig, bei
diesen Patienten/-innen nicht nur die akute Ver-
sorgungin den Blick zu nehmen, sondern auch
das Pflegepersonal angemessen zu schulen,
um eine gute Mundhygiene fir pflegebedirf-
tige Patienten/-innen zu ermdglichen. Es gibt
mittlerweile kostenlose Onlineplattformen wie
Mundpflege.net, die das Pflegepersonal beider

Anleitung zur Mundpflege unterstiitzen. Den-
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noch ist eine enge Zusammenarbeit zwischen
Zahnarzt bzw. Zahnarztin und Pflegepersonal
fureine optimale Versorgung pflegebeddrftiger

Patienten/-innen unerlasslich.

FAZIT

Zusammenfassend lasst sich festhalten, dass
praventive Vorbehandlungen eine entscheiden-
de Rolle beider Erhaltung der Mundgesundheit
der Generation 50+ spielen. Durch regelmaflige
zahnarztliche Untersuchungen, professionel-
le Zahnreinigungen und individuelle, alters-
gerechte Mundhygieneinstruktionen kdnnen
wir die Gesundheit und Lebensqualitat alterer
Menschen verbessern. Die Herausforderungen
bei der Behandlung von Menschen im Alter von
Uber 50 Jahren erfordern einen gezielten An-
satz, der den spezifischen Bedirfnissen und
Veranderungen im Mundbereich alterer Men-
schen Rechnung tragt. Durch praventive Maf3-
nahmen kénnen wir die Zahngesundheit alterer
Menschen unterstiitzen und ihnen dabei hel-

fen, ein gesundes und funktionierendes
Gebiss zu bewahren. Merkt Euch
also: Nicht nur versorgen,

sondern auch vorsorgen!
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Behandlung von
freiliegenden Wurzelhalsen
bei alteren Patienten

Die Anzahl der Senioren, die auch im hdohe-
ren Alter noch bezahnt sind und zahnarztliche
Betreuungin Anspruch nehmen, nimmt stetig
zu. So zeigt die Deutsche Mundgesundheits-
studie des Instituts der Deutschen Zahnarzte
aus dem Jahr 2014 (DMS V), dass im Vergleich
zum Jahr 1994 die Anzahl der eigenen Zdhne
durchschnittlich bei 10,4 lag und bis 2014 auf
16,9 ansteigen konnte (Abb. 1). Dies verdanken
wir einer im Verlauf der Jahrzehnte verbes-
serten Karies- und Parodontitispravention
sowie den Erfolgen in der konservierenden
Zahnheilkunde.

ATIOLOGIE UND PROBLEME
FREILIEGENDER WURZELOBERFLACHEN

Atrophische Vorgange wahrend des Alterungs-
prozesses, entziindliche Parodontitiserkran-

kungen und ihre nachfolgende Therapie sowie

Doch bringen diese Erfolge auch neue Her-
ausforderungeninnerhalb der kariespraven-
tiven Betreuung dlterer Menschen mit sich.
Durch den demografischen Wandel zeigt sich
eine Morbiditatskompression, sodass altere
Senioren (75-100 Jahre) im Jahr 2014 einen
Mundgesundheitszustand wie jlingere Seni-
oren (65-74 Jahre) im Jahre 2005 aufweisen.
So liegtdie Karieserfahrung (DMFT) im Jahre
2014 nur noch bei 17,7, wohingegen der DMFT
1997 bei 23,6 lag. Somit kann ein Riickgang der
Karieserfahrung um 5,9 verzeichnet werden
(Abb. 2).

ein Rickgang der Gingiva bedingen freiliegende
Wurzeloberflachen.

Zeitgleich mit dem Vorhandensein freilie-
gender Wurzeloberflachen beginnt die Mundhy-
giene der Patienten durch altersbedingt sin-

kende Sehkraft und geringere motorische
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Anzahl eigener Zahne

85,9 %

niedriger Sozialstatus

Senioren

DMS III (1997): 23,6

0,3

1 DMFT: Anzahl der kariosen (Decayed), fehlenden
(Missing) und gefiillten (Filled) 73hne (Teath)

DMS IV (2005): 22,1

Eigene Zahne und Zahnersatz bei jiingeren Senioren

16,9
10,4 DMS V
DMS III 13,8 (2014)
(1997) DMS 1V (2005)

keine Sozialschichtabhangigkeit beim Zahnersatz
(Anteil prothetisch ersetzter Zahne)

81,1 %

mittlerer Sozialstatus

&

hoher Sozialstatus

Entwicklung der Karieserfahrung (DMFT)" bei jiingeren

DMS V (2014): 17,7

0,3 0,5
kariése fehlende [ gefiilite
Z3hne Zahne Z3hne

Abb.1 Anzahl eigener Zahne
bei jiingeren Senioren (DMS V
2016, BZAK/KZBV 1. Aufl.).

Abb. 2 Karieserfahrung bei

jingeren Senioren (DMS V 2016;

BZAK/KZBV 1. Aufl.).

Fahigkeiten schlechter zu werden. Infolge-
dessen erhoht sich das Risiko karidser Lasio-
nen nicht nur an der Zahnkrone, sondern eben
auch an der Wurzeloberflache. Zudem konnen
die freiliegenden Zahnhalse zu einer erhéhten
Schmerzempfindlichkeit und zu asthetischen

EinbuBen flihren.

HYPERSENSIBILITATEN

Die im Bereich des Zahnhalses verlaufenden
Dentinkanalchen vermitteln die Reizweiter-
leitung und sorgen so fiir Hypersensibilitaten.
Die moglicherweise erhohte Schmerzempfind-

lichkeit kann fir den Patienten im Alltag zur

Belastung werden. Haufig treten diese Hyper-
sensibilitaten bei jiingeren Patienten deutlicher

in den Fokus als bei der alteren Generation.

WURZELKARIES

Obwohl sich die Anzahl der Senioren mit Wur-
zelkariesim Vergleich zum Jahr 2015 riicklaufig
zeigt und jetzt bei ca. 28 % liegt3, ist sie bei Pa-
tienten Uber 60 Jahren weiterhin weitverbreitet.
Neben der erschwerten Zuganglichkeit dieses
Zahnbereichs wahrend der Zahnpflege ist auch
die hohere Saureloslichkeit des Wurzeldentins
mit ursachlich fir die Entstehung einer Wur-
zelkaries (Abb. 3).
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Abb. 3
Réntgenbefund
eines 87-jdhrigen
Patienten mit ka-

riosen Ldsionen

an den Zahnen 31
und 32.

Die weniger widerstandsfahige Wurzel-
oberflache, die keiner lebenslangen Fluoridie-
rung unterlag, kann deutlich einfacher durch
Kariesbakterien angegriffen werden. Wahrend
Mikroorganismen und deren Stoffwechselpro-
dukte in das azellulare Faserzement eindrin-
gen und Mineralien herauslosen, bleiben die
Kollagenfasern weiterhin bestehen. Aufgrund
der Sklerosierung des Dentins wahrend einer
parodontalen Erkrankung und einer geringen
Anzahlan Dentinkandlchen stellt sich eine Wur-
zelkaries durch eine relativ flache, aber sich
zirkular ausbreitende Lasion mit langsamer

Progression dar.

BEHANDLUNG FREILIEGENDER
WURZELOBERFLACHEN

Bei freiliegenden Wurzeloberflachen sollte
die Behandlung vor allem auf praventive The-
rapiekonzepte bezlglich einer entstehenden
Wurzelkaries abzielen. Denn trotz einer eher
flachen, zirkularen Ausbreitung finden sich im
Praxisalltag haufig profunde kariose Lasionen
aufgrund der engen Lagebeziehung zwischen
Wurzeloberflache und Wurzelpulpa.

Die Kariesprophylaxe bei Senioren ist wie
auchin jungen Jahren auf 3 Saulen aufgebaut:
der mechanischen Plaquentfernung, einer zu-
ckerreduzierten Ernahrung und der Reminera-

lisation durch Fluoridierung.

PROPHYLAXE

Grundsatzlich unterscheidet sich die hdusliche
Mundhygiene der Senioren nicht mafigeblich
von der Herangehensweise im jingeren Alter.
Aufgrund der beeintrachtigten Sehkraft und
der motorischen Fahigkeiten kann es ratsam
sein, von der manuellen Zahnpflege mit Hand-
zahnbirste und Interdentalbilirstchen auf eine
elektrische Schallzahnbilirste umzusteigen.
Diese bendtigt weniger manuelle Geschick-
lichkeit und weist eine bessere Effektivitat bei
der Plaqueentfernung auf.

Die professionellen Zahnreinigung bietet so-
wohl eine intensive Reinigung aller Zahnober-
flachen als auch die Mdglichkeit, dem Patienten
eine Anleitung zur selbststéandigen Zahnpflege
mitzugeben, die individuell an seine Fahigkeiten
angepasst ist. Die Prophylaxe- und Kontrollin-
tervalle sollten auf die Bedirfnisse und die Si-

tuation des Patienten abgestimmt sein.

ERNAHRUNG

Es ist belegt, dass sowohl die Haufigkeit als
auch die Menge von Zucker die Kariesentste-
hung bedingen. Zahnfreundliche Ernahrung be-
deutet, neben der Auswahl der Nahrungsmittel
auch denrichtigen Umgang mitihnen zu zeigen.
So sollten auch im héheren Alter bevorzugt zu-
ckerfreie Getranke gewahlt werden. Wer nicht
auf zuckerhaltige Getranke oder SiiBBigkeiten
verzichten kann, sollte diese bevorzugt zu den
Hauptmahlzeiten konsumieren, um ein haufi-
ges Absinken des pH-Werts und damit eine ste-

tige Demineralisation der Zadhne zu vermeiden.

LOKALE FLUORIDIERUNG

Daherist neben der mechanischen Plaquekon-
trolle eine Remineralisation der Zahnsubstanz
von Bedeutung. Dies geschieht bereits wahrend
der Zahnreinigung bei Gebrauch von fluoridhal-

tiger Zahnpasta.



BEDEUTUNG DES SPEICHELS

Unser Speichel hat eine essenzielle Bedeutung
fur die Mundgesundheit und kann unter an-
derem durch Remineralisation und Pufferung
von Sauren zum Schutz vor Karies beitragen.
Zu einer Verminderung des Speichelflusses
(Xerostomie) kann es durch Medikamenten-
einnahme, systemische Erkrankungen, Be-
strahlungstherapien im Kopf-Hals-Bereich
oder psychogene Stérungen kommen. Im Zu-
sammenhang mit einer Xerostomie kann die
fehlende remineralisierende und schiitzende

Funktion des Speichels durch die Anwendung

von Fluoridierungsschienen kompensiert

werden.

FAZIT

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass
die bei Senioren haufig vorzufindenden freilie-
genden Wurzeloberflachenin erster Linie pra-
ventive Behandlungsmafnahmen bendtigen. So
konnen engmaschige Kontrolluntersuchungen,
Zahnreinigungen und individuell angepasste In-
struktionen dem Patienten helfen, Karieserfah-
rungen und weiteren Zahnverlust im hoheren

Alter zu vermeiden.
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Aufsuchende Betreuung in
Pflegeeinrichtungen
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Die zahnmedizinische Versorgung im Alter
gewinnt zunehmend an Bedeutung, da die
weltweite Lebenserwartung steigt. Laut
Statistischem Bundesamt wird die Anzahl
der pflegediirftigen Personen bis zum Jahr
2055 voraussichtlich um 37 % zunehmen's,
Ende 2021 waren bereits 5 Mio. Menschen in
Deutschland pflegebediirftig, wobei etwa ein
Sechstelvonihnenin Pflegeheimen vollstati-

onar betreut wurde'2,

MUNDGESUNDHEIT IM ALTER

Die Ergebnisse der Fiinften Deutschen Mundge-
sundheitsstudie (DMS V] von 2016 zeigen, dass
sich die Krankheitslasten verstarkt auf das ho-
here Alter und insbesondere auf pflegebeddirfti-
ge Menschen verlagern, was zu einem erhdhten
Bedarf an therapeutischen Maf3nahmen fiihrt
(Abb. 1). Dieser Effekt wird als ,,Morbiditdtskom-
pression” bezeichnet. Die Studie zeigt auch, dass
altere Menschen mit Unterstiitzungsbedarf im
Allgemeinen eine schlechtere Mundhygiene
aufweisen, weniger eigene Zahne haben und

haufiger auf herausnehmbaren Zahnersatz an-

gewiesen sind. In der Gruppe der pflegebedirf-
tigen Personen ist jede zweite Person zahnlos.
Zusatzlich bendtigen 29,8 % der Menschen mit
Pflegebedarf Unterstiitzung bei der taglichen
Mundhygiene, da sie sich nicht mehr selbst
um die Pflege ihrer Zahne und Zahnprothesen
kiimmern kénnen. Sogar 60 % sind nicht mehr
inder Lage, eigenstandig einen Zahnarzttermin
zu organisieren und die Praxis aufzusuchen®.
Mit zunehmender Pflegebedirftigkeit nimmt
die Belastbarkeit ab, was zu einer verminderten
Therapieféhigkeit fiihrt (Abb. 2).

Mit dem Alterwerden steigt nachweislich
auch das Risiko fir Karies und Parodontitis.
Schwierigkeiten bei der taglichen Zahnpflege
aufgrund von motorischen Einschrankungen,
kognitiven Beeintrachtigungen oder Erkran-
kungen wie Arthritis und Demenz nehmen
zu. Die Vernachlassigung der Mundgesund-
heit kann flr dltere Menschen in Pflegeein-
richtungen schwerwiegende Auswirkungen
haben. Nicht nur Schmerzen, Infektionen und
Beschwerden bei der Nahrungsaufnahme sind
die Folge. Es ist wissenschaftlich belegt, je-

doch wenig kommuniziert, dass die Mundge-
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Parodontalerkrankungen sind altersassoziiert. Moderate und schwere Parodontalerkrankungen
bei jungeren Erwachsenen (35- bis 44-Jahrige) heute: 51,6 Prozent und bei jingeren Senioren
(65- bis 74-Jahrige) heute: 64,6 Prozent Im Jahr 2030 wird der GroStell der Bevolkerung
Senioren sein. Trotz abnehmender Priavalenzen ist daher derzeit mit einer Zunahme des

parodontalen Behandlungsbedarfs zu rechnen.

Mundgesundheit von dlteren Senioren mit Pflegebedarf

Zahnfleischbluten

vollige Zahnlosigkeit

Kontrollorientierte Inanspruch
nahme zahnarztlicher Dienste

Hilfe bei der Mund- P

hygiene erforderlich

Mundgesundheit
altere Senioren

Mundgesundheit altere Senioren
mit Pflegebedarf

Altere Senioren mit Pflegebedarf (75- bis 100-J3hrige) weisen eine schiechtere
Mundgesundheit auf und bendtigen mehr Hilfe bei der Mundhygiene

—

Abb. 1.

Prognostizierter parodon-
taler Behandlungsbedarf
durch demografischen
Wandel (© BZAK/KZBV).

Abb. 2.

Mundgesundheit von alte-
ren Senioren mit Pflegebe-
darf (© BZAK/KZBV).

sundheit einen direkten Einfluss auf die All-
gemeingesundheit haben kann. Bakterien im
Mundraum konnen zu kardialen, pulmonalen,
endokrinologischen und vaskularen Proble-
men flihren24.7810 Erkrankungen wie Diabetes
mellitus, welche Inflammationsreaktionen im
Korper fordern, kénnen auch im Zahnhalte-
apparat eine Entziindung beglinstigen'?. Eine
erfolgreiche Parodontitistherapie kann positive
systemische Auswirkungen durch die Senkung

des HbATc-Werts bewirken®11,

DAS ,,AUB“-KONZEPT

Die aufsuchende Betreuung in Pflegeeinrich-
tungen stellt daher eine wichtige MaBnahme
dar, um vulnerable Personen adaquat zu ver-
sorgen und ihre Mundgesundheit sicherzustel-
len. Im Jahr 2010 wurde das ,,AuB"-Konzept
(.Alter und Behinderung”) zur vertragszahn-
arztlichen Versorgung von Pflegebedirftigen
und Menschen mit Behinderung - ,,Mundge-

sundheit bei Handicap und Alter” - von Bun-
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Abb. 3.
cap und hohem Alter” (https://www.kzbv.de/mundge-

KZBV-Konzept ,Mundgesundheit trotz Handi-

sundheit-pflegebeduerftiger.1526.de.html).

Abb. 4. (unten) Mundhygieneplan (© LZK-BW).

Mundpflegeplan fiir:

Kontaktdaten Zahnirztin/Zahnarzt:

O

..mit Unterstitzung

...selbststandig

O

Mund, Zahne, Zahnersatz reinigen

...allein durch Pflegepersonal

Teil-/Prothese Oberkiefer

O|O

Teil-/Prothese Unterkiefer

Prothesen dber Nacht im Mund

[e)

Bemerkungen:

letzte Aktualisierung

In Zusammenarbeit mit

_0068 4

Mundimpenesiin © LIX BW
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deszahnarztekammer, Kassenzahnarztlicher
Bundesvereinigung, Deutscher Gesellschaft
fir Alterszahnmedizin und Bundesverband
Deutscher Oralchirurgen aufgestellt und ein
MafBinahmenpaket entwickelt. Ziel des Kon-
zepts ist es, diesen vulnerablen Gruppen eine
bedarfsgerechte und qualitativ hochwertige
zahnmedizinische Versorgung zu ermdglichen.
Pravention, Aufklarung und regelmafige Kon-
trolluntersuchungen sind wichtige Bestandteile
des Konzepts, um die Mundgesundheit und die
allgemeine Lebensqualitat dieser Zielgruppen
zu fordern (Abb. 3).

In § 22a SGB V werden Art und Umfang der
zahnarztlichen Leistungen zur Verhitung von
Zahnerkrankungen bei gesetzlich Versicherten
mit Pflegegrad oder Eingliederungshilfe gere-
gelt. Dieser wurde 2018 durch den Beschluss
des Gemeinsamen Bundesausschuss zur ,Ver-
hitung von Zahnerkrankungen bei Pflegebe-

dirftigen und Menschen mit Behinderungen”

erganzt. Er umfasst neben den regularen Vor-
sorgeuntersuchungen zusatzliche Leistungen
wie die Erhebung des Mundgesundheitsstatus,
die regelmaBige Uberpriifung des individuel-
len Mundgesundheitsplans und Aufklarungen
zur Mundgesundheit, die von den gesetzlichen
Krankenkassen fiir Menschen mit Pflegegrad
oder Behinderung ibernommen werden. Die
zusatzlichen Leistungen konnen in der Zahn-
arztpraxis oder im Rahmen der aufsuchenden
zahnarztlichen Versorgung in der Pflegeein-
richtung oder Wohngemeinschaft in Anspruch

genommen werden.

KOOPERATION UND AUFKLARUNG

Bei der aufsuchenden zahnmedizinischen Be-
treuung kommen Zahnarzte und Fachpersonal
direkt zu den Bewohnern in die Pflegeeinrich-
tungen. Neben praventiven Leistungen kénnen
dabei auch einfache Therapien wie die bis zu
zweimal jahrliche Entfernung von Zahnstein,
die Behandlung von Mundschleimhauterkran-
kungen sowie die Anpassung von Prothesen
durch z. B. Druckstellenentlastungen, Unter-
fltterungen oder kleinere Reparaturen vor Ort
angeboten werden.

Eine enge Zusammenarbeit zwischen
Zahnarzten, Pflegepersonal und anderen
Gesundheitsdienstleistern ist dabei gefragt.
Diese Zusammenarbeit erfolgt auf Grundlage
eines Kooperationsvertrags, der den ein- bis
zweimal jahrlichen Besuch des betreuenden
Zahnarztes regelt. Die genauen Aufgaben und
Pflichten des Kooperationszahnarztes sind in
der .Rahmenvereinbarung kooperative und
koordinierte zahnarztliche und pflegerische
Versorgung von stationar Pflegebediirftigen
(Anlage 12)” festgelegt. Dazu gehdren neben
der Erstellungindividueller Mundgesundheits-
plane auch Schulungen des Pflegepersonals
und der Angehdrigen, die ein Bewusstsein fir
die Bedeutung der Mundgesundheit schaffen

und nitzliche Tipps fur die alltédgliche Zahn-



und Zahnersatzpflege der Heimbewohner so-
wie Hinweise zur frihzeitigen ldentifizierung
von Zahnproblemen geben sollen. Fir einrich-
tungsinterne Schulungen stellen die Zahnarz-
tekammern haufig einen Schulungskoffer zur
Verfliigung. Es zeigt sich, dass durch solche
Schulungen die Kenntnisse von Pflegeperso-
nal und Angehorigen vertieft und in Folge die
Mundhygiene von Menschen in Pflegeeinrich-
tungen nachhaltig verbessert wurden.

Zusatzlich sind schriftliche Hilfsmittel fur
die Betreuung von Heimbewohnern von grof3er
Bedeutung. Die Deutsche Gesellschaft fur Al-
terszahnmedizin hat hierfiir verschiedene For-
mulare wie beispielsweise den Befund-Pass,
der den Mundgesundheitsplan dokumentiert,
und die Pflege-Ampel entwickelt, die individuell
fur jeden Patienten ausgefiillt werden konnen
(Abb. 4). Therapeutische Mainahmen erfolgen
in der Pflegeeinrichtung nur dann, wenn diese
entsprechend den Umstanden vor Ort und den
zahnmedizinischen Anforderungen fachgerecht
erbracht werden kdnnen.

Eine Herausforderung kénnen die Kosten
fur die zahnarztliche Versorgung in Pflegeein-
richtungen darstellen, insbesondere wenn die
Bewohner auf staatliche Unterstiitzung ange-
wiesen sind. Haufig fehlen in den Einrichtungen
auch entsprechende Hilfsmittel, wodurch eine
Bereitschaft der Bewohner zur Eigenfinan-
zierung erforderlich ist. Es ist wichtig, dass
finanzielle Unterstiitzungssysteme eingerich-
tet werden, um den Zugang zur zahnarztlichen
Versorgung sowie zu adaquaten Mundhygiene-

tools fiir alle sicherzustellen.

AUSBLICK

Trotz einiger Fortschritte in den vergangenen
Jahren besteht weiterhin Aufklarungs- und
Handlungsbedarf. So hatten 2019 von rund
15.000 Pflegeeinrichtungen nur etwa 4.300
Kooperationsvertrage mit einem Zahnarzt ab-

geschlossen. Die geringe Anzahlvon Koopera-

tionsvertragen verdeutlicht die Notwendigkeit
einer ganzheitlichen Herangehensweise. Fir
Zahnarzte bieten einige Zahnarztekammern
Weiterbildungsprogramme an, die eine umfas-
sende Ausbildung in der Alterszahnmedizin,
einschlieflich Diagnose, Behandlung und pra-
ventiver Mafinahmen flr altere Patienten ver-
mitteln und zum Fachzahnarzt fir Alterszahn-
medizin spezialisieren. Um den Pflegekraften
in den Einrichtungen einen Leitfaden fir eine
qualitativ hochwertige Mundgesundheitsver-
sorgung ihrer Bewohner zu bieten, wurde ein
sogenannter Expertenstandard zur ,Forde-
rung der Mundgesundheit in der Pflege” vom
Deutschen Netzwerk fiir Qualitatsentwicklung
in der Pflege entwickelt und im Marz 2023 ver-
offentlicht. Dieser Expertenstandard soll Pfle-
gekrafte und Angehdrige fir die Bedeutung
des Themas Mundgesundheit sensibilisieren
und aktuelles, handlungsleitendes Wissen fir
eine professionelle und sichere Pflege zur
Verfligung stellen®. Das vom Bundesministe-
rium fir Bildung und Forschung geforderte
Projekt mund-pflege.net bietet eine Infor-
mations- und Beratungsplattform, ausgelegt
fur alle digitalen Endgerate, die die Empfeh-
lungen des Expertenstandards anhand von
Bild- und Filminhalten leicht verstandlich und
zielgruppengerecht erlautert und innovative
Schulungsmaterialien bereitstellt. Dariber
hinaus dient es als Forum, das Pflegekraften,
Zahnarzten, Experten und anderen Akteuren
im Bereich der Mundgesundheit einen Raum
fur fachlichen Austausch, Diskussion und Wis-

senstransfer bietet.

FAZIT

Die angemessene und nachhaltige Betreu-
ung der Mundgesundheit alterer Menschen
in Pflegeeinrichtungen kann nur durch eine
engagierte Zusammenarbeit, die Forderung
von Informationskampagnen und Koopera-

tionsvertragen sowie den Abbau finanzieller
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Barrieren sichergestellt werden. Nur so kann  sein geschaffen wird , um dieMundgesundheit
gewahrleistet werden, dass die erforderlichen  alterer Menschen kontinuierlichzu verbessern

Ressourcen verflighar sind und das Bewusst-  und ihre Lebensqualitat langfristig zusteigern:
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Studium, Berufseinstieg
und dann?

Masterstudiengang Parodontologie und Implantattherapie

am Universitdtsklinikum Freiburg

Promotion oder einfach arbeiten? Spater promo-
vieren oder dann lieber einen Master machen?
Suchen Sie sich eine dieser Fragen aus oder las-
sen Sie sich alle durch den Kopf gehen. Als Zahn-
mediziner/-in jedenfalls sind diese Gedanken ein
wiederkehrendes Phanomen, wenn man sich mit
der persdnlichen Zukunft und der Definition der
eigenen Praxisausrichtung beschiftigt. Und ne-
ben der reinen Verwirklichung der intrinsischen
Karriereziele spielt immer haufiger auch die

wirtschaftliche Absicherung der Zukunft durch
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die Aneignung von Expertise eine Rolle. Wie man
sichindiesem Dschungel aus Optionen entschei-
det, ist selbstverstandlich von der individuellen
Situation und den persdnlichen Umstanden ab-
hangig. Um jedoch einigen Unentschlossenen
etwas Orientierung zu ermoglichen, machte ich
im Folgenden den Masterstudiengang Parodonto-
logie und Implantattherapie am Universitatskli-
nikum Freiburg vorstellen und die Frage beant-
worten, weshalb er fiir mich genau den richtigen

Schrittin der beruflichen Entwicklung darstellte.



Bereits in meiner Assistenzarztzeit kam ich
mit vielen Patienten/-innen in Kontakt, die
parodontale Erkrankungen aufwiesen und eine
fachspezifische Behandlung bendtigten. Daich
fir mich schnell den Anspruch entwickelt habe,
auch in diesen Fallen helfen zu konnen, ohne
die Betroffenen auf eine Arzt-Odysee schicken
zu missen, war ich auf der Suche nach einer
geeigneten Fortbildungsmdoglichkeit. Das an-
gebotene Format der Universitat Freiburg mit
dem einzigartigen ,Blended learning”-Ansatz
stellte fir mich die beste Option dar, um den
Berufsalltag in der Praxis mit einer entspre-
chenden Weiterbildung zu vereinen. Theoreti-
sche Inhalte werden dabei online vermittelt und
das Gelernte wird in praktischen Ubungen am
Universitatsklinikum vertieft. Und genau diese
Mischung zwischen Lernen und Anwenden ist
in meinen Augen besonders spannend. Denn
mal ganz ehrlich: Wer kennt nicht den steigen-
den Puls, wenn man die Arteria palatina trifft,
der/die Patient/-in die Augen aufreifit und eine
greifbare Spannung im Behandlungsraum ent-
steht. Und was hilft es mir, wenn ich michin die-
ser Situation an den Inhalt der Vorlesungsfolie
18 mit den Worten ,,Ruhe bewahren” erinnere?
Ohne eine Vorbereitung auf derartige stressige
Ausnahmezustande unter fachlicher Anleitung
und Aufsicht sind die State of the Art-Behand-
lungsmethoden im Praxisalltag eine Gefahr -
und zwar fir die Herz-Kreislauf-Gesundheit
des behandelnden Arztes.

Um den hoffentlich spatestens jetzt inter-
essierten Leser noch naher an die Inhalte des
Studiengangs heranzufiihren, mochte ich an
dieser Stelle einen Einblick in die parodontal-
chirurgischen Operationen und deren zentrale
Stellung im Lehrplan geben. Jede/-r Studie-
rende fihrt unter Aufsicht von anerkannten
Spezialisten/-innen eigenstandig mindestens
einen kompletten Eingriff von der Vorbespre-
chung bis zur Nachkontrolle durch. In einer
ausflihrlichen Vorbereitungsphase werden

dabei zundchst die notwendigen Methodiken

in verschiedenen Vorlesungsblécken erdrtert.
Als fachliche Inhalte werden diverse Materi-
alien vorgestellt, OP-Techniken vergleichend
besprochen und Uberblicke liber etwaige Ri-
siken gegeben. Auch eine kritische Bewertung
von bisherigen Behandlungen beziiglich Erfolg
und Misserfolg ist Bestandteil dieser Vorberei-
tung. Daran anschlieend wird eine erste Mog-
lichkeit zur praktischen Ubung gegeben. Durch
das eigenhandige Testen von Schnitt-
fihrungen, Naht- und OP-Techni-
kenam Tierpraparat konnenviele
Fallstricke, die spater bei Patien-
ten/-innen zu einem unvermit-

telt schmerzverzerrten Gesicht
fihren wiirden, a priori ausfindig
gemacht werden. Die individuelle

und detaillierte Betreuung vermit-

telt dabei viel Selbstvertrauen fir
vergleichsweise unerfahrene Operateu-
re/-innen, wie auch ich damals eine war. Fir
die Durchfiihrung der parodontalchirurgischen
Operation vermittelt das Universitatsklinikum
schlieBlich allen Studierenden einen adaqua-
ten Patientenfall. Dass dies trotz der Pande-
mielage inklusive der damit einhergehenden
.Corona-Absagen” moglich war, unterstreicht
die robuste und gute Organisation der Verant-
wortlichen des Studiengangs. In einem Audi-
torium werden alle angedachten Eingriffe des
Jahrgangs besprochen. Die damit erreichte
Darstellung des breitgefdacherten Spektrums
realer Problematiken empfandich als perfekte
Grundlage fir eine spatere Adaption der Ver-
fahren in meinem Berufsalltag.

Und nun zum grofen Finale - der eigentli-
chen Operation.

So gut eine Vorbereitung auch sein mag,
hat die Realitat zumeist ihr eigenes Drehbuch
mit unvorhersehbaren grof3eren und kleineren
Uberraschungen parat. Umso dankbarer sind
also Studierende, die bei einer solchen Uberra-
schung auf beaufsichtigende Spezialisten/-in-

nen vertrauen konnen. Tipps aus langjahriger

STUDIUM

Die Originalfassung
dieser Veroffentlichung
ist erschienen in
der .Dentista”
(Dentista 2023;6:39-40).
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SASKIA
ZAHRINGER

Zahnarztin

Berufserfahrung konnen eben durch kein noch
so ausfihrliches Skript ersetzt werden. In ei-
ner ruhigen und konzentrierten Atmosphare
ist es damit moglich, den Fokus wahrend der
Behandlung auf einen maximalen Wissen-
stransfer zu legen, ohne dass dies in irgendei-
ner Weise den Patienten/-innen zum Nachteil
gereichen wiirde.

Finalwerden die Erkenntnisse und Resultate
wieder im Auditorium diskutiert und ein Aus-
tausch zwischen den Kollegen/-innen angeregt.
Die Reflektion der gemachten Erfahrungen und
eventueller Komplikationen wird durch einen
Operationsbericht inklusive der schriftlichen
Falldokumentation unterstitzt. Die Nachberei-
tung des Gelernten festigt dabei nicht nur die
Erkenntnisse, sondern bietet auch eine Maglich-
keit, sich mit wissenschaftlichem Schreiben und
Recherchierenintensiver auseinanderzusetzen.
Und so findet der/die eine oder andere even-
tuell seine Begeisterung fiir das wis-
senschaftliche Arbeiten und eignet sich
wichtiges Basiswissen fiir eine spatere

Promotionsarbeit an. Doch selbst wenn

E-Mail: saskia.zaehringer(@

t-online.de
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nicht, so bleiben zumindest die Kontakte

zu Kollegen/-innen aus aller Welt und die

interessanten fachlichen Gesprache, durch die
man Einblick in den Erfahrungsschatz seiner
Komillitonen/-innen erhalt.

Um der Vollstandigkeit abschliefend Ge-
niige zu tun, darf selbstverstandlich eine Er-
wahnung der Coronaumstande nicht fehlen. Die
Entscheidung fir das Lehrkonzept der Univer-
sitat Freiburg war besondersin diesem Aspekt
die beste Wahl. Durch die virtuellen Klassen-
zimmer konnten Inhalte auch trotz der Ein-
schrankungen des Alltags vermittelt werden,
vertiefende Prasenzveranstaltungen wurden
dank der geringen Gruppengrofie und eines
suffizienten Hygienekonzepts konsequent ab-
gehalten. Und wahrend selbst die globalisier-
te Welt und das tagliche Leben ins Schlingern
geriet, komme ich nicht umhin festzustellen,
dass zumindest der Studiengang absolut kri-
sensicher war. Eine glasklare Empfehlung, die

ich gern weitergebe.

AN Kontaktadresse des
y Studiengangs:

ANV

info@masterparo.de
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Neue Idee zum

»Blended learning”
im Zahnmedizinstudium
ausgezeichnet

Konzept soll zum Sommersemester 2024 an der

Ein Dozentinnen-Duo der Universi-
tatsmedizin Halle wurde zum Tag

der Lehre am 9. Mai 2023 mit dem
.[Award - Preis fir multimediales
Lehrenund Lernen”ausgezeichnet.
Priv.-Doz. Dr. Ramona Schweyen und
Dr. Christin Arnold von der Universitatspoli-
klinik fur Zahnarztliche Prothetik Gberzeugten
mit ihrem detaillierten Lehrkonzept unter dem
Titel .Blended Learning in den Simulationskur-
sen der Zahnmedizin". Der Preis wird jahrlich
durch das Rektorat der Martin-Luther-Univer-
sitat Halle-Wittenberg verliehen und ist mit
4.000 EUR dotiert, die in die Projektumsetzung

flieBen.

NEUE APPROZ - KOMPETENZEN
ZEITGEMASS VERMITTELN

Technische Entwicklungen verandern die Rah-
menbedingungen inder Lehre. .In der Zahnme-
dizin, die sich schon langer auf dem digitalen
Weg befindet, war nach 70 Jahren mit der al-
ten Approbationsordnung eine Diskrepanz zu

spuren”, erlautert Dr. Ramona Schweyen, auch

Universitdtsmedizin Halle umgesetzt werden —
Einstieg in die digitale Zahnmedizin

Miller-Preistragerin des Jahres 2021. ,Seit
Kurzem gilt die neue Ordnung, die nun diesem
Wandel entspricht. Damit ist auch die Lehr-
prasenzzeit der vorklinischen Prothetik-Kurse
verkirzt worden, die sehr handwerklich betont
waren. Wir haben tberlegt, wie sich die Kompe-
tenzen zeitgemaf und komprimiert vermitteln

lassen.”

HANDWERKLICHE ASPEKTE UND
DIGITALE KOMPETENZEN

Zahnersatz wird heutzutage vor allem compu-
tergestitzt designt und hergestellt. ,0bwohl
der handwerkliche Aspekt heute nicht mehr
im Vordergrund steht, sensibilisierten die
alten Kurse fiir die Qualitatsanforderungen
und Prozessketten wahrend der Herstellung”,
verdeutlicht Dr. Christin Arnold. ..Das ist wich-
tig, damit spater die Kommunikation mit den
Zahntechniker/-innen funktioniert. Mit unse-
rem Lehrkonzept schlagen wir zwei Fliegen
mit einer Klappe. Einerseits werden diese
Kenntnisse weiterhin vollumféanglich erlernt,

andererseits digitale Kompetenzen trainiert.”



SOFTWARE IN ONLINEPHASEN ERLERNEN

Konkret sieht das Konzept einen Mix von Pra-
senz- und Onlinephasen vor (,Blended lear-
ning”). Vorlesungen und Seminare vermitteln
das notwendige Fachwissen, das an Phan-
tompuppen praktisch Anwendung findet. In
anschlieflenden Onlinephasen wird die Soft-
ware zur computergestitzten Konstruktion von

Zahnersatz erlernt.

PHASE DES SELBSTSTUDIUMS NUTZEN

Mit der neuen Studienordnung stehe freie
Ubungszeit zur Verfiigung, die flexibel und am
heimischen Arbeitsplatz genutzt werden kon-
ne.Das seieine Phase des Selbststudiums - in
der Prothetik unterstiitzt von Online-Tutorien,
Chatgruppen und Tutorinnen bzw. Tutoren, so
die Dozentinnen. Der digital konstruierte Zahn-
ersatzwird anschlieend bei praktischen Kur-
sen in der Zahnklinik mit 3-D-Druckern oder

Frasmaschinen gefertigt.

ZAHNERSATZ BEREITS AB DEM
4.SEMESTER KONSTRUIEREN

Letztendlich profitieren auch die Patienten/-in-

nen davon. ,Unser Konzept befahigt die Studie-

STUDIUM

(© Uni Halle/Markus

Die @ward-Gewinnerinnen Priv.-Doz. Dr. Ramona Schweyen und Dr. Christin Arnold.

renden bereits ab dem 4. Semester, Zahnersatz
zu konstruieren und somit einen arbeitsin-
tensiven Schritt selbst durchzufiihren”, hebt
Schweyen hervor.

.Die Ersparnisse konnen an die Patientin-
nen und Patienten weitergegeben werden.” Wer
zur Behandlung in die Universitatspoliklinik
komme, profitiere ebenso wie die Lehre von de-
ren Bereitschaft. Das Konzept geht zum nachs-
ten Sommersemester 2024 in die Pilotphase, so

die Mitteilung des Universitatsklinikums Halle.

Quelle:
Quintessence News
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2. Platz fiir Catharina Glose von der Uni Gottingen

Global Clinical Case
Contest 2022-2023 fur
Zahnmedizinstudierende

Auszeichnungen fiir anspruchsvolle

und dsthetische Restaurationen

In diesem Jahr geht der 2. Platz nach Deutsch-
land: Catharina Glose, Zahnmedizinstudentin
aus Gottingen, konnte die Jury beim Finale
des Global Clinical Case Contest 2022-2023
in Konstanz iiberzeugen.

International, innovativ und auch wieder
personlich vor Ort: Zum Abschluss des tra-
ditionellen Global Clinical Case Contest fiir
Studierende der Zahnmedizin prasentierten
11 Finalisten aus 11 Landern ihre Fallstudien
zu klinisch anspruchsvollen Restaurationen,
in denen Produkte von Dentsply Sirona zum
Einsatz kamen. Eine international besetzte
Jury kiirte daraus 4 Preistrager, die kiirzlich
am Dentsply-Sirona-Standort in Konstanz ge-

ehrt wurden.

260 STUDIERENDE AUS 90 FAKULTATEN
WELTWEIT DABEI

260 Studierende mit weniger als 2 Jahren
klinischer Praxis aus insgesamt 90 zahnme-
dizinischen Fakultaten aus aller Welt sind im
Global Clinical Case Contest 2022-2023 an-
getreten. Sie stellten sich mit ihren restau-

rativen Arbeiten zunachst einer lokalen Jury.

Die Gewinner der regionalen Wettbewerbe er-
lebten dann das Finale in Konstanz vor einer
internationalen Jury, bestehend aus Dr. lan
Cline, Zahnarzt am King’s College (GroBbri-
tannien), Prof. Dr. Gaetano Paolone, Univer-
sitat Mailand (Italien), und Dr. Frank Pfeffer-
korn, Senior Clinical Research Manager bei

Dentsply Sirona.

11 FINALISTEN PRASENTIEREN IHRE
FALLE - GEWINNERIN AUS ITALIEN

Die 11 Finalisten prasentierten einen Kurzvor-
trag Uber anspruchsvolle Falle, in denen sie
Patienten mit restaurativen Materialien von
Dentsply Sirona versorgten. Sie wurden neben
der Einladung nach Konstanz mit attraktiven
Preisen ausgezeichnet.

Als Gewinnerin wurde Margherita Feli-
ciotti von der Universitat Siena, Italien, aus-
gezeichnet. Sie prasentierte eine umfangrei-
che Frontzahnrestauration, bei der sie das
Universaladhasiv Prime&Bond active und das
Komposit Ceram.x Spectra ST mit SphereTEC
Fillertechnologie inverschiedenen Opazitaten

und Viskositaten einsetzte.



U\

Contest

2. PLATZ FUR OPTIMIERUNG NACH
KFO-BEHANDLUNG

Den 2. Platz erreichte Catharina Glose von der
Universitat Gottingen. Sie zeigte den Fall eines
Patienten, der sich nach kieferorthopadischer
Behandlung fir eine dsthetische Optimierung
per Kompositrestauration in der Front von 12
nach 22 entschieden hatte. Zum Einsatz kamen
dabei das Etch&Rinse Adhasiv Prime&Bond XP,
Ceram.x Spectra ST in CLOUD-Farben sowie
die Ceram.x Spectra ST Effects-Massen D1
und ET.

GETEILTER DRITTER PLATZ GEHT NACH
AGYPTEN UND TAIWAN

Den dritten Platz teilten sich zwei Finalisten:
Ahmed Kamal von der October University for
Modern Sciences and Arts (MSA), Agypten,
wurde geehrt fir eine asthetisch anspruchs-
volle Restauration in Region 14 bis 17 bei ei-
nem mannlichen Patienten, bei der neben dem
Universaladhasiv Prime&Bond Universal das
Palodent V3 Matrizensystem sowie Spectra
ST verwendet wurden. Yu-Fang Huang von der
National Cheng Kung University, Taiwan, er-

hielt die Auszeichnung fir einen Fall, in dem

(© Dentsply Sirona)

ein jugendlicher Schneidezahn

restauriert wurden. Daflir nutzte
sie Prime&Bond Universal sowie
Spectrum TPH3 in den Farben A1l
und A3,5.

FINALISTEN SCHATZEN
AUSTAUSCH UND WETTBEWERB

Die Teilnehmer am Finale in Konstanz schatz-
ten das Format eines personlichen Treffens
sehr, zu dem sie gemeinsam mit ihren Tutoren
von Dentsply Sirona eingeladen worden waren.
Alle empfanden den Wettbewerb als eine span-
nende Moglichkeit, ihr Kénnen unter Beweis zu
stellen, sich mit Kommilitonen zu messen und
ihren Fall einer Fachjury zu prasentieren. Mar-
gherita Feliciotti nahm die Auszeichnung mit
grofler Dankbarkeit entgegen: .Ich empfinde
esals grof3es Privileg, an so einem Wettbewerb
teilnehmen zu diirfen, und freue mich sehr tiber
den Preis. Ich fiihle mich in meinem Bestreben,
die Patienten auf hohem Niveau zufriedenstel-
len zu konnen, sehr bestatigt. Ein strahlendes
Patientenlacheln, tolle Gestaltungsmdglich-
keiten mit den hervorragenden Produkten von
Dentsply Sirona, dazu der Preis - mehr geht
nicht.” Mit ihr freute sich ihr Tutor Giulio Pa-

STUDIUM

Die Preistrégerinnen des
19. Global Clinical Case Contest,
die beim Finalein-Konstanz

geehrt wurden [von links): Yu=

Fang Huang (3. Platz], Catharina
Glose (2. Platz) und Margherita
Feliciotti (1. Platz).
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Quelle:

Quintessence News

volucci, der selbst einmal an dem Wettbewerb

teilgenommen hatte.

FORDERUNG INNOVATIVER
AUSBILDUNGSPROGRAMME

.Als Ausrichter des Wettbewerbs fiir den zahn-
medizinischen Nachwuchs freuen wir uns sehr
Uber das rege Interesse und die hohe Qualitat
der eingereichten Beitrage”, sagte Dr. Frank
Pfefferkorn. . Dentsply Sirona fordert Gber eine
umfassende Kooperation mit Universitaten auf
der ganzen Welt die Entwicklung von in-

novativen Ausbildungsprogrammen mit

modernsten Materialien und Technolo-

gien. Und die Ergebnisse sind beeindru-

ckend. Das Ziel bleibt, die angehenden

Zahnarztinnen und Zahnarzte dabei zu unter-
stlitzen, ihren Patienten eine bestmagliche Ver-
sorgung anzubieten. Herzlichen Glickwunsch

an alle Gewinner!”

BEWERBUNGEN FUR DEN NACHSTEN
CONTEST SCHON MOGLICH

Der Dentsply Sirona Global Clinical Case Cont-
est findet seit 2004/2005 statt. Der Wettbewerb
richtet sich an Zahnmedizinstudenten mit we-
niger als 2 Jahren klinischer Praxis. Die Teil-
nehmerinnen und Teilnehmer dokumentieren
ihren Fall in Text und Bild und werden dabei
von einem Tutor ihrer Universitat unterstitzt.
Bewerbungen fiirden GCCC 2023-2024 kénnen

inzwischen eingereicht werden.
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Dominik Grof

Curriculum

Ethik und Geschichte

der Zahnheilkunde
unter Einbezug der Medizin

# Herausbildung der
Fachdisziphn

® Entwicklung des
Zahnarzteruts

# _Frauenstudium®
und Genderaspekte

# _Auffacherung®
und Spezialitierung,

Dominik Grof3

Curriculum Ethik und Geschichte der
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Fortbildungen fur
Zahnmediziner

Das Examen wurde bestanden und man tritt
voller Hoffnungen seine erste Stelle als Vor-
bereitungsassistent an. Wahrend der ver-
gangenen 11 Semester hat man sich mit allen
Bereichen der Zahnmedizin befasst und fiihlt
sich in der Breite gut aufgestellt. Auf die an-
fangliche Freude kann aber auch die Erniich-
terung folgen, wenn man bemerkt, dass es
doch etwas anderes ist, einen Metallzahn aus
einer Puppe zu ziehen als einen entziindeten
Milchmolaren bei einem 4-jahrigen Kind. Man
mochte sich im der Implantologie oder Kiefer-
orthopadie austoben. Das Wissen ist aber eher
theoretischer Natur und man verfiigt noch

nicht iiber ein richtiges Behandlungskonzept.

Die zweijahrige Assistenzzeit nach dem Studi-
um ist dafiir gedacht, sich in der Tiefe mit der
leistungskonformen Behandlung von Kassen-
patienten auseinanderzusetzen. Das heif3t nach
dem Wirtschaftlichkeitsgebot des SGB V: ,Die
Leistungen missen ausreichend, zweckmaBig
und wirtschaftlich sein.” Um dementsprechend
zu handeln und zu verstehen, was das eigent-
lich bedeutet, empfehle ich: https://www.geset-
ze-im-internet.de/sgb_5/__12.html.

Neben dieser Aufgabe soll der Assistenz-
zahnarzt sich vom behandlungsfertigen zum
berufsfertigen Zahnarzt weiterbilden. Das
bedeutet er sammelt praktische Erfahrungen
aus allen Bereichen des Behandlungsalltags,

die das Studium nicht vermitteln kann, ange-

RATGEBER

Ratgeber

fangen natirlich bei der fachlichen
Aus- und Weiterbildung durch die Ar-
beit mit einer Vielzahl unterschiedlicher
Patienten und medizinischer Problemstellun-
gen. Daneben lasst sich betriebswirtschaftli-
ches Know-how tiber Abrechnungsverfahren,
Praxis- und Personalfihrung und nicht zuletzt
auch Praxismarketing sammeln: https://www.
dents.de/infowelt/assistenzzeit/assistenz-
zeit-formalitaeten-und-ablauf/.

Die beste Fortbildung besteht daheriners-
ter Linie darin, eine Praxis zu finden, welche
Dich auf diesem Weg unterstiitzt. Sei es mit ei-
nem offenen Arbeitsumfeld, finanzierten Wei-
terbildungen oder konkreten Hilfestellungen
bei schwierigen Fallen.

Dariber hinaus gibt es zahlreiche Maglich-
keiten, sich Wissen anzueignen. Von der jewei-
ligen Zahnarztekammer werden zahlreiche
Fortbildungen zu vielen verschiedenen Themen
angeboten. Hochkaratige Vortragende bieten
Seminare zu quasi allen wichtigen Themen an
und es gibt auch Angebote, welche speziell auf
Berufsanfanger zugeschnitten sind wie etwa

das Programm ,Fit for Future”.

FACHZEITSCHRIFTEN

Zahnmediziniche Fachzeitschriften informie-
ren Uber aufkommende Trends, Neuigkeiten in
der Gesetzgebung und bieten Anregungen zu

alternativen Behandlungsmethoden. Manche
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Denlal £ B
i Dentalstarter Podcast

Eva

Informationen

Fachzeitschrift richtet sich dabei an ein ganz
spezielles Publikum wie das Implantologie
Journal. Andere sind fir eine breitere zahn-
arztliche Leserschaft gedacht wie das Rheini-
sche Zahnarzteblatt, welche jedes Mitglied der
Zahnarztekammer Nordrhrein gratis erhalt.
Fachbicher sind weniger auf Trends ausgerich-
tet, sondern bieten einen tieferen Einblick in ein
bestimmtes Thema. Da wir schon im Studium
eine gute Grundlage erhalten haben, nutze ich
Biicher gerne als Nachschlagewerke und lese
selektiv die fir mich wichtigen Kapitel. Hervor-
heben mochteich hier das Buch ,,Bittere Pillen”,
das umfangreich tUber Nutzen und Risiken von
Arzneimitteln aufklart. Ein Aspekt, der im Stu-

dium leider haufig zu kurz kommt.

FORTBILDUNGSVERANSTALTUNGEN

Wer seinen Wissensdurst im Austausch mit
Anderen stillen mochte, ist auf Fortbildungs-
veranstaltungen wie dem Dental Summer gut
aufgehoben. Man trifft sich in entspannter At-
mosphare am Timendorfer Strand, besucht
Seminare und lernt sich bei Abendveranstal-

tungen naher kennen.

CURRICULA

Empfehlenswert sind auch Curricula. Werin die
Implantologie oder Kieferorthopadie einsteigen

mochte, sollte mindestens eine Weiterbildung
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Abb.1 .Dentalstarter Podcast” zu
interessanten und wichtigen Themen

fir den beginnenden Zahnarzt.

Uber eine Fachgesellschaft anstreben. Ich habe
z.B. Uiber die DGZl das Curriculum Implantolo-
gie abgeschlossen und fiihle mich jetzt sowohl
in der Theorie als auch in der Praxis gut auf-
gehoben, um leichtere Falle selbststandig zu
behandeln. Die Fortbildungen finden sowohl
online als auch offline Uberall in Deutschland
an den Wochenenden statt und lassen sich gut
mit dem Arbeitsleben verbinden.

Neben diesen herkommlichen Weiterbil-
dungsmoglichkeiten drangen in letzter Zeit
vermehrt neue Formate an die Zahnarzteschaft
heran. Im Folgenden mdchte ich kurz darauf

eingehen.

PODCASTS

Podcasts sind in aller Munde und es gibt gefiihlt
zu allem und jedem einen entsprechenden Pod-
cast. Dies trifft natirlich auch auf unsere Bran-
che zu. Empfehlenswert finde ich den ,Den-
talstarter Podcast” und . Saure Zahne Dental”,
die eine ganze Bandbreite interessanter und
wichtiger Themen fiir den beginnenden Zahn-

arzt besprechen (Abb. 1).

YOUTUBE

Youtube bietet vielen Videoformaten eine Hei-
mat - ob langer OP-Mitschnitt, detaillierte
Schritt-fir-Schritt-Anleitung oder netter You-

tube-Talk unter Kollegen. Auch hier ist fur fast



and Profound Mandibular Block - Dental Minute with Steve
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Abb. 2 Youtube-Kanal .Dental Minute with Steven T. Cutbirth”.

jeden etwas dabei. Einen Kanal mdchte ich hier
besonders hervorheben, namlich den ,Dental
Minute with Steven T. Cutbirth”. Was Herr Cut-
birth an frei zuganglichem Material zur Verfi-
gung stellt, ist einfach unglaublich. Viele hilfrei-
che Tipps und Tricks werden in kurzen, prazisen
Aufnahmen sehr gut erklart und prasentiert.
Seine Videos laden zum Nachahmen ein und die
Ergebnisse sprechen fir sich. Wann immer ich
eine Frage habe, schaue ich nach, ob Cutbirth
ein passendes Video dazu bereitstellt, und ich
werde selten enttduscht. Gerade im Bereich der
Chirurgie ein klares Must-see (Abb. 2).

RATGEBER

tbirth, DDS

FAZIT

Fir einen angestellten oder selbststandigen
Zahnarzt besteht nach der Vorbereitungszeit
eine Fortbildungspflicht. Im Laufe von 5 Jahren
missen 125 Fortbildungspunkte gesammelt
werden, wobei ein Punkt einer Zeitstunde ent-
spricht. Diese Fortbildungspunkte kann man
aufviele verschiedene Weisen sammeln. Dieser

Artikel gibt die unterschiedlichen Moglichkeiten

wieder und regt hoffentlich dazu an, sich neu-
gierig auf eigene Faust eine passende Auswahl
zusammenzustellen. So wird die Fortbildung
nicht als Pflicht, sondern als Vergniigen wahr-
genommen. Es gibt doch nichts scho-
neres als in seinen zahnarztlichen CHRISTIAN
Fahigkeiten zu wachsen. SEHOUTEN

Zahnarzt
Zahnarztpraxis Windeck
E-Mail: cschouten41@

googlemail.com
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Zwischen Monchen und
Zahnextraktionen

Ein Erfahrungsbericht aus Kambodscha

Zwei Hunde diein der Sonne liegen. Babykatz-
chen, die vor dem Tempeleingang zusammen-
spielen. Der liegende Buddha, Pagoden und
junge Madnnerinorange gekleidet. So sah mein
Weg zur Arbeit aus. Vor der Praxis wartet
schon ein lachelnder Patient darauf, ein noch

strahlenderes Lacheln zu bekommen.

ZAHNMEDIZINISCHE HILFE AUF EINEM
TEMPELHOF

Der Wunsch, eine Famulatur im Ausland zu ma-
chen, keimte schon lange in mir. Nach dem Ab-
schluss meines dritten Patientenkurses (9. Se-
mester Zahnmedizin, Tibingen) sollte es endlich
soweit sein. Nach einigen Bewerbungen fiir eine
Famulatur erhieltich eine Zusage von Herrn Dr.
Ulf Zuschlag, dem Leiter des zahnarztlichen

Hilfsprojekts Mini Molars Cambodia e. V.
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Mir blieben fiir die Organisation und Pla-
nung der Reise noch knapp 5 Monate. So
bemihte ich mich ziigig um eine Auslands-
krankenversicherung, Impfungen, Flige, Un-
terkunft, Visum, Sach- und Geldspenden. Dank
meines lokalen Beraters beim Medilearn Club
in Tubingen erhielt ich schnell und unkompli-
ziert eine Auslandskrankenversicherung tber
die Deutsche Apotheker- und Arztebank. Das
Visum fiir Kambodscha hatte ich ber Visuman-
trag.de beantragt. Die Flige buchte ich bereits
4 Monate im Voraus, um Geld zu sparen. Man
kann etwas sparen, wenn man ilber Bangkok
fliegt. Das Beste ist es jedoch, einfach so friih
wie maglich zu buchen.

Meine Unterkunft fand ich Gber Airbnb. Ich
hatte mir eine Unterkunft mit einem Gemein-
schaftspool und einem Fitnessraum ausge-
sucht. Im Nachhinein kann ich sagen, dass es
genau die richtige Entscheidung war, da man
in Phnom Penh auf den Strafen nicht wirklich
spazieren gehen und somit auch nicht wirklich
Sport machen kann in der Natur.

Schnell wurde mir bewusst, dass die
Reise mich finanziell stark belasten
wiirde. Deshalb habe ich einen Spen-
denaufruf gestartet. Ich verfasste ei-
nen Spendenbrief, in dem ich mich und
mein Vorhaben kurz vorstellte. Diesen
Spendenbrief habe ich an Dentalfirmen,
Zahnarztpraxen, lokale Firmen, Freunde
und Bekannte verschickt.

Mit grof3er Freude konnte ich genug Sach-
und Geldspenden fiir meine Reise sammeln. An
dieser Stelle mochte ich mich sehr fiir die Sach-
spenden (Dr. Vocke aus Hamburg, Dr. Twesten
aus Hamburg) und Geldspenden (Mehe Dadak,
Fa. Syss in Tibingen, Frau Susanne Retten-
maier, Frau Lore Rettenmaier, Familie Calan
aus St. Gallen, Herrn Helming, Zahnarztpraxis
Lippmannin Rissen, Dr. Dr. Anders Henningsen
aus Blankenese, Dr. Petra Comberg aus Ham-
burg, ZA Bettina Mertens) bedanken. Ein ganz

besonderes Dankeschon widme ich Frau Bar-

ZAHNMEDIZIN INTERNATIONAL

Abb. 1

aus Phnom Penh.

Besuch aus einer Grundschulklasse

Abb. 2 Foto mit einer Patientin nach einer

PZR und anschlieBenden Fiillung am Zahn 26.

bara Weingart, die mir durch ihre finanzielle
Unterstiitzung sehr geholfen hat.

Anfang Marz begann nun endlich meine
Reise nach Sidostasien. Nach einem kurzen
Aufenthalt in Thailand flog ich von Bangkok
nach Phnom Penh. Viel Eingewdhnungszeit
blieb mir nicht, da mir am nachsten Tag mein

erster Arbeitstag bevorstand. Mit grof3er Aufre-
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Abb.3 Am letzten Arbeitstag
haben wir zusammen Pizza
gegessen.

Abb. 4 Foto mit einer beson-
ders tapferen Patientin nach
einer Extraktion und zwei Wur-

zelkanalbehandlungen.
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gung stieg ich morgens in ein
Tuktuk. Nach ca. 40 Min. stand
ich vor einem Tempelhof und war etwas
verwirrt, als mich orangegekleidete Mdnche
musterten, wahrend ich durch den Tempelhof
lief, um nach hinten in die kleine Praxis zu ge-
langen. Mich begrif3ite ein Team aus 3 Helfern,
2 Studentinnen aus Mainz und einem Zahnarzt
aus Phnom Penh. Nach einer kurzen Begri-
Bung durfte ich schon den ersten Patienten be-
handeln. Der Alltag bestand vorwiegend aus
Wurzelkanalbehandlungen, da die meisten ka-
riosen Lasionen schon so weit fortgeschritten
waren, dass eine Fillung nicht mehr gereicht
hatte. Leider mussten wir auch einige Zahne
extrahieren. Der Umgang mit den Patienten war
sehr einfach, da die Helfer englisch sprechen
konnten und alles Ubersetzt haben. Ich war
sehr froh lber die Unterstitzung der Helfer
und des Zahnarztes.
Die Praxis war mit den notigsten Instru-
menten und Materialien ausgestattet, jedoch

mangelte es hier und da an weiteren niitzli-

chen Sachen. Die Atmosphare bei den Mini
Molars war dank der tapferen Patienten stets
entspannt. Wenn ich am Ende der Behandlung
ein Lacheln von den Patienten erhielt, fihlte
ich mich in meinem Tun bestatigt und reichlich
belohnt. Leiderist der Zustand der Zahne so-
wohl bei den jungen als auch bei den alteren
Patienten sehr schlecht. Es fehlt zum einen
die Aufklarung Uber eine gesunde und vor al-
lem zuckerarme Ernahrung und zum anderen
fehlt die Instruktion zur guten Mundhygiene.

Nach der Behandlung haben die Kinder im-
mer eine Zahnbiirste bekommen mit der Hoff-
nung, dass diese regelmafig benutzt wird. Ein
normaler Arbeitstag begann 8 Uhr morgens
und endete normalerweise 12 Uhr. Somit blieb
genug Zeit, um die Stadt zu erkunden. In mei-
ner Freizeit habe ich sehr gerne etwas mit den
2 Studentinnen aus Mainz unternommen, die
ebenfalls eine Famulatur bei den Mini Molars
absolvierten. Gemeinsam genossen wir die
Esskulturin Phnom Penh, die durch kleine Es-

sensstande auf der Strafe gepragtist. Abends



bummelten wir entweder auf dem russischen
Markt, in lokalen Bars oder auf dem Night Mar-
ket. Die Bootstour auf dem Tonle Sap wahrend
des Sonnenuntergangs ist nur zu empfehlen.
Am Wochenende fuhren wir an die schonen
Strande auf Koh Rong Samloem, um uns zu
entspannen. Die weltbekannte Tempelanlage
Angkor Wat haben wir uns selbstverstandlich
auch angesehen.

Auflerdem haben wir die Killing Fields be-
sucht. Dort haben wir einen kleinen Einblick
in die dunkle Vergangenheit Kambodschas be-

kommen. Die Schreckensherrschaft der Ro-

ZAHNMEDIZIN INTERNATIONAL

dass vor ca. 50 Jahren eine solch schwere Zeit

im Land herrschte.

FAZIT

Zusammenfassend kann ich sagen, dass ich
eine wunderschone Zeit in Kambodscha hat-
te. Ich durfte sehr viele Erfahrungen im Hin-
blick auf mein persénliches Leben und auch
in zahnmedizinischer Hinsicht sammeln. Ich
kann eine Famulatur in Phnom Penh bei den
Mini Molars sicherlich weiterempfehlen! Ich

denke, es besteht ein grofer Bedarf an wei-

ten Khmer in Kambodscha dauerte von 1975  terer zahnmedizinischer Betreuungin Phnom

Penh.

bis 1979. In dieser Zeit kamen fast ein Viertel
der Gesamtbevdlkerung durch Hungersnéte,

Unter anderem aus diesem Grund

Zwangsarbeit, Folter und Mord ums Leben. NINORTE DADAK

Kaum zu glauben, dass diese Zeit nicht einmal  habe ich mich dazu entschlossen, im

E-Mail: Ninorte.dadak(@

ein halbes Jahrhundert her ist. Ich wunderte Marz 2024 eine weitere Famulatur bei

gmail.com

mich stets ber die entspannte und gliickliche  den Mini Molars zu absolvieren. Da-

Artder Kambodschaner, wennich daran denke,

SOUVERAN (

FIT FUR DEN ZAHNARZTIICHEN

NOTFALLDIENST

rauf freue ich mich jetzt schon!

3F)

Andreas Filippi | Fabio Saccardin | Sebastian Kihl (Hrsg.)

Fit fiir den zahnarztlichen Notfalldienst

Hardcover inkl. 10 Videos, 376 Seiten, 640 Abbildungen
Artikelnr. 23870, € 128,—

Die konkrete Situation im zahnarztlichen Notfalldienst ist haufig etwas anders, als im
zahnarztlichen Praxisalltag. Gerade am Abend oder am Wochenende ist das Praxispersonal
in der Regel begrenzt, wodurch das mogliche Therapiespektrum reduziert sein kann.

Das vorliegende Buch beschaftigt sich mit vielen Details, die nur bzw. insbesondere den
zahnarztlichen Notfalldienst betreffen, sowie mit allen haufigen und einigen selteneren
Diagnosen. Das Buch ist kurz und knackig geschrieben, bildreich gestaltet und mit Videos,
die per QR-Code aufzurufen sind, angereichert.

&

+49 30 76180-667

@

buch@quintessenz.de

(Y cuinressmveerusisuing

www.quint.link/notfalldienst



y2Karma on Tour” 2023

For those about to rock — again!

2021 war das Jahr der allerersten ,Karma on
Tour”, einer Rock'n'Roll Dental-Roadshow mit
einer einzigen Mission: die Leidenschaft fur die
Zahnmedizin zu teilen. In diesem Jahr kommt
diese einzigartige und exklusive Roadshow nach
Deutschland und macht Halt in Stuttgart (6. De-
zember 2023), Diisseldorf (7. Dezember 2023)
und Berlin (8. Dezember 2023).

PHILOSOPHIE VON KARMA.DENTISTRY

Karma.Dentistry wurde von 5 jungen Zahnarz-
ten aus den Niederlanden ins Leben gerufen.
Bei Karma.Dentistry ist man der Uberzeugung,
dass persdnliche Weiterbildung und Entwick-
lung die Grundlage fiir ein glicklicheres, aus-
geglicheneres und gesiinderes Berufs- und
Privatleben sind. Und was konnte besser sein,
als jungen Kollegen und Studenten zu helfen,
indem man die eigenen Erfahrungen an ver-

schiedenen Orten in Belgien, Deutschland und

den Niederlanden teilt? So wurde ., Karma on
Tour” geboren.

Es folgten sehr erfolgreiche Touren in den
Jahren 2021 und 2022, bei denen ber 280 Kolle-
ginnen und Kollegen an den praktischen Work-
shops und Vortragen an 14 verschiedenen Termi-
nen und Orten teilnahmen (Abb. 1). Und auch die
Symposien mit Christian Coachman, Mauro Fra-
deani, Diego Lops und Davide Farronato erfreuten

sich eines grof3en internationalen Publikums.

WAS INTERESSIERTE ERWARTET

Die Vortrage und Workshops von Karma.Dentis-
try sind sicherlich etwas, was man so noch nicht
erlebt hat. Sie sind praxisnah, nicht abgehoben,
aufgeschlossen, ehrlich und bieten viele Tipps
und Tricks, die sofort im Alltag umgesetzt wer-
den kénnen. Die Themen, die an den 3 Abenden
im Rahmen der Roadshow-Termine behandelt

werden, lauten:




Die Zukunft der Zahnmedizin - Wie kann
man in einer Zeit, in der es so viele Her-
ausforderungen und Fortschritte im Be-
reich der Zahnmedizin gibt, eine gesunde
Work-Life-Balance aufrechterhalten?
Kompositrestaurationen im Seitenzahn-
bereich - Wie gelingt die perfekte direkte
Restauration im Seitenzahnbereich? Indi-
kationen, Design, Wissenschaft, Anatomie
und Ausfiihrung werden in einem prak-
tischen Workshop besprochen, in dem
auch alle notwendigen Tipps und Tricks
vermittelt werden.

Digital Dentistry 101 - In diesem Work-
shop werden die Konzepte des . Digital
smile design” und der fazial gefiihrten
Behandlungsplanung sowie alle digitalen
Werkzeuge besprochen, die heute fur die
vereinfachte Ldsung schwieriger Falle zur
Verfligung stehen. Vorgestellt und dis-
kutiert werden auch verschiedene Scan-
ner, 3-D-Drucker, Kl, Gesichtsscans und

Datenmanagement.

UNTERWEGS

Abb. 1

.Karma on Tour™ ist eine zahnme-
dizinische Fortbildungsreihe im
.Rock’'n'Roll"-Stil, an der in den

Jahren 2021 und 2022 iber 280 Kol-
leginnen und Kollegen teilgenom-

men haben. Im Dezember macht der

Tourbus nun Halt in drei deutschen

Grofstadten.

BILDUNG EINMAL ANDERS...

Die Themen werden im ,,Rock'n'Roll"-Zahn-
medizin-Stil” présentiert, also in einer Art und
Weise, wie man zahnmedizinische Ausbildung
sicherlich noch nicht erlebt hat. Wer also be-
reit ist, sich im Rahmen von ,Karma on Tour”
inspirieren zu lassen und eine Art der Zahn-
medizin erleben méchte, die charmant, naham
Herzen und spannend ist, dem sei angeraten,
sich schnell anzumelden. Es ist nur eine sehr

begrenzte Anzahl an Platzen vorhanden.

Weitere Infos und Details zu den Terminen
und Stopps sowie zur Anmeldung unter
www.karmaontour.com oder iber den
QR-Code.

https://www.karma-dentistry.

com/ontour/
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Quintessenz-Uni-Botschafter in deiner Stadt

Unsere Uni-Botschafter beraten dich vor Ort zum Buch- und Zeitschriften-
programm des Verlages. Sie studieren an deiner Hochschule Zahnmedizin
und haben deshalb die besten Literaturtipps zugeschnitten auf deine Vorle-
sungen, Kurse und Prifungen.

Alle Bicher und Zeitschriften kannst du bei deinem Uni-Botschafter an-
schauen und bei Gefallen gleich versandkostenfrei bestellen. Dein Feedback
zum Programm oder Buchwiinsche ibermitteln die Uni-Botschafter an die
Redaktion, um immer die beste Studienlektlire zu garantieren.

An deiner Hochschule ist noch kein Uni-Botschafter aktiv?
Fragen, Feedback und Bestellungen nehmen wir per E-Mail
unter unidquintessenz.de entgegen.

Du studierst Zahnmedizin und mochtest selbst als
Uni-Botschafter tatig werden?

Hier findest du unsere Stellenausschreibung:
www.quint.link/jobs

UNIVERSITAT NACHNAME VORNAME E-MAIL
Aachen Albazaz Ahmed a.albazaz(@outlook.de
Frankfurt a. M. Hermes Kerstin ker.hermes00@gmail.com
julia.probst(@
GieBen Probst Julia
dentist.med.uni-giessen.de
Heidelberg Stoll Sina Marie stoll.sina@web.de
Jena Baz Khaled zahnmedizinerjenadgmail.com
Minchen Heldmaier Wiebke wiebke.heldmaier(@gmx.de
Rostock Gabrysiak Stine rostock-unibotschafter@outlook.de
. sabine.kunz@
Tibingen Kunz Sabine

student.uni-tuebingen.de

Du mdchtest selbst Qdent-Autor werden?

Hier findest du unsere Autorenrichtlinien:
www.quint.link/qdent
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Biodentine” XP

Das therapeutische Fullmaterial —
ideal bei direkter und indirekter Uberkappung
und vielen weiteren Indikationen
Caries profunda? Mit Biodentine™ kdnnen
Sie sich problemlos der Pulpa nahern.

bioaktiv & biokompatibel
antimikrobiell
dichte Versiegelung

All-in-one Kartusche
direkt in die Kavitat applizierbar
in zwei GréBen erhaltlich -

Alle Vortelle von Blodentine™
in einer neuen e X Perience

septodont
Telefon: +49(0) 228971 26-0 - E-Mail: info@septodont.de - www.biodentinexp.de N

Septodont GmbH Felix-Wankel-Str. 9, 53859 Niederkassel, Deutschland




