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NEUE 
WEBSEITE
VON ORAL-B

Fortbildung, Forschung, 
Patientenmaterial und vieles mehr

Good for your patients. Good for you.

Alles für den Praxisalltag gebündelt auf einer Webseite: 
Monatliche Webinare, Online- Kurse, Aktuelles aus der 
Forschung, Material für die Arbeit am und mit dem Pa-
tienten sowie Informationen zum Thema Praxismanage-

ment und viele weitere Themen sind ab sofort auf der 
neuen Webseite von Oral-B verfügbar. Für Registrierte 
werden darüber hinaus demnächst kostenfreie Muster, 
Proben und Infomaterial für die Praxis verfügbar sein.

Mit der digitalen Fortbildungsreihe „Oral-B UP TO DATE@
HOME – Good for your patients. Good for you.“ verknüpft 
Oral-B wissenschaftliche Vorträge von renommierten 
Spezialisten mit Beiträgen, die einen holistischen Blick 
auf Gesundheit im Kontext des stressigen Praxisalltags 

ermöglichen. Für die Teilnahme an der gemäß §95d SBG V 
als Fortbildung anerkannte Veranstaltung erhalten Zahn-
ärzte in der Regel zwei Fortbildungspunkte. Für die Praxis-
team-Mitglieder werden Teilnahmezertifi kate ausgestellt. 

GOOD FOR YOUR PATIENTS. GOOD FOR YOU. 
Eine neue Fortbildungsreihe zur fachlichen Weiterbildung und persönlichen Weiterentwicklung

JETZT KOSTENFREI REGISTRIEREN UND ENTDECKEN!

NEUE TERMINE* – JETZT VORMERKEN UND REGISTRIEREN! 

03.03.2023: Fluoride – Bewährtes und Neues

31.03.2023: Oral-B. Was gibt’s Neues?

19.04.2023: Mundgesundheit bei Menschen mit Behinderungen

31.05.2023: Mundgesundheit und Diabetes Mellitus

28.06.2023: Ernährung – die Basis der Mundgesundheit Über den QR-Code 
gelangen Sie zur neuen 

Website und zur Anmeldung.

*Änderungen vorbehalten

oralbprofessional.de
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Die reinste Form des Wahnsinns ist es,
alles beim alten zu belassen und
gleichzeitig zu hoffen,
dass es besser wird.

Albert Einstein

Liebe Leserinnen, liebe Leser,
liebe Mitglieder,

unverhofft kommt oft. Der Start an der DIU wurde aus organisatori-
schen Gründen verlegt. Das Programm ist kompensiert worden. Wir
waren von Anbeginn gegen 7 Semester. Jetzt sind es für die Deut-
sche Version 4, später mit Abitur 6. Das ist das normale Programm
eines Bologna-Bachelors und für die Anerkennung der Deutschen
Fortbildungen ein unglaubliches Eingeständnis. Und endlich für  die-
jenigen, die keinen internationalen Weg bislang in Deutschland errei-
chen konnten, ein wohlverdienter Lichtblick.

Der DDHV steht in den Startlöchern, die nächste Aktion zu starten,
nämlich eine Berufsanerkennung. Dazu brauchen wir aber alle Mittel
und Hilfen. Sie alle in Deutschland können dies mit einer Spende
unterstützen. Wir haben absolut nur noch eine Chance uns an Euro-
pa anzugleichen. Die dürfen wir nicht vermasseln. Wenn uns eine
Profession nicht haben will, muss man Fachleute ins Boot holen. Die
kosten aber.

Ihr DDHV
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Ima Feurer
Physiotherapeutin, orthopädische
Manualtherapeutin (IFOMPT), The-
rapeutin für craniocervicale und cra-
niomandibuläre Dysfunktion; selbst-
ständig in eigener Praxis seit 1997;

Ima Feurer gehört zu dem Exper-
tenteam aus der Physiotherapie und
Medizin, das ein erfolgreiches The-
rapiekonzept, das CCS-Konzept®

entwickelt hat und in der Lehre wei-
tervermittelt. Dieses Konzept fokus-

siert sich auf die Beurteilung und Behandlung von Beschwer-
den im Bereich der Halswirbelsäule, des Schädels und der
Kiefergelenke. Dazu zählen unter anderem die Beschwerde-
bilder Kopfschmerzen/Migräne, Schwindel, Kieferprobleme,
Schleudertrauma, Halswirbelsäulenbeschwerden und Tinni-
tus.
Veröffentlichungen und Vorträge:
2021 Mitautorin des Buches: Kopfarbeit in guten Händen,
Kubat, Schulze, Feurer; Hogrefe Verlag;
2019 Ima Feurer, Bruxism and physiotherapy Scope of influ-
ence of physiotherapists in bruxism treatment and evaluation
approaches;
Bruxismus und Physiotherapie: Einflussmöglichkeiten von
Physiotherapeuten bei der Behandlung und Wege zur Evalua-
tion, in: Zeitschrift für Kraniomandibuläre Funktion 2019;
11(1):151–162, Quintessenz;
2019 Ima Feurer, Multiple Symptome der Craniomandibulären
Dysfunktion – auch eine Herausforderung für den Physiothe-
rapeuten, ZWR – Das Deutsche Zahnärzteblatt 2019; 128: 1-
6, Thieme.

Prof. Dr. Dr. Franz-Xaver Reichl,
lMU München

Studium der Mikrobiologie 1975-
1980 an der TU München; 1980
Diplom; 1983 Promotion;
1983-85 Studium der Humanmedi-
zin (Ludwig-Maximilians-Univer-
sität München, LMU);
1994 Habilitation (Fach Pharmako-
logie / Toxikologie der Med. Fakul-
tät der LMU München); Thema:
Amalgam;

2000 Ernennung zum apl. Professor an der LMU München;
2002 Berufung zum C3 Univ.-Professor an der Poliklinik für
Zahnerhaltung und Parodontologie der LMU München;
seit 2002 Leiter der Abteilung Dental-Toxikologie an der Poli-
klinik für Zahnerhaltung und Parodontologie der LMU Mün-
chen;
seit 2012 Leiter des Internationalen Beratungszentrums für die
Verträglichkeit von Zahnmaterialien (BZVZ);
seit 1996 Strahlenschutzbeauftragter an der LMU München;
seit 2009 Beauftragter für die biologische Sicherheit von Bak-
terien und Viren an der LMU;
Herausgeber von 25 Fachlehrbüchern in den Fächern Phar-
makologie, Toxikologie, Umweltmedizin, Dentaltoxikologie und
Regulatorische Toxikologie (Risiko-Bewertungen); 250 Ori-
ginalarbeiten;

Hauptarbeitsgebiete:
Verträglichkeit von Zahnmaterialien; In-vitro- und In-vivo-
Untersuchungen zum Einfluss toxischer Substanzen (z.B.
Zahnmetalle, Zahnkunststoffe, Nanopartikel, Fluoride) in
menschlichen und tierischen Zellen; Ursachen und Therapie
der Molaren-Inzisiven-Hypomineralisation (MIH);
Testung der Durchdringung von FFP2-Masken durch SARS-
Covid-2-Viren.
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Prof. Dr. Johannes Bogner
lMU München

Prof. Dr. Bogner ist seit 2006 Leiter
der Sektion Klinische Infektiologie
am Klinikum der Universität Mün-
chen, Medizinische Klinik und Poli-
klinik IV.
Seit 1986 war er am Aufbau der
Infektionsabteilung mit Ambulanz,
Tagesklinik und stationärer Betreu-
ung maßgeblich beteiligt. Seine kli-
nische Ausbildung erhielt er in den
Gebieten Innere Medizin, Gastro -

enterologie und Pneumologie in München, die Ausbildung als
Klinischer Infektiologe erfolgte 1996/97 am Montefiore Hospi-
tal der Albert Einstein Medical School, Bronx, New York.
Seit 1994 lehrt er die Klinische Infektiologie durch eine eigene
Vorlesung, Lehrvisiten und Lerngruppen. Prof. Dr. Bogner ist
Weiterbildungsbemächtigter der Landesärztekammer für
Infektiologie und für Innere Medizin. Seit 2012 ist er zusätzlich
Herausgeber der PubMed-gelisteten Fachzeitschrift „INFEC-
TION“, seit 2018 einer von vier geschäftsführenden Heraus-
gebern der Münchner Medizinischen Wochenschrift – Fort-
schritte der Medizin.
Seine wissenschaftlichen Schwerpunkte liegen in der Immu -
no logie und Therapie der HIV-Infektion, der klinischen Prüfung
von Antiinfektiva inklusive Antibiotika und Antimykotika. Seine
Bibliographie umfasst über 225 Originalarbeiten in Peer-
Reviewed Journalen sowie über 200 Übersichtsarbeiten, Edi-
torials und Fallberichte.

Prof. Dr. med. dent. 
Ulrich Schlagenhauf

1974 - 1979 Studium der Zahnheil-
kunde in Tübin gen; 1980 - 1982
dort Assistent in der Abteilung für
Zahnerhaltung; 1982 - 1984 Gradu-
iertenstudium der Parodontologie
sowie Forschungsaufenthalt an der
University of Washington in Seattle,
USA; 1984 Promotion.
1984 - 1996 Mitarbeiter der Polikli-
nik für Zahn erhaltung der Univer-

sität Tübingen; 1992 Habi li tation und Erteilung der Lehrbefug-
nis an der Eberhard-Karls-Universität Tübingen; 1996 - 2000
Privatpraxis in Stuttgart, regelmäßige Lehrtätigkeit in den
Fachgebieten Parodontologie und Prävention an der Poliklinik
für Zahnerhaltung der Universität Tübingen; seit 2000 Leiter
der Abteilung für Parodontologie der Universität Würzburg;
2006 - 2011 Präsident der Deutschen Gesellschaft für Par-
odontologie (DGP).
Arbeits- und Forschungsschwerpunkte: Therapie aggressiver
Pa rodon taler kran kungen; Interferenz parodontaler Erkrankun-
gen mit dem Status der Allgemeingesundheit.
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08:00 - 09:00 Einschreibung / Produktinformation 

09:00 - 09:15 Einführung in den Kongress DDHV

09:15 - 10:15 Orale Pathologie – Infektionskrankheiten Prof. Dr. Johannes Bogner
LMU München

10:15 - 10:45 Produktinformation / Kaffeepause

10:45 - 11:30 Gesunde, krankheitspräventive Ernährung Prof. Dr. Ulrich Schlagenhauf
Würzburg

11.30 - 12:30 Bachelor DH-Studiengang der DIU – Prof. Dr. Ulrich Schlagenhauf
ein Quantensprung in der DH-Ausbildung? Würzburg

12:30 - 13:45 Produktinformation / Mittagspause

13:45 - 14:30 Toxikologie und Verträglichkeit von Zahnersatz-Materialien Prof. Dr. Dr. Franz-Xaver Reichl
LMU München

14:30 - 15:00 Produktinformation / Kaffeepause

15:00 - 16:30 Biofeedback bei Bruxismus Ima Feurer
Therapeutin für CCS

16:30 - 17:00 Diskussion DDHV

Jede/r, die/der interessiert ist, kann am DDHV-Kongress teilnehmen!
Auf Grundlage der BZÄK werden 7,5 Punkte für diese Tagung vergeben.

Sie erhalten bei der Einschreibung am Kongress Ihre persönliche Teilnahmebestätigung.
Bitte beachten Sie die Produktpräsentationen unserer Aussteller.

- Änderungen vorbehalten -

Kongressgebühr:
Teilnehmer/innen: 210,00 Euro inkl. MwSt.; DDHV-Mitglieder: 180,00 Euro inkl. MwSt.

Frühbucher/innen erhalten einen Nachlass von 20,00 Euro bei Zahlungseingang bis 15.03.2023.
Sonderangebot für DIU-Interessierte: 100,00 Euro (Festpreis)

Download anmeldeformular: www.ddhv.de
Schriftliche Anmeldung: DDHV-Geschäftsstelle, c/o Apostroph – Agentur für Presse- und Öffentlichkeitsarbeit

Hans-Peter Gruber, Wiesmeierweg 8, 93047 Regensburg
Tel. 0941-563811, Fax 0941-563861, hp.gruber@apostroph.com, www.ddhv.de

Bankverbindung:
DDHV e.V., APO-Bank Regensburg, IBAN: DE40 3006 0601 0003 1687 19, BIC: DAAEDEDDXXX

Programm für Samstag, 13.05.2023
Kulturbühne Spagat

Rathausplatz 3 (Ecke Max-Bill-Straße), 80807 München

33 Jahre DDHV

DDHV-Kongress 2023
Deutscher Diplom Dental Hygienikerinnen Verband e.V.
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anMElDUnG
Eingescannt per E-Mail an:
hp.gruber@apostroph.com

oder per Post einsenden an:
Agentur Apostroph
Hans-Peter Gruber
DDHV-Geschäftsstelle
Wiesmeierweg 8
93047 Regensburg

Hiermit melde ich mich verbindlich für den
DDHV-Kongress am 13.05.2023 in München an:

Die Anmeldung hat erst Gültigkeit, wenn die Kongressgebühr vollständig bezahlt ist.
Eine Quittung erhalten Sie bei der Übergabe der Kongressbestätigung bei der Registrierung am 13.5.2023.

Name, Vorname Bitte führen Sie alle Teilnehmer/innen auf. Danke.

Evtl. Adresse Praxis (falls Rechnung für die Praxis separat erforderlich)

Straße, Hs.-Nr.

PLZ, Ort

Telefonnummer E-Mail

o teilnehmergebühr: 210,00 Euro o teilnehmergebühr Mitglieder: 180,00 Euro
Frühbucherrabatt bei Zahlungseingang bis 15.03.2023 beträgt 20,00 Euro.

Sonderangebot für DIU-Interessierte: 100,00 Euro (Festpreis)

Bitte sprechen Sie mit uns, falls Sie den Kongress aus eigener Tasche bezahlen müssen.
Bankverbindung: DDHV e.V., aPO-Bank Regensburg,

IBan: DE40 3006 0601 0003 1687 19, BIC: DaaEDEDDXXX

Datum, Unterschrift
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Ausgabe 27-28/202214 Unternehmen Praxis

Klinikbasierter Studiengang  
BSc in Dental Hygiene beginnt im Oktober 2022

Dresden International University (DIU): Grundlagenwissen, praktische Fähigkeiten und  
kommunikative Kompetenz

Das globale Ziel eines Bachelorstudien-
gangs: die Studenten – interprofessionell 
ausge bildet auf solidem medizinischen  
Fundament – mit dem notwendigen bio-
logischen Grundlagenwissen, den prakti-
schen Fähigkeiten und Fertigkeiten und der 
kommunikativen Kompetenz auszustatten, 
um komplexe Aufgaben der zahnmedizini-
schen Befunderhebung, Prävention, Thera-
pie und Nachsorge im Rahmen delegierba-
rer Leistungen in der Betreuung von Gesun-
den und Patienten mit Zahn-, Mund- und 
Kieferkrankheiten zu übernehmen. Dies 
schließt die Befähigung ein, über Au�au 
und Leitung von Präventionsbereichen den 
Zahnarzt im Rahmen des Zahnheilkunde-
gesetzes zu entlasten, ihn zu unterstützen 
und den veränderten Praxisanforderungen 
aufgrund des demogra�schen Wandels und 
des Fachkrä�emangels gerecht zu werden.

Hierzu sollten grundlegende Kenntnis - 
se der mittlerweile zweifelsfrei belegten 
Komplexität parodontaler und Kariesfolge-
erkrankungen (Fehlernährung, Stress, Ta-
bakkonsum und andere den Status der all-
gemeinen Gesundheit schädigende Para-
meter) und die zu deren ursächlicher Kon- 
trolle notwendige komplexe behandleri -
sche Kompetenz im Bereich der Dentalhy-
giene erlangt werden. Schließlich werden 
nicht nur traditionelle Basiskompetenzen 
im Bereich der professionellen Reinigung 
von Zähnen und Implantaten vermittelt, 
sondern auch ein integratives interprofes-
sionelles Therapie- und Präventionskon -
zept, das die enge und aktive Kollaboration 
des zahnärztlichen Teams mit Internisten, 
Immunologen, Ernährungswissenscha�-
lern, Psychologen und anderen medizini-
schen Experten umfasst.

Damit wird der hohe Anspruch der Lehr-
veranstaltungen an die weitere Entwick -
lung von Kompetenzen und der Befähigung 
sichergestellt, erworbene theoretische und 
wissenscha�liche Kenntnisse in die prakti-
sche Arbeit ein�ießen zu lassen. Dabei geht 
es einerseits um die Vertiefung von Fach-
kenntnissen sowie die Fähigkeit, unter ande-
rem mittels aktueller Qualitätsmaßstä be  
die eigene Arbeit zu re�ektieren. Anderer-
seits sind die Studenten in der Lage, wissen-
scha�liche Arbeiten hinsichtlich deren Be-
deutung für Diagnostik und Therapiepra - 
xis zu analysieren und zu beurteilen und 
dem Zahnarzt Nachsorgestrategien zu un-
terbreiten oder frühzeitig Misserfolge in  
der Compliance zu erkennen.

Darüber hinaus werden kommunikati - 
ve Fähigkeiten zur persönlichen Selbstre-
�exion und situationsangemessenen Ge-
sprächsführung, Au�lärung, Beratung und 
Kon�iktlösung ausgebaut, die eigene Per-
sönlichkeitsentwicklung gefördert und  
zur bürgerscha�lichen Teilhabe befähigt. 
Der Studiengang schließt mit dem akade-
mischen Grad „Bachelor of Science“ (Dental 
Hygiene) ab.

Kenntnisse und Kompetenzen

 • Akquise aktuellen Fachwissens zu Grund-
lagen, Klinik und Diagnostik, Therapie, 
Monitoring und Dokumentation sowie 
Studien und Statistik im Bereich der 
Zahn-, Mund- und Kieferkrankheiten

 • ausgeprägte Kompetenzen zum Transfer 
von theoretischem Wissen in die Praxis, 
zur interdisziplinären, vernetzten Zusam-
menarbeit mit anderen relevanten Berufs-

gruppen des Gesundheits- und Sozial-
systems sowie intra- und interdiszipli nä-
re und sektorenübergreifende Versor-
gungssteuerung und Schnittstellenma-
nagement

 • Kompetenzen im Bereich Arzt-Pati ent-
Kommunikation, Coaching und Rehabi-
litation von Patienten

 • Recherche, Analyse und Bewertung aktu-
eller wissenscha�licher Forschungser-
kenntnisse zu Diagnostik, Therapie und 
Monitoring oraler Erkrankungen sowie 
Einschätzung der externen Evidenz für 
die Translation in die Praxis

 • Formulieren von relevanten Problem-
stellungen oraler Prävention und Nach-
sorge unter Re�exion möglicher gesell-
scha�licher, wirtscha�licher und kultu-
reller Auswirkungen

 • Entwickeln von wissenschaftlich be-
gründeten konzeptionellen und strategi-
schen Lösungsansätzen, die forschungs-
erkenntnisbezogen am Patienten Anwen-
dung �nden und in Teams, vor einem 
Fachpublikum oder vor Laien präsentiert 
und begründet werden

Besondere Merkmale
 • 500 Unterrichtsstunden klinisches  

Training an verschiedenen Universitä-
ten mit dem Studiengang Zahnmedizin

 • theoretische Lehre durch eine Vielzahl 
an Hochschullehrern mit zahnmedizi-
nischer Lehrerfahrung

 • 30 Prozent theoretische Lehre online  
als „blended learning“

 • Einbeziehung ausgewählter Praktiker
 • Erfüllung aller Kriterien der Anerken-

nung durch die Deutsche Gesellscha� 
für Parodontologie

Intensität
 • zehn Wochenend-Unterrichtseinheiten 

pro Semester
 • ca. 70 Prozent in Präsenz  

(sieben Wochenenden)
 • ca. 30 Prozent als Online-Veranstaltung 

(drei Wochenenden)
 • praktische Kurse an zehn Arbeitstagen 

(zwei Wochen) pro Semester

Alleinstellungsmerkmale dieses Studien-
gangs sind die hohe Durchlässigkeit im Zu-
gang (vom Abitur bis zum Abschluss zur 
fortgebildeten Kammer-Dentalhygienike-

rin) und seine starke Vernetzung. Hierüber 
wird eine völlig neue Qualität sowohl der  
interdisziplinären als auch der interpro-
fessionellen Lehre erzielt, was sich nicht  
zuletzt am hohen Anteil von Hochschulleh-
rern im Lehrkörper spiegelt.

Alle zahnärztlichen Assistenzberufe in 
Deutschland (wie ZFA, ZMP und Deutsche 
Kammer-DH) erhalten so erstmalig die Ge-
legenheit, sich auf dem zweiten Bildungs-
weg in einen akademischen Studiengang 
zum Bachelor of Science in Dentalhygiene 
weiterzuqualifizieren. Deutschlandweit  
einmalig ist dabei die Kombination eines 
berufsbegleitenden Studiums mit Phasen 
der klinischen Ausbildung an universitären 
Ausbildungsstätten der Zahnheilkunde. 
Dies wird Studenten die einzigartige Gele-
genheit geben, unter der Anleitung ausge-
wiesener Experten nicht nur die erforder-
lichen manuell-praktischen Fähigkeiten zu 
erlernen, sondern auch begleitend in regel-
mäßig durchgeführten Falldiskussionen 
Einblick in das klinische Management selbst 
parodontal schwer erkrankter Problempa-
tienten mit medizinischen Vorerkrankun-
gen zu gewinnen. Darüber hinaus ist der  
Bachelor-DH-Studiengang der DIU an inter-
nationalen Standards der akademischen 
DH-Ausbildung ausgerichtet. Bislang als ein-
ziger deutscher DH-Studiengang erhielt er 
die Anerkennung durch die European Den-
tal Hygienists Federation (EDHF) und ent-
spricht allen von der European Federation 
of Periodontology (EFP) formulierten Vorga-
ben für eine akademische DH-Ausbildung.

Studienbereiche

 • Naturwissenscha� und Medizin
 • Orale Biologie und Pathologie
 • Public Health, Kommunikation und  

Fehlermanagement
 • Pädagogisches, fremdsprachliches und 

Computer-Basiswissen
 • Zahnheilkundliche Grundlagen der  

Dentalhygiene
 • Parodontale Prävention, Diagnostik, 

Therapie und Nachsorge
 • Basiswissen der Therapie, Nachsorge 

und Prävention periimplantärer  
Erkrankungen

 • Dentalhygienische Propädeutik
 • Dentalhygienische Klinik 1
 • Dentalhygienische Klinik 2

 • Wissenscha�liches Projekt/Bachelor-
arbeit

Dieser Beruf bietet eine Fülle interessan - 
ter Perspektiven. Er kann auch in Teilzeit 
ausgeübt werden und bietet viel Raum für 
eigenständiges Engagement. Dabei sollten 
aber manuelles Geschick und die Freude an 
der praktischen Arbeit am Patienten mit-
gebracht werden und keine Scheu vor dem 
Anblick erkrankten und blutenden Zahn-
�eischs vorliegen.

Eine Weiterquali�kation als akademische 
Lehrkra� ist genauso möglich wie ein ge-
sundheits-/berufspolitisches Engagement 
oder die Arbeit im fachjournalistischen Be-
reich. Durch die internationale Anerken-
nung des Studienabschlusses ist zudem 
auch eine beru�iche Tätigkeit als DH im Aus-
land erstmals eine mit vertretbarem Auf-
wand realisierbare Option. Fazit: Es ist ein 
wunderbarer Beruf.

Für die Finanzierung der anfallenden Stu-
diengebühren bietet die DIU über eine eige-
ne Beratungsstelle die Erarbeitung indivi-
dualisierter, an die jeweilige Lebenssi tuation 
angepasste Wege an. Sie gibt darüber hinaus 
auch Hilfestellung bei der Erlangung eines 
Stipendiums, das von einer ganzen Reihe 
von Institutionen angeboten wird und nicht 
nur von hochbegabten Ausnahmestuden-
ten erlangt werden kann.

Leiter des Studiengangs sind Prof. Dr. Dr. 
h. c. Thomas Ho�mann (Dresden) und Prof. 
Dr. Ulrich Schlagenhauf (Würzburg). Die Do-
zentenliste kann über die Website der DIU 
eingesehen werden. Weitere Informationen 
zum Studiengang bei Marlene Zumpe, Tele-
fon (0351) 40 47 01 08, oder per E-Mail an 
dentalhygiene@di-uni.de

Beate Gatermann, RDH, 
Diplom-DH
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Der klinikbasierte  
Studiengang  

Bachelor of Science  
(BSc) in Dental  
Hygiene findet  

an der DIU in  
Dresden statt.

Auf einen Blick

Abschluss: Bachelor of Science (BSc)
Studienort: Dresden
Studienstart: 1. Oktober 2022
Studiendauer: sieben Semester
ECTS-Punkte: 180 ECTS
Studienart: berufsbegleitend
Studiengebühr: 571,50 Euro monatlich
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Modul und zugehörige Lehrveranstaltungen 

Se
m

es
te

r 

Prüfungs-formen 

Online 
Std 

Studentische Arbeitsbelastung (in Zeitstunden à 60min) Präsenz- 
Std. ECTS- 

Punkte Modul Modulname 32,5 Kontak
t 

-zeit

Selbst
- studium 

Gesamt 67,5 

M3 Naturwissenschaft und Medizin 1 100 200 300 10,0 

K010 
Naturwissenschaft -
Chemie/Biologie/Physik 

Klausur (120 Minuten) 5 
15 30 45 

10 

2,5 7,5 15 22,5 5 

K020 Naturwissenschaft - 
Pharmakologie 

2,5 7,5 15 22,5 5 

K030 Medizin - Anatomie/Histologie und 
Physiologie 

6 20 40 60 14 

K040 Medizin - Allgemeine Pathologie 
und Histopathologie 

5 15 30 45 10 

K050 Medizin - Mikrobiologie und 
Hygiene 

5 15 30 45 10 

K060 Medizin - Immunologie 1,5 5 10 15 3,5 

K070 Medizin - Allgemeine 
Ernährungslehre 

1,5 5 10 15 3,5 

K080 Medizin - Wechselwirkung 
systemischer und oraler 
Erkrankungen 

3,5 10 20 30 6,5 

M4 Orale Biologie und Pathologie 2 26 25 50 75 72,5 2,5 

K090 Orale Biologie 
Mündliche Prüfung (20 

Minuten) 
3 10 20 30 7 

K100 Orale Pathologie 3 10 20 30 7 

K110 Zahnmorphologie- und -störungen 2 5 10 15 3 

M5 
Public Health, Kommunikation 
und 
Fehlermanagement 

2 34 68 102 3,5 

K120 Public Health Seminararbeit (5-7 Seiten)  
mit Präsentation (15 

Minuten) 

6,5 20 40 60 13,5 

K130 Rhetorik, Kommunikation und 
Fehlermanagement 

2,5 7,5 15 22,5 5 

K140 Pädagogik, Motivations- und 
Entwicklungspsychologie 

2,5 6,5 13 19,5 4 

M6 

Psychologisches, pädagogisches 
und 
fremdsprachliches Basiswissen, 
Studium Fundamentale 

2 39,5 79 118,5 4,0 

K150 Computer Science, E-Learning 

Klausur (60 Minuten) 

2 5 10 15 3 

K160 Fachenglisch 2,5 7,5 15,0 22,5 5 

K170 Studium Fundamentale - 
wissenschaftliches Arbeiten 

2 10 20,0 30,0 8 

K180 Studium Fundamentale – Fotokurs 
+ PARO-Status

8,5 
8,5 

17,0 
17,0 

25,5 
25,5 

8,5 
8,5 

M7 
Zahnheilkundliche Grundlagen 
der Dentalhygiene 

3 57,5 115 172,5  5,75 

K190 Kariologie/Endodontologie Klausur (60 Minuten) 2,5 7,5 15,0 22,5 5 

K200 

Kinderzahnheilkunde   2,5 

2,5 

7,5 

6,5 

15,0 

13,0  

22,5 

19,5 

5 

4 Kieferorthopädie 

K210 Alterszahnheilkunde 2,5 8,5  17,0  25,5  6 

K220 Prothetik 2,5 7,5 15,0 22,5 5 

K230 Radiologie/Notfallmedizin 3,5 11,0 22,0 33,0 7,5 

K240 QM und Organisation 3 9,0 18,0 27,0 6 

M8 
Parodontale Prävention, 
Diagnostik, Therapie und 
Nachsorge 

3 26,5 53 79,5 2,5 

K250 Parodontologie Seminararbeit (5-7 Seiten) 
mit Präsentation (15 

Minuten) 

5 15 30 45 10 

K260 Literaturreferate 11,5 11,5 23 34,5 0 

M9 

Basiswissen der Therapie, 
Nachsorge und 
Prävention periimplantärer 
Erkrankungen 

4 17,5 35 52,5 1,75  

K270 Biologische GL der Implanttherapie 2 5,0 10,0 15,0 3 

Modulübersicht Dental Hygiene
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Der Bachelorstudiengang Dental Hygiene an der Dresden
International University (DIU) wurde modifiziert

Der Studiengang entspricht in der Zeitdauer und im finanziel-
len Aufwand den Studiengängen anderer Anbieter. Er umfasst
6 Semester. Der Berufsabschluss „Zahnärztliche(r) Fachange-
stellte(r)“ einschließlich einer zweijährigen Praxiserfahrung
führen zur Reduzierung auf 4 Semester, d. h., es werden 2
Semester anerkannt. Ebenso wird geprüft, inwieweit Fortbil-
dungen (ZMP, ZMF) berücksichtigt werden, u. U. zu einer
Kostenreduzierung führen können. 

Im Vergleich zur früheren Struktur bedeutet das:
- Eine Reduzierung der Gesamtdauer von 7 auf

6 Semester
- Eine nochmalige Reduzierung auf 4 Semester für den

Abschluss ZFA mit zwei Berufsjahren
- Anerkennung von Fortbildungen
- Erhöhung der online-Lehre

Folgende Kernstruktur, die durchaus die Bedeutung
eines Alleinstellungsmerkmals hat, blieb erhalten:
- Lehre der naturwissenschaftlichen Grundlagen ausschließ-

lich durch habilitierte Hochschullehrer, die auch im Zahnme-
dizinstudium aktiv sind, 

- gleiches Procedere auch für die Grundlagenfächer der
Medizin,

- Kombination von Hochschullehrern und erfahrenen
Praktikern in den zahnmedizinischen Fächern
einschließlich des klinischen Trainings.

Darüber hinaus beinhaltet der Studiengang universitäre kli-
nisch praktische Präsenzlehre im Umfang von mehr als 250

Stunden an. Hierin integriert sind zwei Präsenzwochen klini-
schen Trainings an unterschiedlichen Universitätskliniken. 
Folgende Zielgruppen sind angesprochen:
a) Zahnärztliche Fachassistenz,
b) Fortgebildete zahnärztliche Fachassistenz,
c) Fortgebildete Dentalhygienikerin,
d) Abiturienten (ab 2025)

Beide erste Gruppen (a, b) studieren 4 Semester. 
Fortgebildete DH (c) studieren 3 Semester in hoher Eigenver-
antwortlichkeit und Flexibilität sowohl bezüglich der Lehrinhal-
te als auch der Lehrzeiten. Eine Eingangsevaluierung lässt die
individuellen Stärken der Bewerberinnen erkennen, um die
Studieninhalte entsprechend ausrichten zu können. Im Mittel-
punkt stehen die Vermittlung wissenschaftlicher Grundlagen
und die Bachelorarbeit.

Die Studiengebühr für ein Semester liegt bei ca. 4.000,00 €.
Für ZFA bedeute dies daher Studiengebühren von insgesamt
ca. 16.00,00 €, für DH ca. 10.000,00 € - 12.000,00 €. 

Informationen erhalten Sie über: 
DIU: Weiterbildung Zahnarzthelferin (ZFA) - Dental Hygiene
studieren! (di-uni.de) sowie marlen.zumpe@di-uni.de.

Prof. Dr. Ulrich Schlagenhauf

K280 
Diagostik und Therapie 
periimplantärer Erkrankungen 

Seminararbeit (5-7 Seiten) 
mit Präsentation (15 

Minuten) 

 
 
 

4,5 

12,5 25 37,5 

 
 
 

8 

  

 

M10 Dentalhygienische Propädeutik 1    25,0 50,0 75,0  2,5  

K290 Grundlagen der Dentalhygiene   Mündliche Prüfung (20 
Minuten) 

5 15,0 30,0 45,0 10    
K300 Vertiefung Dentalhygiene 3 10,0 20,0 30,0 7 

 
M11 Dentalhygienische Klinik 1 1

+2 
   750 375 1125  37,5  

K310 

Patientenbehandlung, -Karies-, 
Gingivitis- und Parodontitis-
Prävention, dentalhygienische 
Betreuung 

1 

Seminararbeit (10-15 
Seiten) mit Präsentation 

(15 Minuten) 

 

350,0 175,0 525,0 

 

18 

 

 

K320 

Patientenbehandlung, -Mukositis- 
und Periimplantitisprävention, - 
dentalhygienisches Management 
von Implantatpatienten und OP-
Assistenz 

2 

 

400,0 200,0 600,0 

 

20 

 
 

M12 Dentalhygienische Klinik 2 3
+4 

   800 400 1200  40,0  

K330 

Vorbereitung der 
Patientenbehandlung Planung, 
Durchführung und Nachsorge der 
Patienten, Hospitation bei 
chirurgischen Eingriffen 

3 
Seminararbeit (10-15 

Seiten) mit Präsentation           
(15 Minuten) 

 

450,0 225 675 

 22,5  

 

4 

 

350,0 175 525 

 17,5  
 

Abschlussmodul B.Sc. Arbeit 4 

  

 0 300 300  10,0 

 
  Bachelorarbeit 4    0 300 300     
Gesamt        1.875 1.725 3.600  120  
60 ECTS können durch Ausbildung anerkannt werden, dann sind es insgesamt 180 ECTS 

Q         

Anmerkung DDHV:
In den USA kostet ein derzeit 3-jähriger Studiengang für
Inländer 36.000 Dollar, für Ausländer das Doppelte. Dazu
kommen noch Instrumente etc.
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Seit der flächendeckenden Einführung der oralen Pro-
phylaxe in den 60iger Jahren haben sich die Praxis -
tätigkeiten in der Zahnmedizin deutlich verändert. Für
die Dental Hygienikerin trifft dieses Ereignis zusammen
mit dem Abschluss des Studiengangs der ersten
Schweizer Dental Hygienikerinnen. Damals war das
Berufsbild noch gekennzeichnet einerseits durch par-
odontal therapeutische Aufgaben wie «deep scaling»
praktisch bei allen Erwachsenen ab ca. 40 Jahren und
andererseits der intensiven Entfernung aller größeren
und kleineren Überschüsse bei den interdentalen Amal-
gamfüllungen (und Kronen) die praktisch alle Zahnzwi-
schenräume im Seitenzahnbereich ausfüllten und
gemäß der ersten epidemiologischen Rekrutenuntersu-
chung in 70% der Fälle radiologisch vorhanden waren.
Füllungsüberschüsse werden heute bei den Zwanzi-
gjährigen kaum mehr beobachtet und Parodontitis konn-
te dank dem Berufsbild in der Schweiz um über 50 %
reduziert werden.
Die durch das Team der Prof. Mühlemann, König und
Marthaler eingeführten kariesprophylaktischen Maßnah-
men reduzierten die Karies der Schulentlassenen von
1964 von durchschnittlich 32 Füllungen auf 1.6 im Jahre
2006 bzw. um über 95%.

KaVo 2022) ohne Instrumente (Sonde) entdeckt werden
können und andererseits kann eine Schmelz-Läsion wie-
der vollständig remineralisiert werden. Das heißt im
Endergebnis, ein Patient der regelmässig eine Dental
Hygienikerin oder einen Zahnarzt aufsucht, wird keine
neue Karies mehr entwickeln. In der Schweiz kommen
75% einmal pro Jahr zum Zahnarzt. Sollte ein solch
kooperierender Patient heute aber doch eine Läsion ent-
wickeln, die mit dem Bohrer exkaviert und mit einer Fül-
lung versorgt werden muss, hat das zahnmedizinische
Betreuerteam seine Aufgabe nicht erfüllt. 
Bei den Pensionären sind anstelle der im Jahre 1973
zwölf restlichen Zähne meist in der Front, die von Mar -
thaler bereits im Jahre 1976 prognostizierten 22-24
Zähne, also praktisch ein vollständig kaukräftiges
Gebiss vorhanden. Die bei den Erwachsenen vor 50
Jahren in der Kindheit entstandenen Frontzahnkaries
Läsionen sind meist mit perfekten weißen Keramik-Kro-
nen versehen. Wie bereits erwähnt, gilt die Früherken-
nung von Defekten aber auch bei Erwachsenen. Für die
Prävention durch den Patienten bleiben die bekannten
Fluoridprodukte das Mittel der Wahl. Allerdings ist zu
bedenken, dass Fluoride nur die obersten 30mµ des
Schmelzes im Stande sind zu remineralisieren. Die Mög-
lichkeit Schmelzläsionen ohne Röntgenstrahlen mit arti-
fizieller Intelligenz (Casalengo et al. 2019) zu entdecken
und diese während der Progression vom Grade 1 vor
dem Eintritt in das Dentin professional definitiv zu remi-
neralisieren und so Karies wirklich komplett zu verhin-
dern, ist heute dank der präventiven Zahnmedizin reali-
stisch (Sedlakova et al. 2020, Alkilzy et al. 2018, Goden-
zi 2018). Für diese professionelle Prävention bzw. nicht
invasive Therapie steht aber heute ein Produkt zur Ver-
fügung (Curalog Repair®vVARDIS), das in der Lage ist
den Schmelz in seiner ganzen Schichttiefe bis zum Den-
tin vollständig zu remineralisieren. Die Wirkstoffe sind
selbst-organisierende Peptide. Alle integrierten Peptide
sind biologisch und beim Menschen natürlich vorkom-
mend. Die Peptide haben eine niedrige Viskosität, eine
hohe Affinität zu Hydroxylapatit und die Fähigkeit, sich in
situ selbst aufzubauen. Nach der Applikation von Curo-
dont Repair durch eine/n Zahnarzt/-ärztin oder Dental
Hygieniker/in dringt die Flüssigkeit innerhalb von 5 Minu-
ten in die Tiefe der frühen Kariesläsion ein und bildet
eine Biomatrix. Diese zieht Calcium- und Phosphationen
aus dem Speichel in den Defekt, um Hydroxylapatit zu
bilden, sodass der Zahnschmelz in der Tiefe der Läsion
regeneriert wird. Diese Schmelz Therapie ist sehr ein-
fach und nicht zeitraubend und kann durch jede Dental
Hygienikerin rasch durchgeführt werden. Diese Behand-
lungstechnik mag noch wenig verbreitet und bekannt
sein, aber es gibt dazu bereits Metaanalysen zu der
Wirksamkeit des Produktes.

Veränderungen in der Zahnmedizin,
im Speziellen Bleaching:

Beeinflussung der im Munde aktiv tätigen Berufsleute

 
 
Abb. 2 Karies (DMFS)-Reduktion bei den 14-Jährigen Zürcher Kindern nach Einführung der 
Schulprophylaxe von 1963/64 bis im Jahre 2000. 

Karies (DMFS) - Abnahme bei den Schulentlassenen 
1963/64 bis 2000

1963/4 1967/68 1972/73
0
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30
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32

15

4

1,6

-95%

2000

Rote  Linie:
Verlauf in einer Gemeinde
mit eingestellter Prophylaxe

Menghini et al. 2002

Heute wird die in der Praxis tätige Dental Hygienikerin
bei Jugendlichen nur mehr mit beginnenden initialen
Kariesläsionen konfrontiert und die Jugend bis ins mitt-
lere Alter strahlt mit gesunden Zähnen, die wie Perlen
hinter den roten Lippen zum Vorschein kommen. Diese
beginnenden Schmelzläsionen entwickeln sich aber
nicht nur bei den Jugendlichen im Vergleich zu früher
sehr viel langsamer, sondern dieses Phänomen ist auch
bei den Erwachsenen feststellbar.
Sowohl bei Jugendlichen und Erwachsenen dauert es
heute von der beginnenden Schmelzläsion bis zur
Karies, die mit einer Füllung versorgt werden muss 4 - 8
Jahre. Dazu kommt, dass einerseits diese initialen
Läsionen heute mit geeigneten Geräten (DiagnoCam,
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Bleaching
Klar und legitim ist es deshalb heute für Jung und Alt ein Bedürfnis
weiße, strahlende Zähne zu präsentieren. Da diese meist intakte Zähne
sind, werden diese durch Pigmente aus Nahrungs- und Genussmitteln
wie Wein, Kaffee, Tee, Antiinfektiva inkl. gewisser Zahnpasten leichte
Verfärbungen erfahren. Dadurch ist das Whitening für die Dental Hygie-
nikerin zu einer selbstverständlichen Aufgabe geworden, zu der diese
Berufe in der Praxis von manchen Patienten sogar aufgefordert werden.
So ist in den letzten 20 Jahren das Bleaching eine die Dental Hygieni-
kerin herausfordernde Tätigkeit geworden, hat man doch früher in prak-
tisch allen Lehrbüchern sowohl vor dem internen als auch externen Ble-
aching infolge «unbestimmter» Risiken in der Zukunft eher große
Zurückhaltung gezeigt. Meist wird diese Therapie in der Praxis mit den
Patienten besprochen und da sowohl In-Office (IO) als auch home-Ble-
aching (HB) in verschiedensten Varianten angeboten werden, ist es fol-
gerichtig auf mögliche Risiken einzutreten. So ist vor allem eine detail-
lierte diagnostische Abklärung eventuell vorhandener Schmelzläsionen
notwendig, damit nicht die oft beim Bleaching angewandte Säure noch
einen initialen kariösen Defekt erweitert. Individuelle Schäden können
aber auch vor, während oder kurz nach dem Bleaching durch Farbstof-
fquellen, wie Zigarettenrauch, Rotwein, Sojasauce, Kaffee im Zahn-
schmelz, Dentin und an Komposit-Restaurationen entstehen. Rotwein
und Sojasoße führen meist zu einer Farbabweichung zwischen Zahn-
schmelz und Kompositrestaurationen, die durch Bleichbehandlungen
nicht korrigiert werden kann.

Zu den Bleichmitteln hat sich auch klar das Bundesamt für Gesundheit
in der Schweiz geäußert und in einem Factsheet die rechtliche Situati-
on vorgestellt. In Zahnbleichmitteln sind oxydierende Verbindungen zwi-
schen 0.1-6% unter gewissen Vorgaben zur Anwendung freigegeben.
Die Europäischen und USA-Richtlinien sind dabei übereinstimmend
und höher konzentrierte Mittel sind im freien Verkauf verboten. Auf dem
Markt werden aber auch für die Anwendung zu Hause-Produkte (home-
bleaching: HB) mit Konzentrationen bis zu 35% angeboten und per Post
individuell zugestellt. 

Gerade aus diesem Grunde ist es eine wichtige Botschaft aufzuzeigen,
welche Schäden an den verschiedenen betroffenen Geweben auftreten
können und natürlich auch wie mit den Materialien umzugehen ist.

Zahn- und Gewebe-Schäden nach Bleichen mit H2O2

und mögliche Gesundheitskomplikationen

Traditionelle, bekannte Nebenwirkungen infolge der Anwendung von
H2O2-Produkten sind:
1) Die zervikale Wurzelresorption 
2) Zahnempfindlichkeit, Verfärbungen
3) Zahnbleichmittel beeinflussen restaurative Kunststoffmaterialien
4) Peroxyde penetrieren den Schmelz und das Dentin und verursa-

chen Gewebeschädigungen wie DNA-Schäden, Kern-Abnormalitä-
ten, Karyolyse, Nekrosen etc.

5) Epithel- und Gingiva-Zellen werden beeinträchtigt, Micronuclei (MN)
entstehen

6) In den Pulpen wurden veränderte Zellen und Entzündungsanzei-
chen gefunden.

7) Entzündungen im Gingival Crevicular Fluid (GCF) weisen auf Gin-
givitis hin und zeigen Veränderungen im Stickstoffmonoxydradikal
(NO)-Spiegel, was mit oxidativem Stress (ROS), Neutrophilenregu-
lation und Nukleinsäureschäden in Verbindung gebracht wird.

BioMin F enthält bioaktive Mineralien
mit einzigartiger Formulierung aus 
Fluorid, Calcium und Phosphat

Kontinuierliche Bildung von Fluorapatit
nach der Anwendung bis zu 12 Stunden
führt zu einer Schutzschicht auf der 

Verschließen 

Calcium und Phosphat unterstützen 
die natürliche Remineralisierung

Medizinprodukt Klasse IIb

Gewinner „Healthcare & Pharmaceutical 
Award 2019 u. 2021“ by Global Health & 
Pharma in der Kategorie „Best Oral Sen-
sitivity Relief Providers 2019 u. 2021“

Neu: BioMin for Kids mit 2 leckeren 
Geschmacksrichtungen (Erdbeer und 
Melone) und gleicher Technologie wie 
BioMin F. Empfohlen auch für die beglei-
tende Therapie bei MIH
* klinisch geprüft sowie von der FDA und der 
„Oral Health Foundation“ bestätigt

Jetzt gleich Infos anfordern unter:

08102-7772888
oder: info@dentocare.de

Dent-o-care Dentalvertriebs GmbH
Rosenheimer Straße 4a

85635 Höhenkirchen

Online-Shop: www.dentocare.de

NEU!
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8) Im Gewebe werden freie Radikale (ROS) beobach-
tet, die Proteine und Enzyme bleibend verändern

9) Zytotoxizität wurde in Tierversuchen festgestellt und
erhöhte IL-6 & IL-17 Titer gemessen

10) Zellschädigungen wurden erstmals in einer in vivo-
Studie am Menschen beobachtet2. Deren langfristige
Auswirkungen sind noch unbekannt.

Folgen
1) Die im Gewebe entstehenden freien Radikale (ROS)

schädigen zahlreiche Zellstrukturen. Sie verändern
Zellmembranen, Proteine und Enzyme bleibend. Weil
Radikale so toxisch sind, gelten sie als höchst gefähr-
lich für völlig gesunde Körperzellen. Sie können dem-
nach Zellkerne, Erbgut, Zellmembranen oder auch
Blutgefäße schwer schädigen und sie fördern das
Wachstum von Krebszellen.

2) Es sind dringend klinische Studien über die genotoxi-
schen und tumorfördernden Wirkungen von Wasser-
stoffperoxid-Bleichmitteln erforderlich. 

3) Studien der letzten zwei Jahrzehnte in verschiedenen
Organismen, Geweben und Zellen haben gezeigt,
dass der Einfluss von ROS nicht mehr nur als
Molekül oxidativen Stress verursacht, sondern eben-
so eine Rolle bei der Regulierung von physiologi-
schen Reaktionen spielt.

4) Die Redox-Signalübertragungen sind entscheidend
für die Regulierung und Kontrolle von verschiedene
Krankheitszuständen, einschließlich Tumorentste-
hung, Autoimmunität und Verlust der Geweberegene-
ration im Alter.

Niedrige ROS-Spiegel halten ein gesundes Immunsy-
stem aufrecht. Abnehmende ROS-Konzentrationen
hemmen die Aktivierung angemessener Immunantwor-
ten, was zu Immunsuppression führt. Erhöhte ROS-Kon-
zentrationen tragen zur Autoimmunität bei, indem sie die
Freisetzung von pro-entzündlichen Zytokinen und die
Proliferation adaptiver Immunzellen erhöhen. Diese Vor-
gänge sind bezüglich ihrer positiven & negativen Auswir-
kungen noch nicht genügend untersucht, so dass bei
jedem Patienten deren Auswirkungen beurteilt werden
sollten.

Viele Untersuchungen zu professionellen oder OTC
Bleichmitteln wurden durch Zahnärzte oder deren Her-
steller initiiert. Dabei wurde meist der klinische Effekt
und als Nebenwirkung die erhöhte Sensibilität unter-
sucht. In einer Metaanalyse (Rezende, 2019)3 in der
1350 Studien eingeschlossen waren, äußerten sich die
Autoren, dass alle Studien nicht fehlerfrei und nicht nach
anerkannten internationalen Richtlinien durchgeführt
wurden. (Der größte Teil der Studien war auch unter-
stützt durch die Produkte-Hersteller). Aus diesem Grund
erscheint es wichtig, bei der Beurteilung eher die vor-
handenen biologischen Studien abzustützen, um die
möglichen Veränderungen im Gewebe zu antizipieren.
Die oxidative DNA-Läsionen, die durch Wasserstoffpero-
xid induziert wurden, können durch DNA-Reparatursy-
steme repariert werden. Der Reparaturweg ist der wich-

tigste zelluläre Schutzmechanismus, der auf oxidative
DNA-Schäden reagiert und für den Schutz von Zellen
und Organismen vor Mutagenese und Karzinogenese
verantwortlich ist. Obwohl bisher nur wenige Studien
durchgeführt wurden, ist es klar, dass Zahnbleichmittel
genotoxisch sein können. Die Abwehrmöglichkeiten in
situ sind natürlich wesentlich potenter, aber deren Erfolg
ist bisher am Menschen nicht untersucht.
In letzter Zeit zeigen Studien auf, dass die Auswirkungen
des Bleichens vorübergehend sind. Generell sind viele
positive Daten des Aufhellens in 3- bis 6-monatiger
Beobachtungszeit veröffentlicht. Die Aufhellungseffekte
der in vivo und in vitro gebleichten Zahnproben sind im
12-monatigen Beobachtungszeitraum nicht stabil. Die
Rückkehr zu einem dunkleren Farbton als dem
ursprünglichen kann wahrscheinlich auch auf kumulative
Schäden der organischen Matrix des Zahnschmelzes
zurückgeführt werden. Die Ethik der Behandlung wird
teilweise in Frage gestellt, ebenso wie freiverkäufliche
Produkte mit Sauerstoffkonzentrationen höher als 6%.
Es könnte angebracht sein, dem Patienten zu suggerie-
ren, dass es keinen Sinn macht, wenn die Farbe nicht
dunkler ist als ein bestimmter Wert (M 1-2/ 11-13 ). Alle
Beobachtungen der Auswirkungen des Bleichens sollten
in Zeiträumen von mehr als einem Jahr erfolgen, um
aussagekräftig zu sein und vor allem gibt es kaum Unter-
suchungen über die wiederholte individuelle Anwendung
von Bleichmitteln.

Schlussfolgerungen
Bei der Applikation von Peroxyd diffundieren immer Teile
der applizierten Mengen in den Schmelz und in das Den-
tin, meist bis in die Pulpa. Für den Patienten entstehen
kurz oder längerfristig Zahn-Sensibilitäten (TI), denen
der Zahnarzt nach Abklingen meist nicht große Bedeu-
tung zumisst. Werden die Säuren um den Zahn nicht mit
Kofferdam gut abgeschirmt, ist auch eine Penetration in
das Gewebe über den Sulcus, die Epithelzellen ins Bin-
degewebe möglich, das kann auch beim In Office Blea-
ching (IO) entstehen. Sicher ist, dass bei den Home-Ble-
aching (HB) mit Gels oder Strips Säure ins Gewebe ein-
dringen kann. In der Folge können die oben angeführten
Veränderungen in den Zellen und der DNA entstehen,
was langfristig wegen der Gesundheit nicht unproblema-
tisch ist 3,4. Produkte, die   > 5% H2O2 enthalten, sind mit
einem Warnhinweis zu versehen, damit Verschlucken
und Kontakt mit Haut oder Schleimhaut vermieden wird.
Zahnbleichmittel, die konzentrierteres H2O2 enthalten,
werden nur mit Kofferdam angewandt, um Gewebe-
Exposition zu vermeiden5. Der positive Regelkreis, in der
Literatur als RIRR („ROS-induced ROS release“)
bezeichnet, trägt dazu bei, dass – trotz ständiger Repa-
raturen – mit dem Älterwerden, mehr und mehr irreversi-
bel beschädigte DNA sich in den Körperzellen kumulie-
ren, was die Risiken steigert6. Im Blut sind in der Folge
hohe Cystein Werte feststellbar. Der Einfluss auf Krebs-
zellen, Wachstum und Stimulation von ROS bewirkt
genomische Instabilität und kann Tumorgenesis unter-
stützen. 
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Wenn möglich soll auf andere nicht schädliche Mittel
ausgewichen werden. Alternativen, die keine Schäden
verursachen und auch eine Aufhellung bewirken, ver-
bunden mit einer guten Reflexion und einer glatten
Zahn oberfläche sind verschiedene vorhanden (Jin et al.
2013 ) Hydroxylapatit (HAP) anstelle von oxidierenden
Chemikalien als Bleichmittel wurden auch von YAMA-
GISHI et al . bzw. Huang et al . vorgeschlagen mit fluo-
ridsubstituiertem HAP (F-HAP). Das Ergebnis dieses
Experiments zeigte, dass eine neue HAP-Schicht auf
dem ursprünglichen Zahnschmelz wachsen konnte und
nahtlos haftete. Diese Methode wurde auch zur
Zahnaufhellung eingesetzt, da HAP selbst weiß ist und
die neu gewachsene dünne HAP-Schicht zur diffusen
Reflexion auf der Zahnoberfläche beiträgt, was Zähne
heller erscheinen lässt. DABANOGLU et al. berichteten,
dass es möglich war, die Zähne auch mit nicht-sauren
wässrigen HAP-Suspensionen aufzuhellen. Die HAP-
Suspension zeigte eine deutlichere Dosisabhängigkeit
und eine bessere Wirkung im Vergleich zu HAP in einem
auflösbaren Polymerfilm. Grundsätzlich können schon
gewisse Reinigungs-Techniken der versierten Diplom
Dental Hygienikerin zu großem Erfolg führen.

Derartige Produkte können auch wiederholt angewandt
werden (Jin et al. 2013). Die aufhellende Wirkung von
Hydroxylapatit war jedoch begrenzt und kurzlebig, was
wahrscheinlich auf die kurze Verweildauer der HA-Parti-
kel und die dünne Schicht der HA-Partikel auf der Zahn -
oberfläche zurückzuführen ist. Um die begrenzte Affinität
der HA-Partikel zur Zahnschmelzoberfläche und den
daraus resultierenden kurzlebigen Aufhellungseffekt zu
überwinden, wurde eine HA-Suspension mit einer
SAPM-Matrix (Self-Assembling Peptide P11-4 Matrix)
gemischt (Yamagishi et al. 2005, Huang et al. 2009) die
eine hohe Affinität zu HA aufweist. Die Hypothese, dass
die Verwendung einer Kombination aus SAPM und HA
zu einem stärkeren und länger anhaltenden Aufhellungs-
effekt führen könnte, da SAPM HA-Partikel an die HA-
Oberfläche der Zähne binden kann und aufgrund der
hohen Affinität von SAPM zu HA widerstandsfähiger
gegenüber mechanischer Entfernung (z. B. durch Kauen
oder Abscheren mit der Zunge oder Wange beim Kauen
oder Sprechen) ist als aufhellende Zahnpasten, die nur
HA-Partikel enthalten, wurde bestätigt (Bommer et al.
2018 , Hojabari et al. 2020 ). Es erübrigt sich fast zu
erwähnen, dass alle im letzten Abschnitt erwähnten
Hydroxylapatit Produkte auch eine ausgeprägte Wirkung
auf Schmelzüberempfindlichkeit ausüben.
Die Trends bei den Menschen sind allerdings, mehr und
mehr Veränderungen am Körper vorzunehmen, gleich-
wohl ob daraus ein dauernder Schaden wie beim Rau-
chen, Tätowieren oder Implantieren entstehen könnte.
Im Vordergrund liegt das Erscheinungsbild, in diesem
Fall schöne weisse Zähne. Von der Ausbildung her
wären Ärzte eigentlich dem Grundsatz: «primum nil
nocere» verpflichtet, aber in der heutigen Zeit wird
immer häufiger beobachtet, dass auch dieser alte Eid
des Hippokrates immer weiter aus dem Zentrum der
medizinischen Ethik rückt.

Prof. Dr. U.P. Saxer
Lehrbeauftragter für Parodontologie &
Präventivzahnmedizin, Uni Zürich
Ex-Direktor der DH Schule Zürich &
der Prophylaxeklink Zürich Nord 

Privat:
Oral Prevention Consulting
Forchweg 3
8127 Forch
u.p.saxer@icloud.com
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Anmerkung des DDHV:

Die Schweiz hat bei 8 Millionen Einwohnern ca. 2500
zertifizierte Diplom Dental Hygienikerinnen nach über
40 Jahren Aufbauarbeit vorzuweisen. 
Deutschland kann diese Resultate weder in der Par-
odontitistherapie noch in der zertifizierten Behand-
lungsweisen anbieten. Erschreckendes Beispiel
siehe Foto: vor 20 Jahren hatte dieser heute 67-jähri-
gen Patientin  ein Zahnmedi ziner  „allen Zahnstein
gründlich entfernt“ und seither war sie regelmäßig
alle 6 Monate „im Recall“. Erschreckend ist der  mas-
senhaft zurückgelassene Zahnstein. Deutlich jedoch
NUR IM INNENRAUM. Das ist das, was der DDHV
seit Jahrzehnten kritisiert:

In Deutschland
lernt man die
Handhabung der
Instrumente nicht
richtig. Das produ-
ziert   in Zukunft
mehr schwere Par-
odontalfälle.
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The International Federation of Dental Hygienists
(IFDH) and the European Dental Hygienists Federation
(EDHF) are both non-profit and non-governmental orga-
nizations, free from any political, racial, or religious ties,
representing Dental Hygienist organizations from aro-
und the world (IFDH) and in Europe (EDHF). They
represent approximately 90,000 Dental Hygienists glo-
bally and are united in their common cause of promoting
oral health and preventing oral disease (*1).

Global Overview of Oral Health
For the last three decades, the combined global preva-
lence of dental caries, periodontal disease and tooth
loss has remained unchanged and is higher than the
prevalence of any other NCDs. Case numbers of
untreated oral diseases have more than doubled bet-
ween 1990 and 2017 in low-income countries and
increased by more than 50% globally (*2).

Costs for the treatment of oral diseases are high and
can lead to significant economic burdens. An estimated
90% of the global direct expenditures of more than US
$350 billion is spent in only 6% of countries, and half of
all countries, mainly low-income and middle-income
countries, spend less than US $20 per person each year
on oral health (*3).

The burden of oral disease and the importance of oral
health has been recognized by the World Health Assem-
bly in 2021 and has resulted in the adoption of the Reso-
lution on Oral Health and the development of the “WHO
Draft Global Strategy on Oral Health”. This strategy will
lead to the development and implementation of national
oral health policies in Member States, resulting in the
improvement of oral health globally.

Risk Factors for Severe Oral Health Problems
Most health care systems still focus on a curative
approach rather than prevention. Dental Hygienists, as
primary oral health care providers, are not established in
many countries yet, and the number of Dental Hygie-
nists in countries where the profession exists, is in most
cases, far below the number of dentists.

Severe oral health problems are often related to lifesty-
le, poverty, neglect and abuse, and mental health. Envi-
ronmental circumstances should be addressed first, but
oral health can be an indicator of these circumstances.
Oral diseases - dental caries, periodontal disease, and
oropharyngeal cancers - have major consequences and
a significant public health impact. Most oral diseases
are of multifactorial origin and have a core group of
modifiable risk factors in common with the four most
prominent NCDs: cardiovascular disease, diabetes,

cancer, chronic pulmonary diseases. Common risk fac-
tors include unhealthy diets rich in sugar, tobacco use
and alcohol consumption.

Addressing these risk factors in an integrated way is key
to improving oral health. Oral disease prevention and
control, oral health promotion and oral care should be
aligned with the primary health care system and inte-
grated in existing and new general health policies and
public health programs. As well as in nurseries, schools,
workplaces, hospitals, homes for the elderly etc. etc.
Oral Health Promotion and Oral Disease Prevention
Most oral health conditions are largely preventable and
can be treated in their early stages. Prevention is cost-
effective and not as high as the costs of curative treat-
ment of oral diseases and conditions. The keywords are
preventable and prevention.

Evidence-based recommendations of cost-effective pre-
ventive interventions need to be recommended and
implemented in national health systems. For those not
included in any governmental, national, or private health
system, non-governmental organizations and voluntary
work of the oral health profession might be the (tempor-
ary) solution. Taxes on detrimental products, the wider
use of fluoride and subsidizing oral care products will be
beneficial as well.

the Role of the Dental Hygienist
Most health care systems still focus on a curative
approach rather than prevention. Dental Hygienists, as
primary oral health care providers are registered in most
of the countries they are established in, but in most
cases, far below the number of dentists.

Oral health promotion and oral disease prevention is the
primary task of mid-level oral health care providers -
dental hygienists, oral health therapists, dental nurses -
and community health workers. However, the global oral
health workforce is far too limited to resolve and prevent
all oral health problems. To reach all, cross-sectoral
collaboration is necessary in schools, communities,
workplaces, care homes etc. Information and education
can be provided by the oral health workforce: the ‘train
the trainer/health worker/caretaker’ model to include
teachers, nurses, public health workers and other care
takers in oral health promotion and oral disease preven-
tion. Team collaboration in both dental and medical care
can be developed and health-promoting and preventive
work in society developed.

Dental Hygienists play an important role in public health
and social responsibility programs to improve the oral
health of communities and individuals. The knowledge,

a Joint Statement by IFDH and EDHF
on the “WHO Draft Global Strategy on Oral Health”
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competencies, and skills meet the requirements for pri-
mary and secondary oral health care and screening
and, in some countries even tertiary and curative care.
The curriculum also includes competencies to achieve
behavioral changes and competencies to inform and
educate other health care providers, teachers, care
takers, etc.

the Role of IFDH and EDHF
IFDH and EDHF call for action of all Member States to
be active in the implementation of the WHO Strategy
and Action Plans on Oral Health, to improve oral health
globally and reduce inequalities in oral health. To create
a significant resource for preventive oral health care,
IFDH and EDHF recommend Member States to prioriti-
ze the training of dental hygienists according to the prin-
ciples set out in The Common Education Curriculum for
Dental Hygiene (*4).

IFDH and EDHF encourage their member organizations
and individual members to inform national governments
and become involved as creators and providers of more
efficient, prevention focused and sustainable oral health
care systems, to be active in clinical work, on public
health level, on social responsibility, in education and
scientific research.

For more information, contact:
Corrie Jongbloed-Zoet, RDH
President, IFDH
president@IFDH.org

Gitana Rederiene, RDH
President, EDHF
president@edhf.eu

(*1) www.ifdh.org;www.edhf.eu

(*2) Peres MA, Macpherson LMD, Weyant RJ, et al.
Oral diseases: a global public health challenge. Lancet
2019: 394:249-60

(*3) Righolt AJ, Jevdjevic M, Marcenes W, Listl S. Glo-
bal-, regional-, and country-level economic impacts of
dental diseases in 2015. J Dent Res 2018; 97: 501-07

(*4) https://www.edhf.eu/news-show/common-educati-
on-curriculum-european-dental-hygienist-launched

Abdruck mit freundlicher Genehmigung:
IFDH/EDHF

Medizinische Exklusiv-Zahncreme mit Natur-Perl-System

Dr. Liebe Nachf. GmbH & Co. KG 
D-70746 Leinfelden-Echterdingen
bestellung@pearls-dents.de
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Hocheffektiv und ultrasanft – 
die neue Pearls & Dents

Besonders geeignet
  bei erhöhter Belagsbildung (Kaffee, Tee, Nikotin, Rotwein) und für Spangenträger

Hocheffektiv und ultrasanft – 
die neue Pearls & Dents

www.pearls-dents.de/zahnaerzte

Jetzt weiter optimiert:
  ohne Titandioxid: Natürlichkeit, die man sehen kann

  hocheffektive Reinigung: 86,6 % weniger Plaque 1

  RDA 28 2

  optimaler Kariesschutz mit 
       Doppel-Fluorid-System 1.450 ppmF

100 % biologisch abbaubares 
       Natur-Perl-System
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EInFÜHRUnG
Die Schlusspolitur einer Prophylaxebehandlung dient
der vollständigen Plaque Entfernung, dem Biofilmma -
nagement, der Entfernung von Verfärbungen und der
Glättung der Zahnoberflächen nach der Instrumentation
mit Scalern. Mithilfe einer feinkörnigen fluoridierten
Polierpaste und rotierend polierenden Geräten bei-
spielsweise bildet die Oberflächenpolitur neben der
häuslichen Mundhygiene einen wichtigen Baustein für
ein erfolgreiches Biofilmmanagement und eine davon
abhängige Mundgesundheit [1]. Daher sollte die voll-
kommene Entfernung des Biofilms meiner Meinung
nach fixer Bestandteil jeder Prophylaxebehandlung
sein. Besonders wichtig sind dabei Geräte, die sich
auch an Bereiche des Mundraums adaptieren lassen,
welche für den Patienten selbst schwer zugänglich sind.
Darüber hinaus sollten sie effizient sein, gleichzeitig
möglichst angenehm vom Patienten empfunden werden
und auch den hohen Anforderungen einer Dentalhygie-
nikerin gerecht werden. So kann die Politur vom Patien-
ten als „Wellness“ nach einer – nicht immer schmerz-
freien – Behandlung wahrgenommen werden, und das
saubere glatte Gefühl der Zahnoberfläche motiviert Pati-
enten zur Durchführung der selbstständigen Mundhy-
giene zuhause.

FallBERICHt
Die vorliegende Fallvorstellung zeigt eine 78-jährige
Patientin ohne weitere allgemeinanamnestische Auffäl-
ligkeiten, welche seit einigen Jahren zu meinem Team
und mir in die Praxis kommt. Durch Parodontitis hatte
die Patientin bereits einige Molaren verloren (siehe
Röntgenbild der Abbildung 1, links unten). Die Patientin
kommt jedoch regelmäßig alle sechs bis neun Monate
zur Wiedervorstellung. Seit einigen Jahren ist die par-
odontale Situation stabil. Die Taschentiefe ist weitestge-
hend konstant, wie im Parodontalstatus in Abbildung 1
ersichtlich ist. Der Parodontalstatus zeigt darüber hin-
aus, dass der Anteil an Blutungen nach Sondierung
(Bleeding on Probing, BoP) seit August 2016 stabil unter
10% bleibt. Laut Consensus Report 2017 der European
Federation for Periodontology (EFP), Arbeitsgruppe 1,
ist eines der Kriterien für einen erfolgreich behandelten
stabilen Parodontitis Patienten ein BoP-Anteil von maxi-
mal 10% [2].

Zahn 14 wird 2018 extrahiert, und prothetisch mit einem
Implantat versorgt. Dies ist jedoch in nachfolgendem
Röntgenbild noch nicht dargestellt. Zahlreiche Kronen
und eine Brücke sind im vierten Quadranten von Zahn
43 auf 47 vorhanden (siehe Abbildung 2, apikales Ein-
zelzahnröntgen links unten). Der Brückenpfeiler (Zahn

47) ist bereits mit einer Füllung im bukkalen Bereich pro-
thetisch versorgt, und eine Rezession findet sich sowohl
bukkal als auch lingual. Der zweite Brückenpfeiler, Zahn
43, zeigt sich bei der Sensibilitätsprüfung (Kältetest
CO2) vital. Die Ernährungsanamnese ergab, dass die
Patientin aufgrund einer dem Alter entsprechenden
Mundtrockenheit sehr viele zuckerhaltige Getränke kon-
sumierte. Diese Ernährungsgewohnheit führte, zusam-
men mit mangelhafter häuslicher Mundhygiene, zu aus-
gedehnter Karies und auffällig viel Plaque. Unter ande-
rem ist an einem der hinteren Molaren im Unterkiefer, an
Zahn 47, besonders viel Plaque vorhanden.

anwenderbericht Rotierend Polieren –
Proxeo tWISt latchShort

Eva lädrach

Abbildung 1:
Der Parodontalstatus der 78-jährigen
Patientin zeigt die parodontal stabile
Situation. Der Anteil an BoP-Stellen
variiert zwischen 1% und 9%, über-
schreitet aber 10% nicht. Die
Taschentiefen bleiben seit August
2016 weitestgehend konstant.

Abbildung 2: Das apikale Einzelzahn-Röntgenbild zeigt den
prothetisch versorgten Zahnstatus. Links unten ist die lange
Brücke und Zahn 47 als Brückenpfeiler ersichtlich, dessen
Erhalt besondere Bedeutung zu kommt.

PROFESSIOnEllE MECHanISCHE PlaQUE Ent-
FERnUnG (PMPR, professional mechanical plaque
removal) FÜR DIE MUnDGESUnDHEIt
Da die Patientin bereits einige Molaren verloren hatte,
ist sie an einem Erhalt der Dentition ausdrücklich inter-
essiert. Der Erhalt des Brückenpfeilerzahns (siehe
Abbildung 2, links unten) ist besonders wichtig. Der Ver-
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lust desselben würde zum Verlust der gesamten mehr-
gliedrigen Brücke führen, was für die Patientin eine
massive Beeinträchtigung der Kaufähigkeit bedeuten
würde. Eine sorgfältige und schonende Reinigung ist
daher unerlässlich. Da im vorliegenden Fall kaum Zahn-
stein vorhanden ist, kommen Ultraschall-Instrumente –
wie beispielsweise der neue Tigon+ von W&H – oder
Handinstrumente wie Scaler oder Küretten zur sorgfälti-
gen und schonenden Entfernung des Zahnsteins kaum
zum Einsatz. Sehr wichtig ist hier jedoch die vollständi-
ge Entfernung der ausgedehnten Plaque, ohne dabei
die Zahnhartsubstanz zu schädigen. Die Effekte von
professioneller mechanischer Plaque-Entfernung auf
die Prävention von Parodontitis und Periimplantitis sind
im elften Consensus Report des Europäischen Work -
shops zu Parodontologie über die effektive Prävention
von Parodontal- und periimplantären Erkrankungen
beschrieben [3]. Ziebolz et al. fanden in Studien, dass
eine gründliche und regelmäßige mechanische Entfer-
nung von Belägen periimplantäre Entzündungen wei-
testgehend verhindern kann [4]. Somit ist es das Ziel,
die Patientin plaquefrei aus dem Recall zu entlassen.

EInE UMFaSSSEnDE tHERaPIE BEEInHaltEt
aUCH EInE UMFaSSEnDE POlItUR

Der Behandlungsablauf im Recall
Die Befundaufnahme umfasst neben der Anamnese und
der persönlichen Kommunikation mit der Patientin einen
extra- und intraoralen Befund, inklusive Sondierung der
Taschentiefen (ST) und Blutung auf Sondierung (BoP),
sowie einen Röntgenbefund. Die Plaque wird der Pati-
entin mit dem Handspiegel gezeigt, da die Plaque mit
freiem Auge sehr gut sichtbar ist. Die tägliche häusliche
Reinigung mit Zahnbürste und Interdentalbürsten wird
instruiert, und deren Wichtigkeit verdeutlicht. Ernä -
hrungsempfehlungen, wie beispielsweise der Ersatz der
zuckerhaltigen Getränke, sowie deren Folgen bei weite-
rem Konsum, werden der Patientin näher gebracht.
Ebenso wird Fluorid in Form einer Duraphat Zahnpaste
mit 5000ppm Fluorid empfohlen, um die Karies-Proble-
matik in den Griff zu bekommen. Klinische Studien bele-
gen, dass eine Applikation von Duraphat eine kariespro-
phylaktische Wirkung hat [5, 6, 7, 8, 9]. Im Anschluss
werden durch rotierendes Polieren mit dem neuen WP-
66 W von W&H und dazu passenden Polierkelchen,
welche ich im Langzeitprodukttest verwende, die Zähne
von Plaque befreit. Darüber hinaus wird mehrmals auf
die Wichtigkeit der vollständigen Plaque-Entfernung für
den langfristigen Erhalt der Brücke hingewiesen. Am
Ende der Behandlung werden alle Zahnzwischenräume
mit der Zahnseide kontrolliert und die Zähne werden flu-
oridiert. Somit wird die Voraussetzung geschaffen, dass
die Patientin bis zur nächsten Recallsitzung eine opti-
male Mundhygiene betreiben kann, und die Wahr-
scheinlichkeit für die Entstehung weiterer kariöser
Läsionen wird reduziert. Spezifisch für diesen Patien-
tenfall wird die Recall-Frequenz auf vier Monate festge-
legt.

Plaque Entfernung in schwer erreichbaren arealen
Die für den Patienten selbst schwer zugänglichen Berei-
che, z.B. hintere Molaren sind mit ausgedehntem Bio-
film bedeckt. Dank des schmaleren Halses und kleine-
ren Kopfes des neuen Winkelstücks WP-66 W wird eine
effiziente Politur zur Plaque Entfernung auch an diesen
schwer zugänglichen Behandlungsbereichen ermöglicht
(siehe Abbildung 3 einer 35-jährigen weiblichen Patien-
tin).

Abbildung 3: Der schmale Hals und kleine Kopf des neuen Winkel-
stücks WP-66 W erreicht mühelos schwer zugängliche Areale im
Mund.

Abbildung 4: Die neuen LatchShort Prophy-Kelche weisen eine gute
Adaptation im gesamten Behandlungsgebiet auf. Vor allem der Kelch-
Typ „soft“ passt sich gut dem Interdentalraum an.

Das neue Winkelstück mit seinen Prophy-Kelchen- und
-Bürsten lässt sich im gesamten Behandlungsgebiet gut
adaptieren. Speziell die Adaptation des Prophy-Kelches
im vierten Quadranten bei Zahn 47 lingual ist problem-
los und die Politur für die Patientin angenehm. Durch die
gute Adaptierbarkeit können auch die Zwischenglieder
der Brücke, welche ebenfalls Plaque aufweisen, pro-
blemlos poliert werden. Dabei setze ich den Prophy-
Kelch leicht von unten an. Vor allem der Prophy-Kelch
Typ „soft“ passt sich gut dem Interdentalraum an (siehe
Abbildung 4 einer 35-jährigen Patientin). Die Okklusal-
flächen können am Ende mit den Prophy-Bürsten poliert
werden (siehe Abbildung 5 einer 35-jährigen Patientin).

g
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Darüber hinaus überzeugen die Prophy-Kelche und -
Bürsten durch ihre hohe Reinigungskraft bei der Entfer-
nung von Plaque und leichten bis mäßigen Verfärbun-
gen.

Die gute Adaptierbarkeit und der kleine Kopf sind u.a.
auch im Bereich des lingualen Sulcus am Übergang
zum subgingivalen Bereich, bei welchen im vorliegen-
den Patientenfall Rezessionen vorhanden sind, sehr
vorteilhaft. Der sensible Bereich des Mundbodens ist
aufgrund der Dünnhäutigkeit druckempfindlich und
Hämatome entstehen leicht. Gerade in diesen Berei-
chen erzeugt ein kleinerer Polierkelch weniger Druck
auf das Weichgewebe, vor allem, wenn wie im vorlie-
genden Patientenfall, die Politur aufgrund der Rezessio-
nen nahe dem Mundboden und in fast apikaler Tiefe
durchgeführt werden muss. Durch das kleinere Design
ist die Politur daher angenehmer für den Patienten. Dar-
über hinaus ruft Druck auf die Zungenwurzel bei den
meisten Patienten einen Würgereiz hervor. Durch das
kleinere Design wird die Arbeitshöhe im Patientenmund

Überdies wird die Sicht im Patientenmund verbessert.
Gerade in kritischen Arealen wie dem Zahnfleischsaum
im Unterkiefer ist verbesserte Sicht beim Polieren für
mich besonders wichtig. In diesen Bereichen reduziere
ich auch die Umdrehungszahl des Polierkelches. Diese
Arbeitsweise stellt für mich einen wichtigen Sicherheits -
aspekt dar, um Verletzungen vorzubeugen und eine prä-
zise und effiziente Reinigung sicherzustellen. 

Da das WP-66 W keine Wasserkühlung benötigt, kann
die Adaptation der Kelche mit dem Spiegel präzise ver-
folgt werden. Besonders gute Sicht auf das Behand-
lungsgebiet ist somit immer gegeben. 

Benutzerfreundlichkeit und Hygiene
Durch die verringerte Größe und das leichte Design liegt
es sehr gut und angenehm in der Hand, schont das
Handgelenk, ist leicht und sicher zu führen, und reagiert
sehr schnell auf kleinste Rotationsbewegungen in den
Fingern. Besonders komfortabel ist auch die glatte aber
rutschfeste Oberfläche des Winkelstücks.

Bezüglich des Hygiene-Aspekts verhindert eine speziel-
le Dichtung zwischen Winkelstückkopf und Prophy-Kel-
chen das Eindringen von Speichel oder Polierpaste in
das Winkelstück. 

Die Prophy-Kelche und -Bürsten können sehr schnell
und einfach durch Auf- und Abstecken gewechselt wer-
den. Neben der guten Adaptation der Kelche, überzeu-
gen sie durch ihre Materialqualität. Diese zeigt sich in
der Durchführung einer gesamten Politur ohne dass
Abnützungserscheinungen am Kelch ersichtlich sind.

Abbildung 5: Politur der Okklusalflächen mit der neuen LatchShort
Prophy-Bürste.

verringert, wodurch die Zunge kaum noch nach unten
gedrückt werden, und der Mund überdies auch nicht so
weit gespreizt werden muss (Abbildung 6 einer 35-jähri-
gen Patientin).

Abbildung 6: Aufgrund des kleineren Designs des neuen LatchShort
Winkelstücks ist der Druck auf die Zunge geringer.
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Eva Lädrach startete 1984 ihre Ausbildung zur
Dentalhygienikerin an der Dentalhygieneschu-
le Bern, welche in diesem Jahr erstmals die
ersten Jahrgänge dieses Ausbildungszweiges
begrüßte. Seither ist sie begeisterte Dentalhy-
gienikerin, und hat nach dem Abschluss an
der DH Schule Bern in Privatpraxen gearbei-
tet. Während ihrer beruflichen Karriere hat
Eva Lädrach als Erwachsenenbildnerin Pro-
phylaxeassistentinnen und Dentalhygienike-

rinnen ausgebildet, und hat sich im Berufsverband für die Interessen
der Dentalhygienikerinnen eingesetzt. Oberstes Ziel war und ist
stets das Wohl der Patienten. Seit neun Jahren arbeitet die Dental-
hygienikerin an den Zahnmedizinischen Kliniken in Bern, in der Kli-
nik für Parodontologie unter der Leitung von Prof. Anton Sculean.

Meine PatientInnen erwarten von mir eine professionelle und kompe-
tente, möglichst schmerzfreie und angenehme Behandlung. Eine wich-
tige Rolle spielen neben meinen manuellen Fähigkeiten verlässliche,
effiziente, schonende und gut in der Hand liegende maschinelle Instru-
mente, welche anwenderfreundlich, schnell zu bedienen und kostenef-
fizient sind, sowie den Hygieneanforderungen gerecht werden.

Eva Lädrach

Mit freundlicher Genehmigung:
Swiss Dimensions
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Buchbesprechungen

Die Ernährungs-Zahnbürste
Die effektive langzeitformel gegen Karies,
Parodontitis und Übergewicht
Johan Wölber / Christian Tennert

Haben Sie schon mal einen affen
mit einer Zahnbürste gesehen?

Dieser verblüffenden Frage gehen
die Zahnärzte PD Dr. Johan Wölber
und PD Dr. Christian Tennert nach.
Denn der Homo sapiens ist tatsäch-
lich die einzige Spezies mit einer
regelmäßigen Zahnreinigung. Den-
noch leiden alleine in Deutschland
98% der Bevölkerung unter Karies
und 50% der Erwachsenen unter

Parodontitis (früher: Parodontose), während Affen sich
bester Mundgesundheit erfreuen.

Falsche Ernährung ist eine der Hauptursachen von
Karies und anderen Zahn- und Zahnbett-Erkrankungen.
Doch wie genau hängt die eigene Zahngesundheit mit
der Ernährung zusammen?

In Die Ernährungs-Zahnbürste stellen die beiden
Zahnärzte und Forscher Dr. Johan Wölber und Dr.
Chris tian Tennert ihre bahnbrechenden Erkenntnisse
vor. Mit viel Humor und leicht verständlich führen sie
sechs (Ernährungs-)Prinzipien ein, die für gesunde
Zähne sorgen. Eine pflanzenbasierte, ballaststoffreiche
Ernährung mit entzündungshemmenden Fettsäuren
und präbiotischen Lebensmitteln ist der Schlüssel zum
Erfolg. Ausführlich erläutern die beiden Fachexperten,
wie eine solche Ernährung gegen Karies, Parodontitis
und viele Allgemeinerkrankungen schützt. Zahlreiche
leckere und alltagstaugliche Rezepte erleichtern die
Ernährungsumstellung. Die innovativen Lösungsvor-
schläge der beiden Mediziner für eine verbesserte
gesamtgesellschaftliche Situation ergänzen den Ratge-
ber.

Erschienen im Oktober 2020
Flexocover, 220 Seiten
Format 17 x 24 cm
€ 26,99 [D]/ 27,70 [A]/ 28,50 [CHF]
ISBN 978-3-96257-173-3
Unimedica im Narayana Verlag

Der Mann, der die Wüste aufhielt
Die Geschichte von Yacouba Sawadogo,
der 2018 den alternativen nobelpreis erhielt
Andrea Jeska

In Europa weiß kaum noch jemand, dass Burkina Faso
in den 1980er Jahren eine kurze, aber hochspannende
sozialrevolutionäre Episode erlebte. Es begann 1983,
als der junge Militär Thomas Sandkara, ein panafrikani-
scher Sozialist, an die Macht kam und damit begann,
eine radikale, wegweisende Agenda zu setzen, die darin
gipfelte, die afrikanischen Länder dazu aufzurufen, den
Schuldendienst an die ehemaligen Kolonialmächte zu
verweigern.

Sankara mobilisierte das Volk dazu, den Kampf gegen
die Armut aus eigener Kraft anzugehen. Er organisierte
die administrative Verwaltung des Landes neu, ver-
staatliche Grund und Boden und ließ Pläne zum Bau
von Schulen, Brunnen und Straßen sowie Massenimp-
fungen durchführen. Den Beamten wurden stricke Spar-
maßnahmen auferlegt. Zu den zahlreichen transformati-
ven Idee des „afrikanischen Che Guevara“ gehört auch
die Aufforstung der von ihm in Burkino Faso (Land der
Aufrechten) umbenannten ehemaligen französischen
Kolonie Obervolta. Ein diesbezügliches Programm hatte
zum Ziel, die Ausbreitung der Sahara einzudämmen.
Schon im ersten Jahr wurden 10 Millionen Bäume
gepflanzt. Auf YOUTUBE gibt es mehrere deutschspra-
chige Dokumentarfilme über das Wirken Sankaras, der
schließlich 1987 von seinem Kompagnon Blaise Com-
paorè verraten und ermordet wurde. Compaoré regierte
das Land noch bis 2014. Eine seiner ersten Amtshand-
lungen bestand darin, den Schuldendienst wieder auf-
zunehmen. Es wird deshalb vermutet, dass die Nieder-
schlagung von Sankaras revolutionärem Umbau unter
anderem von den ehemaligen Kolonialmächten organi-
siert wurde.

Erschienen im Dezember 2018
Herausgeber: Adlerstein Verlag
100 Seiten
ISBN 978-3-94546-285-0

Tatsache ist,
dass die Menschelt den einzigen Planeten, den sie hat, durch ihre
profitorientierten Produktionsweise zerstört und dieser in naher
Zukunft unbewohnbar wird.

Tatsache ist;
dass der Kampf um die wenigen Tickets auf die neue Arche längst
begonnen hat und daher gilt, was der Pulitzerpreisträger Chris
Heges auf den Punkt brachte, als der schrieb: „ Den Planeten zu
retten heißt, die herrschende Elite zu stürzen“.
Revolutionärer  Gedanke. Wenn einem aber bewusst wird, dass
10% der Menschheit 90% des Geldes und Grundes in Händen hält,
macht sich sicher jeder von uns Gedanken…
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Zahntrauma
therapieoptionen für die Praxis
Krastl / Weiger / Filippi

In den letzten 25 Jahren hat
sich auf dem Gebiet der
zahnärztlichen Traumatologie
sowohl in der Diagnostik als
auch in der Therapie viel
getan. Jedes der fünf potenzi-
ell bei einem Zahntrauma ver-
letzten Gewebe profitiert von
aktualisierten Konzepten und
Therapieempfehlungen sowie
von neuen Materialien und
Techniken. 

Was aber unverändert blieb, sind die biologischen und
physiologischen Grundlagen, die bei der Heilung der
verletzten Strukturen relevant sind. Diese waren bereits
vor einem Vierteljahrhundert weitgehend erforscht und
doch hapert es oft in der klinischen Umsetzung. Für
einen detaillierten Einblick und ein tieferes Verständnis
der relevanten Zusammenhänge soll dieses Buch sor-
gen. 

Es ist ein Mix aus bereits publizierten und neuen Beiträ-
gen, die das Fachgebiet der zahnärztlichen Traumatolo-
gie gut abbilden und dabei helfen sollen, das "3D-Puzz-
le" Zahntrauma, bei dem die richtigen Maßnahmen –
abhängig von den verletzten Strukturen – zu einem
Ganzen, einem funktionierenden Therapiekonzept,
zusammengesetzt werden müssen, zu lösen.

Fachbuch, Hardcover
Quintessenz Verlags-GmbH
ISBN 978-3-86867-501-6
Format (B x L): 21.2 x 28.7 cm, 176 Seiten

Zahnärztliche Risikopatienten
Erkennen - Beurteilen - Behandeln
J. Thomas Lambrecht / Martin von Planta (Hrsg.)

Die Entwicklung der medizini-
schen und zahnmedizinischen
Versorgung ist durch die Zunah-
me älterer Patienten geprägt.
Es gibt zum Beispiel eine deutli-
che Verschiebung des zahnme-
dizinischen Arbeitsfeldes hin zu
Tumorpatienten, die radio- oder
chemotherapeutisch behandelt
werden. Neben den Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen sind Schlag-

anfälle und Osteoporose weitere zunehmende gesund-
heitliche Risiken.

Die steigende Morbidität bedingt eine vermehrte Medi-
kation. Diese Medikamente werden vor allem in ihren
Interaktionen und auch ihren unerwünschten Nebenwir-
kungen immer komplizierter und müssen vor allem bei
zahnärztlich-chirurgischen Eingriffen entsprechend als
Risikofaktor berücksichtigt werden.

Das frühzeitige Erkennen der Risiken, die bei diesen
Patienten eintreten können sowie deren Vorbeugung
und Minimierung ist das Thema des vorliegenden
Buches.

Autoren:
Marius Kränzlin • Sebastian Kühl • Diego Kyburz • J. Thomas
Lambrecht • Irène Hitz Lindenmüller • Christian Meier • Inga
Mollen • Jakob Passweg • Martin von Planta • Adrian Ramsei-
er • Fabio Saccardin • Pavel Schneider • Markus Solèr • Julia
Schmidt • Christian Surber • Jens Christoph Türp • Wolfgang
C. Ummenhofer • Clemens Walter • Tuomas Waltimo • Roland
Weiger • Nicola U. Zitzmann

1. Auflage 2018
Hardcover, 21 x 28 cm, 312 Seiten, 212 Abbildungen
Sprache: Deutsch
Kategorien: Allgemeinmedizin, Mund-Kiefer-Gesichts -
chirurgie, Oralchirurgie, Parodontologie
ISBN 978-3-86867-379-1
QP Deutschland, 98,00 Euro

Unser Journal erscheint auch online:
www.ddhv.de/Journal
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Deutsche Ästhetik
Manch sonderbares Produkt aus dem Ausland kann sich
sehen lassen: eine asiatische Patientin hatte in allen mögli-
chen Facetten mit hochwertigem Material die ansonsten klei-
nen Mauszähne verbreitern lassen. Es sah richtig toll aus.
Schade, dass da unsere Zahnärzte wenig mitziehen, wobei
der letzte DGZ-Kongress 2022 mit dem Thema: Wie geht
Ästhetik ohne Kronen hier Hinweise geben konnte. In Mün-
chen sind ja Überkronungen Usus. Laufen dann alle rum wie
Cesar … der Hundetrainer: Künstliche Fronten, die dann auch
noch ständiges Bleaching verlangen. Aber: Wer mog, der
mog.

Sonderbare auswüchse
Ein ZA, Journalist, bezeichnete in Plaque NCare die derzeiti-
gen Zahnreinigungen mit neuem Ausdruck: Air-Flowing. Es
kann einem ja ganz schlecht werden, wenn man die PA-
Behandlungen heute nur mit Ultraschall und Airflow behandelt,
nach Möglichkeit nachgearbeitet mit Laser (wie wenn Zahn-
stein mit seinen verschiedenen Härtegraden sich das gefallen
lassen würde. Eher entstehen Löcher im Cementum, das man
ja dranlassen soll. PA-Wuchs, ich komme…). Allerdings:
Dumm, wenn man beide Geräte komplett ablehnt. Sie sind
ansonsten erste Sahne. Aber das, was eine PAR-Behandlung
ausmacht, ist was ganz anderes. Nachdem jetzt der AZUBI im
3. Lehrjahr laut ERGO-Versicherung mit dem 3,5 fachen Satz
auch an den Patient ran kann, brauchen wir uns um die Spät-
folgen keine Sorgen zu machen: Es wird in 20 Jahren mehr
parodontal geschädigte Gebisse geben denn je vorher gesich-
tet. Bis dahin haben wir dann hoffentlich einen registrierten
Beruf und Hinz und Kunz darf dann wie von internationalen
Verbänden gefordert, den Titel Dental Hygienikerin nicht mehr
tragen, außer sie ist anerkannt. 

Schwesternverband Schweiz
Auch unsere Kolleginnen haben in der Schweiz die
Ernährungszahnmedizin entdeckt: Bulimie, Säure-Basen-

haushalt, Superfood Pro-Biotics, Erosive Getränke etc. Der
DDHV behandelt dieses Thema seit über 15 Jahren! Eine
Dental Hygienikerin, die diese Störungen ohne Tests nicht
sofort erkennt, gehört zurück auf die Studienbank. Deshalb
begrüßen wir das Programm der DIU, das in dieser Richtung
enorm viel mehr bietet, als die Zahnärztekammern mit ihren
Quickwashs.

Last but not least steht im neuen Dimensions/Schweizer
Berufsverbandsjournal: Dass eine Praxis mit dem Eckhaus, in
dem diese platziert wurde, zu verkaufen ist. Es ist also auch in
der Schweiz angekommen, seine eigene DH-Praxis anzuhän-
gen an das eigene Wohnprojekt. Nur sind wir noch nicht dort
angekommen, wo die USA ist: Dort wird die Behandlung bei
Diplom Dental Hygienikerinnen mit Zertifizierungsnachweis
(und nur von denen!) nunmehr von allen Versicherungen über-
nommen. Immerhin etwas, was von Obamacare nach dem Irr-
sinn von Trump, der die Pflichtversicherung wieder abge-
schafft hat, übrig geblieben ist. Ich kenne einen Fall, bei dem
eine Diplom DH mit 60 US-Dollar Stundengehalt sich sofort
von der Krankenversicherung wieder abgemeldet hat. Das
passt wiederum zum Irrsinn. Für die Armen der USA ist das ein
Desaster. Aber sprechen wir lieber nicht von der Politik. Die
Intelligenz scheint sich auf anderen Plattformen herumzutrei-
ben.

traurig aber Wahr
Wir haben schon einige Fälle mit gestohlenen Lizenzen und
angeblichen Diplomen in München aufgedeckt, die sogar vor
dem Richter landeten. Nun kommt aus Holland wieder so eine
Nachricht von einer Holländerin, die uns namentlich bekannt
ist. Sie versuchte in Holland mit einem angeblich in England
gemachten Bachelor zu punkten und arbeitet unter diesem
Titel wohl in Norddeutschland. Es ist unbedingt Zeit, dass wir
einen lizenzierten Beruf in diesem Land bekommen. Das ver-
hindert Dokumentenfälschung.

Rund um den Globus

Dies ist die 72. Ausgabe des DDHV-Journals. Das DDHV-Journal
erscheint als erste und einzige unabhängige Fachzeitschrift der
Dental Hygienikerinnen seit 1990 in Deutschland.
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