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erfolgreiche Zukunft!

Dentalhygiene im weiteren Sinne und Prophylaxe im Besonderen sind derzeit die The-
men der Zahnheilkunde schlechthin. Die Devise kann nur lauten: Weg von der Repa-
raturzahnmedizin, hin zu praventiver und damit zukunftsorientierter Zahnheilkunde.

Gerade in Deutschland als Land mit dem hochsten Kostenaufwand in der Zahnmedi-
zinistradikales Umdenken erforderlich, denn die Kosten-Nutzen-Relation kann lang-
fristig nur durch den Einsatz von professionellem Praxispersonal, wie z.B. Dentalhy-
gienikerinnen, erreicht werden. Das heifst, nicht schlechthin ,,Hilfspersonal“, sondern
Fachpersonal ist gefragt, das als zusatzlicher Leistungserbringer den Zahnarzt in sei-
ner Tatigkeit unterstiitzt und entlastet. Prophylaxe und professionelle Dentalhygiene

o .
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als Aufgabe fiir das gesamte Praxisteam werden kiinftig ein Weg sein, erfolgreich auf m

verdnderte Rahmenbedingungen reagieren zu konnen.

Grundlagen fir den Einstieg in eine erfolgversprechende Zukunft sind personliches
Engagement, Fortbildungswille, Investitions- und Risikobereitschaft. Durch Praxis-
analyse, Nachdenken iiber neue Strategien und gezielte Stirkung des Praxisteams
durch Schulung und Ubertragung von Kompetenzen schaffen zusitzlich giinstige Vo-
raussetzungen fiir ein erfolgreiches Morgen.

Das ZWP spezial ,,Parodontologie/Dentalhygiene“ wendet sich an parodontologie-
und prophylaxeorientierte Zahnarztpraxen und solche, die es werden wollen. An-
wenderberichte zu den neuesten relevanten Dentalprodukten verdeutlichen die Mog-
lichkeiten des Einsatzes in der parodontologischen und prophylaktischen Behand-
lung. Um Thnen einen Uberblick im Fachbereich Parodontologie zu verschaffen, ha-
ben wir Thnen auf den Seiten 24 und 25 eine Marktiibersicht gestaltet, die das um-
fangreiche Produktangebot der Dentalhersteller von Abrechnungssoftware bis Ultra-
schallgerite transparenter macht.

Thr Redaktionsteam

Hinweis: Der Beitrag ,Einsatz eines Ormocer basierenden Filllungsmaterials* in der ZWP spezial ,Moderne Filllungstherapien*
stammt aus der Feder des Autors Dr. Andreas Lozert aus Weiding.
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Folie 1: ,Wirtsabwehr": Die vier Generationen der Instrumentierung des
Wurzelzements. Weiterentwicklungen sind zu verfolgen. Vector gehért
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Prophylaxe als Basts
der Parodontologie

Die Behandlung von Parodontalerkrankungen bekommit eine im-
mer grofSeres Gewicht im zabndrztlichen Berufsalltag. Wesentli-
che Neuerungen auf den Gebieten Vorbehandlung (Professionelle
Zahnreinigung ,PZR*), Diagnostik (Mikrobiologische Untersu-
chungen) und Therapie (Ultraschall, Antibiose) haben dazu ge-
fiihrt, dass invasives Vorgehen immer mebr zuriicktritt zugunsten
konservierender Bebhandlung, verbunden mit prophylaktischer
Betreuung vor, wibhrend und nach der Therapie.

bl L e Tl
[
sainm =
AbTegung
i il
i T
Airnep darh
JF I S
B
IErTr
Wb i
e
i s
e

slinger at al.

J Ty By mmivweid IS T O Al AN

Hiisneime:
Handinsliu-

mani

S00g
Aruiuch

126,15
+= 30 2%

Silirsier
Sl -
Warust

Folie 2:,,In Vitro Studie": Ein Vergleich der verschiedenen Méglichkeiten
der Bearbeitung der Wurzeloberfléche. Auffallig ist die groBe Diskrepanz
beim Andruck zwischen Hand- und Ultraschallinstrumentierung. Magne-
tostriktivwarez.B. Cavitron®von Dentsply, Piezooelektrisch Piezon®von

EMS mit den von den Firmen angegebenen Instrumenten.
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P Dr. Wolfgang Babin

ie chirurgischen Mafs-

nahmen wie Augmen-

tation, Transplanta-
tion, Implantation werden im-
mer ausgefeilter und effizienter,
und damit zu einem Spezialge-
biet, das den ,,Skalpellartisten
uberlassen werden sollte. Die
Grundbehandlung kann in je-
der dem Fortschritt verpflichte-
ten Praxis durchgefuhrt wer-
den, was entsprechende Fort-
bildung und Organisation vo-
raussetzt. Dabei soll nicht ver-
schwiegen werden, dass die
jetzigen Vertrige mit den ge-
setzlichen Kassen tiberholt sind
und eine weitere Einschrin-
kung durch den Gesetzgeber
auf die Mund- aber auch allge-
meine Gesundheit unserer Pa-
tienten fatale Auswirkungen
haben wird.
Respektive parodontalchirur-
gische MafSnahmen werden in
der modernen Parodontalthe-
rapie kaum mehr angewandt.

Es wird noch zu viel operiert.

Moderne Parodontaltherapie ist mehr
und mehr als ein Zusammenspiel zwi-
schen Professioneller
(PZR), konservierender Parodontalbe-
handlung und daraus sich eventuell erge-
bender weiterfuhrender chirurgischer
Therapie (z.B. Augmentate, GTR, Im-
plantate, Transplantate) zu sehen.

Wenn das Thema ,,Konservative Paro-
dontaltherapie“ ansteht, handelt es sich
um eine Form der Behandlung, die nicht
nur Wissen um die Zusammenhinge zwi-
schen Pathologie und Therapie vorraus-
setzt, sondern ein Umdenken erfordert,
weg von der Kiirettage bis aufs Dentin,
hin zu schonenderer und effizienterer Be-
handlungsweise mit neuartigen Instru-
menten, basierend auf Wissen um die
Mikrobiologie und praziserer Diagnos-

tik.

Zahnreinigung

® Was ist Parodontitis?

® Wie wird eine konservierende Parodon-
talbehandlung durchgefiihrt?

® Welche weiterfithrenden MafSnahmen
sollten durchgefithrt werden?



Was ist Parodontitis?

»Parodontitis ist Folge einer gestorten
Interaktion zwischen der oralen Flora
und der natiirlichen (angeborenen) Im-
munitit des Individuums.“ Das richtet
unseren Blick auf den Mikrokosmos des
menschlichen Korpers, also auf die orale
Flora, Genotyp und Immunsystem. Der
Mensch altert und wird erfahrungsge-
maf$ anfilliger gegen Krankheiten. Dazu
kommen seine genetische Veranlagung
und &duflere Einfliisse. Inzwischen ist
durch Studien die Vermutung erhartet
worden, dass eine Parodontitis dazu bei-
tragen kann, ein Gesundheitsrisiko wie
z.B. die Arteriosklerose, Infarkt, Frithge-
burt zu verstirken. Die oft von Patienten
gestellte Frage betreffend die orale Flora,
namlich wie die krank machenden Bakte-
rien iiberhaupt in ihren Mund gelangen
konnten, kann relativ sicher beantwortet
werden: sie waren schon vorher da. Sie
haben nurmehr eine 6kologische Nische
gefunden, die ihre Vermehrung begiins-
tigt. Je nach Abwehrlage des Wirts kann
eine solche bakterielle Belastung entwe-
der abgewehrt werden oder es kommt zur
chronischen oder akuten Entziindung.
Die dufleren Einflusse verstirken die
Moglichkeit der Verschlimmerung der
Erkrankung. Als wichtigste miissen
Stress, Rauchen und Medikamente ge-
nannt werden.

»Der Patient, der nicht regelmafSig zur
Kontrolle kommt ist das Problem, nicht
der, der schlecht putzt. Die immunscha-
digende Wirkung des Rauchens elimi-
niert eine gute Mundhygiene.“ Ein gro-
bes Raster sind Taschentiefe, Attach-
mentverlust, Beweglichkeit, rontgenolo-
gisch zu bestimmender Verlust des alveo-
liren Knochens und Evaluation der
Taschenaktivitit durch Bleeding On Pro-
bing BOP, also spontaner Entleerung von
Blut oder Pus. Die Deutsche Gesellschaft
fur Parodontologie (DGP) hat die neue
Klassifikation der Parodontalerkran-
kungen veroffentlicht, wie sie internatio-
nal nunmehr giiltig ist. Bei der Erstellung
dieser Einteilung, die am 30.10.1999
nach entsprechender Vorbereitung ver-
abschiedet wurde, wirkten Wissenschaft-
ler aus Europa inklusive Deutschland
mit.

Fiir die deutsche Kollegenschaft ist im
Bereich der kassenzabndrztlichen Ver-
sorgung die alte Klassifikation giiltig,
da eine Erneuerung der PA-Vertrige
nach wie vor aussteht.

Klassifizierung der Parodontalerkran-

kungen:

L. Gingivale Erkrankungen

1I. Chronische Parodontitis
Abszesse des Parodonts

VII. Parodontitis im Zusammenhang
mit endodontalen Lasionen
VIII. Entwicklungsbedingte oder er-

worbene Deformationen und Zu-
stande.

Die unter Nummern I, I, Il aufgefuhrten
Erkrankungen sind die in der Praxis am
haufigsten auftretenden Fille. Das feine
Raster bei Feststellung einer Parodontitis
ist die labormaflige Bestimmung von
Markerkeimen, als da sind
¢ Actinobacillus actinomycetencomitans
¢ Porphyromonasgingivalis (Bacteroides
gingivalis)
* Prevotella
intermedius)
* Bacteroides forsythus
¢ Treponema denticola.

intermedia  (Bacteroides

Die Keimentnahme erfolgt entweder an
der tiefsten Tasche eines jeden Quadran-
ten (sehr genau aber teuer!) oder als sog.
Pool (4 Proben in einem Transportrohr-
chen). Ist eine hohe Belastung festgestellt
worden, ergibt sich daraus — abgesehen
von einer eventuell vorzunehmenden sys-
temischen oder lokalen Antibiose — nach
erfolgter konservierender Parodontal-
therapie eine weit hdufigere PZR als bei
geringerer Belastung.

Wie wird eine konservierende
Parodontalbehandlung
durchgefiihrt?
Vorraussetzung fiir einen moglichen
Heilerfolg sind
e Schaffung einer biologisch akzeptablen
Wurzeloberflache.
® Das Wissen, dass zellstimulierende Pro-
teine im Wurzelzement eine Zellhaf-
tung positiv beeinflussen, wahrend
Dentin diese Eigenschaft nicht besitzt.

FAl[dsnezial

N kontakt:
Dr. Wolfgang Babin
Bayerischer Platz 11

10779 Berlin
drbabin@t-online.de

Biofilrm, w

Folie 3:, Biofilm —Was istdas?”

Folie 4:,, Struktur des Biofilms”
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Wo kommen Biofilme wor?

Folie 5:,, Wo kommt Biofilm vor?”

Folie 6:,, Kavitation, was ist das?”
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® Daher scheint die vollstindige Entfer-
nung des Wurzelzements unverant-
wortlich zu sein. 100-200 Mikron.

e Zunahme pro Jahr ca. 3 Mikron, Paro-
dontal geschidigte Zahne weisen ein
dunneres Zement auf, das dazu noch
oberflachlich demineralisiert ist. Die
Kollagenmatrix degeneriert.

Nach40 Zugen auf der Wurzeloberflache

betrdgt die Abtragung

® bei niedriger Kraft von 3,04 N 148,7
Mikron

¢ beihoher Kraftvon 8,48 N 343 Mikron.

Die Kenntnis der Dicke des Zements

muss uns sorgenvoll auf stark abrasive

Methoden blicken lassen. Die traditio-

nellen Behandlungsmethoden (offene

oder geschlossene Kiirettage mitscharfen

Instrumenten) werden mehr und mehr

abgelost durch stumpfe Instrumentie-

rung vorwiegend mit Ultraschall. Wenn
wir uns also vorstellen konnen, welche
moglichen Folgen die scharfe Instrumen-
tierung hat, miissen wir die schonendste

Vorgehensweise anwenden (Folie 1).

Die traditionellen Behandlungsmetho-

den der offenen oder geschlossenen K-

rettage mit scharfen Instrumenten geho-

renabgeldst durch stumpfe Instrumentie-
rung. Die Ultraschallinstrumente werden
bestimmt durch magnetostriktive oder
piezoelektrische Antriebe (Folie 2). Diese
unterscheiden sich nicht nur in der Funk-
tionsweise, sondern vor allem in der Ab-
rasivitit (Folien 3-5). Gemeinsam ist bei-
den Systemen, dass sie den Biofilm abtra-
gen sollen bei moglichst geringer Beein-
trachtigung des Wurzelzements. Eine
zweite Wirksamkeit zur Desinfektion der

Wurzeloberflache entfaltet die sog. Kavi-

tation (Folie 6). Besonders hervorzuhe-

ben ist, dass nach neuesten wissenschaft-
lichen Studien dem System Vector® gute

Noten erteilt werden (Folie 7), (Folie 8).

Fiir alle Systeme gilt jedoch, dass gleich-

zeitiges Vorgehen das Mittel der Wahl ist.

Schon im Hinblick auf eine mogliche

Antibiose sollte die Zeitspanne der Ein-

nahme systemischer Antbiotika mog-

lichst kurz gehalten werden. Auch ist die

Belastung des Patienten mit einzeitiger

Behandlung zumutbar, da es sich bei allen

Systemen um eine vergleichsweise harm-

lose Prozedur handelt.

Es hat sich als niitzlich erwiesen, sechs
Wochen nach konservierender PAR-The-
rapie eine Reevaluation vorzunehmen.
Diese besteht aus der Messung der Ta-
schentiefen, Beweglichkeit der Zihne,
Entnahme eines 2. Pools (s.o0.) und ist
verbunden mit einer PZR. Falls Taschen-
aktivitat weiterhin vorhanden ist, sind
weiterfithrende Maflnahmen zu erwi-
gen, wie erneute Kiirettage, lokale Anti-
biose, aber auch chirurgische Behand-
lung wie Augmentation, Transplanta-
tion, Implantation und im widrigsten Fall
die Extraktion. Im ersten Jahr wird im
dreimonatigen Abstand mit PZR betreut,
in weniger gravierenden Fillen alle vier
Monate; in Fallen starker Gefahrdung ist
anfangs ein Abstand von 3-6 Wochen
einzuhalten. Das gilt fur die niachsten
zwei Jahre. Patienten, die eine solche Re-
gelmiigkeit gewohnt sind, wollen meist
sofort nach der PZR einen nichsten Ter-
min vorbestellen. Nach Schlagenhauf
sollten PAR-chirurgische MafSnahmen
nur bei guter Mundhygiene durchgefiihrt
werden, woraus man schliefSen kann,
dass eine konservierende PAR-Behand-
lung das Mittel der Wahl ist, die Spreu
vom Weizen zu trennen, d.h. bei denjeni-
gen Patienten nicht weiter zu behandeln,
die die oben genannten Bedingungen
nicht einhalten.

Welche weiterfiilhrenden

MaBnahmen sollten

durchgefiihrt werden?
Grundsitzlich ist die lediglich supragin-
givale PZR nicht in der Lage, die Ta-
schentiefe zu erreichen. Sie ist deshalb als
alleinige MafSnahme bei Parodontitis-
kranken sinnlos. Sicher ist jedoch, dass
supra- und subgingivale Parodontitis-
prophylaxe untrennbar zusammen geho-
ren. Deshalb ist eine Kombination aus
Pulverstrahl und Ultraschall sinnvoll, um
weiteren Verlust von alveolirem Kno-
chen zu verhindern.

Einmal Parodontitis, immer
Parodontitis!
Aufserdem ist festzustellen, dass die Ins-
trumentierung mit Ultraschall eine we-
sentliche Erleichterung fiir den Behandler
mit sich bringt, sowohl was die Zeit als
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auch was die manuelle Belastung betrifft.
Da die Gesetzeslage in Deutschland es ver-
bietet, dass die Helferin ein Deep Scaling
durchfiihren darf, will ich an dieser Stelle
lediglich ein Zitat von Grimm (Witten-
Herdecke) einfigen. Auf die Frage eines
Kassenvertreters, ob man die konservie-
rende PAR-Therapie nicht der dafur ge-
schulten Helferin tiberlassen konne, sagte
er: ,Nein, und Punkt!“ Daraus kann man
schliefSen, dass Parodontalprophylaxe (im
Gegensatz zur Konservierenden Parodon-
taltherapie) eine Gemeinschaftsleistung
von Prophylaxehelferin und Zahnarzt ist,
bei der die Gewichtung etwa 20% Zahn-
arzt und 80% Prophylaxehelferin aus-
macht, was fiir die vom Zahnarzt zu er-
bringende Leistung bei Behandlung der ge-
setzlich Versicherten die Excl bzw. Exc2,
beiPrivatpatienten die GOZ 407 bedeutet,
von der Prophylaxehelferin die GOZ
a404. Zahnsteinentfernung (Zst) und
Mundbehandlung (Mu) bleiben davon un-
bertihrt als budgetierte Kassenleistung.
Eine Verlagerung der konservierenden Pa-
rodontaltherapie in den Zustandigkeitsbe-
reich der Helferin wird von den gesetz-
lichen Kassen angestrebt mit der gleichzei-
tigen Forderung, dieaugenblicklich gelten-
den Punktwerte zu halbieren. Es gibt au-
genscheinlich Berater der Kassen, die ein
solches Modell befiirworten, weil sie vor-
sdtzlich oder fahrldssig Parodontalpro-
phylaxe mit Parodontaltherapie gleichset-
zen. Da die Uberginge tatsichlich fliefend
sind, kann nur eine vertragsmafSige Ab-
grenzung Abhilfe schaffen, solchen fiir die

Der Vector-Effekt" ist
mindestens ebanso wirksam
wie das lbliche Scaling

Ranggli, RZB 5/2001

Folie 7:,, Der Vector-Effekt"”

8 zwp spezial 5/2003

Bekdmpfung der Parodontitis falschen
Weg einzuschlagen. Die Kostenerstattung
wire auch hier der gangbarste Weg. Bis
zum 31. 12. 1999 haben TK-Versicherte
auf Vorlage von Prophylaxerechnungen
eineKostenerstattungvonca.50,-DM pro
Behandlung erwarten konnen. Also eine
Belohnung fiir die Eigeninitiative zur Ge-
sunderhaltung ihrer Zihne. Das ist mit
dem1.1.2000 aufErlass der damaligen Ge-
sundheitsministerin Fischer unterbunden
worden. Die jetzige von den gesetzlichen
Kassen bezahlte PAR-Behandlung iiber
den Parodontalbehandlungsvertrag kann
lediglichals Grundbehandlungim Sinneei-
ner konservierenden PAR-Therapie be-
zeichnet werden, zumal sie budgetiert ist
und damit ohnehin der potenziellen Hono-
rarkiirzung unterliegt. AufSerdem sind Re-
zidivbehandlungen vertraglich nur in Zeit-
abstdnden moglich, die eine Betreuung im
oben beschriebenen Sinne unmoglich ma-
chen. Eine weiterfiihrende Behandlung im
Sinne einer modernen Therapie mit Rege-
neration, Implantation, Transplantation
kann schon wegen der hohen Material-
kosten und des hohen Zeitaufwandes nur
als Privatleistung erbracht werden. Huten
wir uns davor, eine dhnliche Situation wie
in der Prothetik entstehen zu lassen, sie
wire hochst bedenklich fiir die Betreuung
eines Parodontitiskranken nach heutigen
wissenschaftlichen Erkenntnissen. 4

Leserservice: Literatur kann in der Re-
daktion angefordert werden.

LRI FToos T

Folie 8:, Attachmentgewinn”









ElTdsnezial

_ _autoren: (]
Dr. Stefan Muiller und

Dr. Uwe Schlegel,

Rechtsanwilte der

Eisenbeis Rechtsanwalts-
gesellschaft mbH, KéIn

Dr. Uwe Schlegel (links) und Dr. Stefan Miiller (rechts).

10

zwp spezial 5/2003

Mitwirkungspflichten

des Patienten

Dass Dentalhygiene an Bedeutung gewinnt, zeigt eine Statistik,
wonach nur etwa 15 Prozent der 3 5- bis 44-]dhrigen und nur sechs
Prozent der 45- bis 54-]dhrigeniiber vollig gesundes Zabnfleisch
verfiigen. Oft unterschatzt, aber umso wichtiger ist deshalb eine wirk-
same Zahnpflege. Kommt es erst einmal zu einer Zahnbettentziindung,
sind die dadurch angerichteten Schiaden kaum noch reparabel.

Der Zabnarzt muss sich darauf beschrinken, kiinftigen Knochenabbau

zu verhindern.

» Dr. Stefan Miiller/Dr. Uwe Schlegel

us rechtlicher Sicht stellt sich
Adie Frage, wie es sich verhilt,
wenn der Patient gegen Hygie-
nestandards verstofSt und es dadurch
nicht zum gewiinschten Behandlungs-

erfolg oder gar zu Schidigungen im
Dentalbereich kommt.

Zum einen geht es um Fille, in denen
eine professionelle Zahnreinigung
(z.B. bei Parodontitis-Patienten) durch

den Zahnarzt auf Grund des allzu sorg-
losen Umgangs mit den erteilten Hygie-
nevorgaben nicht anschlidgt und es aus
diesem Grunde zu keiner Verbesserung
oder gar zu einer Verschlechterung des
gesundheitlichen Zustands kommt.

Zum anderen spielen Sachverhalte eine
Rolle, in denen zahnirztliche Leistun-
gen (z.B. Anfertigung einer Zahnpro-
these) nicht (mehr) den vom Patienten
gewlnschten Erfolg erzielen. Der
Zahnarzt sieht sich in beiden Situatio-
nen unter Umstinden dem Vorwurf ei-
nes Behandlungsfehlers ausgesetzt.
Dieser Vorwurf ist jedoch unberech-
tigt.

Abgesehen davon, dass die Beweislast
fiir das Vorliegen eines Behandlungs-
fehlers grundsitzlich beim Patienten
liegt, ist aus juristischer Sicht entschei-
dend, dass im Falle eines VerstofSes ge-
gen die einschligigen Dentalhygiene-
vorgaben das ursichliche Verschulden
beim Patienten liegt.

Thm obliegt es, durch konsequente Um-
setzung und Befolgung der Pflegericht-
linien zum Heilungs- bzw. Behand-
lungserfolg beizutragen. Zwar besteht



insoweit fiir den Patienten keine Ver-
pflichtung. Die Missachtung der aner-
kannten und vorgeschriebenen Hygie-
nemaf$nahmen fithrt aber dazu, dass
der Patient den daraus entstehenden
Schaden selbst zu tragen hat (Oblie-
genheitsverletzung, ,,Verschulden ge-
gen sich selbst“). Auch dann, wenn im
Einzelfall nicht eindeutig zu ermitteln
ist, ob auch ein Verhalten bzw. Unter-
lassen des Zahnarztes kausal fiir den
Schaden geworden sein konnte, diirfte
regelmidflig das Verschulden des die
Hygienestandards nicht beachtenden
Patienten iiberwiegen.

Diese Rechtsfolge ergibt sich aus § 254
des Biirgerlichen Gesetzbuches, der das
Verschulden nach Verursachungsbei-
tragen verteilt. Derjenige, der die Sorg-
falt aufSer Acht lasst, die nach Lage der
Sache erforderlich ist, um sich selbst

Szaln=

vor Schaden zu bewahren, muss den
Verlust oder doch zumindest die Kiir-
zung des Anspruches hinnehmen.

Fazit

Auch der Patient ist im Rahmen seiner
Mitwirkungspflichten fiir den Behand-
lungserfolg verantwortlich. VerstofSter
gegen Hygienestandards, ist er fur die
daraus sich ergebenden gesundheit-
lichen wie finanziellen Konsequenzen
verantwortlich.4

Eisenbeis Rechtsanwaltsgesellschaft mbH
Résrather Str. 759

51107 Kéln

Tel.:0221/8 8040 60

E-Mail: eisenbeis-koeln@etl.de
www.eisenbeis-rechtsanwaelte.de
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Herstellerinformation

Saubere Taschen?
Schwierige Diagnose!

Zahnstein und Konkremente sind die Hauptverantwortlichen fiir
die Erkrankungen von Gingiva und Parodontium. Dies ist allge-
mein bekannt und wird von vielen Studien untermauert. Jedoch:
In der Praxis ist es schwierig, definitiv ,saubere* Zahnfleisch-

taschen zu diagnostizieren.

P Martin Wesolowsky

isher konnte man diese minerali-
Bsierten Belidge subgingival nur

mit der Parodontalsonde ertas-
ten — dies ist schwierig und gelingt oft
nur unzureichend. Praktisch bedeutet
dies auch, dass eine subgingivale Kii-
rettage praktisch keinen definitiven
»Endpunkt® hat. Der Zahnarzt hofft,
nachdem er moglichst alle Zahnhilse
kiirettiert hat, damit auch alle Belige
entfernt zu haben — ob es wirklich der
Fall ist, kann er kaum feststellen. An-
ders als bei der Karies-Exkavation, wo
er den ,,harten“ Kavititenboden leicht
prifen kann, tappt er in der Zahn-
fleischtasche — im wahrsten Sinne des
Wortes —im Dunkeln.

Die Parodontologen haben diese Prob-
lematik durchaus erkannt. Daher wird
bei tieferen Taschen zur Sicherstellung
der erfolgreichen Kiirettage mitunter
»aufgeklappt®,umunter Sichtarbeiten
zu konnen. Da solche Aufklappungen
jedoch eine nicht unbetriachtliche
Patientenbelastung darstellen und
auch ihre Nebenwirkungen (vor allem
Rezessionen) haben, versucht man, sie
moglichst zu vermeiden.

Eine IDS-Neuheit bietet nun erstmalig
die Moglichkeiten, subgingivale Kon-
kremente objektiv zu entdecken und
ihre Lokalisation eindeutig anzuzei-
gen. Das DetecTar-Gerit (Hersteller:
Ultradent Products Inc., USA) arbeitet

.,

h

Konkremente werden akustisch sowie — durch eine
Leuchtdiode am Handstiick — auch optisch ange-
zeigt.

DetecTar ist ein kleines Tischgerat zur eindeutigen Erkennung
von subgingivalen Konkrementen. Zum Anschluss geniigt eine
normale Steckdose.

Die DetecTar-Sonde ist wie eine Parodontal-Sonde gestaltet;
auchihre Anwendungistweitgehend gleich. Zahnarztund Fach-
helferin kdnnen sie handhaben.
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Der Beitrag beruht auf den Angaben des Herstellers.
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mit einem feinen LED-Lichtstrahl, der
von den Konkrementablagerungen in
der Zahnfleischtasche reflektiert wird.
Eine Optik nimmt die reflektierten
Strahlen wieder auf, und die Gerite-
elektronik erkennt an dem speziellen
Reflexionsmuster von Zahnstein und
Konkrementen, dass diese vorhanden
sind. Das Gerit besitzt ein Handstiick
mit einem Arbeitsende, das in Form
und Durchmesser einer Parodontal-
sonde gleicht. An der Spitze dieses In-
struments befindet sich der Lichtaus-
tritt. Man geht mit der Spitze in die
Zahnfleischtasche und 16st mit einem
Fuf$schalter die Erkennung aus. Wenn
der Lichtstrahl auf subgingivale Kon-
kremente trifft, ertont ein aktustisches
Signal, und eine LED-Diode leuchtet
auf.

Untersuchungen mit DetecTar sowohl
in vitro als auch in vivo wurden bereits
von einer Reihe von Universititen, vor
allemin Kanada, vorgenommen. Dabei
zeigte sich, dass mit DetecTar die
Trefferquote wesentlich hoher war als
das reine Tasten mit der Parodontal-
sonde. AufSerdem spielte die Erfahrung
des Behandlers bei den Ergebnissen
praktisch keine Rolle. Der Einsatz am
Patienten zeigte, dass Aufklappungen
haufig vermieden werden konnen, da
auch in tiefen Zahnfleischtaschen Kon-
kremente zuverldssig gefunden wer-
den. DetecTar lisst sich dabei von Blut,
Speichel, Pus oder auch von Verfirbun-
gen oder Karies nicht irritieren — die
exakten Anzeigen bleiben gleich, es
werden hochspezifisch nur minerali-
sierte Beldge angezeigt. Auch aus
Deutschland gibt es bereits erste Unter-
suchungen und Praxiserfahrungen mit
DetecTar. An der Universitit Bonn
wurde im Rahmen einer In-Vitro-Stu-
die die Messgenauigkeit des DetecTar
gepriift, unter phys. Kochsalzlosung
sowie unter Blut. Die Ergebnisse waren
eindeutig: ,,Unter allen Versuchsbedin-
gungen konnten subgingivale Konkre-
mente bei allen Messungen eindeutig
erkannt werden. “

Seit November 2002 steht ein Gerit
zum Testin der Praxis von Zahnarzt Dr.
Stephan Hofer in Koln. Er und seine

Mitarbeiterinnen setzen es seitdem
praktisch an jedem Arbeitstag ein und
empfinden es als wertvolle Bereiche-
rung des Instrumentariums. Uber die
bereits genannten Vorteile hinaus stellt
Dr. Hofer fest, dass das Gerit ein wert-
volles Motivationsinstrument  ist:
Selbst ein Laie versteht, dass ein exakt
arbeitendes Messgerat dem reinen Tas-
ten in einer engen, dunklen Zahn-
fleischtasche uberlegen ist. Das
»Beep“-Gerdusch des DetecTar beim
Finden von Konkrementen ist fur den
Patienten ein deutliches Signal: Zahn-
stein ist vorhanden, eine Behandlung
ist angezeigt. Dr. Hofer und seine Mit-
arbeiterinnen mochten das Gerit
schon jetzt nach kurzer Erprobungs-
phase nicht mehr missen.
Parodontologische Behandlungen ha-
ben in Deutschland noch immer nicht
den angemessenen Stellenwert. Dabei
steigt der Behandlungsbedarf immer
noch an - auch in Folge des wachsen-
den Anteils dlterer Mitbiirger. Neuent-
wicklungen auf dem Gebiet der Kon-
kremententfernung — Vector, US-Slim-
line-Ansitze etc. —, welche diese Be-
handlung erleichtern bzw. fiir den Pa-
tienten weniger belastend gestalten,
tragen sicher zur groferen Akzeptanz
bei. MitDetecTar steht nun auch fur die
Diagnose von harten subgingivalen Be-
lagen ein Gerat zur Verfiigung, das ra-
sche und eindeutige Ergebnisse liefert,
dabei einfach anzuwenden ist und mi-
nimalinvasiv arbeitet. 4

Mit einer Parodontal-Sonde ist das subgingivale Ertasten von
Konkrementen unsicher; nicht inmer bekommt man eine ein-
deutige taktile Riickmeldung.

Der Beitrag beruht auf den Angaben des Herstellers.
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Chlorbexidin in Chipform

Nach beutigem Verstindnis sollte nicht unbedingt die totale Eli-
mination des gesamten Biofilms in der Zabnfleischtasche das Ziel
der Parodontitistherapie sein. Vielmehr die ,, Dekontamination™:
die Beseitigung der schiddlichen, spezifischen Parodontitiskeime.

— I
I

FClaull
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» Dr. med. dent. Hans Sellmann

s sind nur wenige der iiber tausend
Eim Mundraum vorkommenden

Bakterienarten fur das Parodon-
tium und dessen Gesundheit gefahrlich.
Diese gezielt zu bekdmpfen, versuchen
Zahnirztinnen und Zahnirzte, seitdem
die Ursachen der entziindlichen Zahn-
fleischerkrankungen erkannt wurden. Die
jetzige minimalinvasive Therapie vermei-
det dabei radikale substanzfordernde Ein-
griffe. Wir sind zuriickhaltender gewor-
den; nicht nur weil unsere Patienten heute
weniger bereit sind, optisch unbefriedi-
gende Ergebnisse nach weitgehenden Gin-
givektomien zu tolerieren, sondern auch
weil thermische Sensibilitaten den Thera-
pieerfolg oft zum Pyrrhussieg machen.
Aberda,wofrither als Maximum die2 mm
Tasche toleriert wurde, hat ein Paradigma-
wechsel stattgefunden. Bei einer ,,saube-
ren“ Tasche darf es ruhig etwas tiefer sein.
Auch wenn es mithsam und ohne ortliche
Betdubung (im OK setze ich oft sogar die
palatinale intraligamentire Andsthesie

D4

ein) schmerzhaft ist: die Entfernung von
subgingivalen Konkrementen ist ein
MUSS. Dabei gehen heute die Geschma-
cker bezuglich des Verfechtens reiner Hand-
instrumente und maschinellen Depuratio-
nenmit Schall-und Ultraschallgeratenaus-
einander. Es ist jedoch sicher und wissen-
schaftlich bewiesen, dass z.B. Instrumente
wie das Desmoclean® die mithsame Hand-
arbeit erleichtern. Aber wie konnen wir ei-
nen dauerhaften Erfolg erzielen? Kann
man Taschen, einmal gereinigt, frei von
schadlichen Bakterien halten? Wir Zahn-
arzte haben schon immer Medikamente
zur Beseitigung dieser Bakterien ange-
wandt. Dazu muss aber ein ausreichender
Wirkspiegel in der Tasche erreicht werden,
was systemisch nur durch extreme Dosie-
rungen erzielt werden kann. AufSerdem
sollte dem FEinsatz dieser Medikamente
eine Austestung auf das Vorhandensein
von Markerkeimen vorangehen. Die
Nachteile lokal anzuwendender Antibio-
tika sind hinreichend bekannt. Dariiber
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hinaus besteht noch das Problem der paro-
dontalen Clearance. Die P.C. ersetzt be-
kanntlich die Sulkusfliissigkeit 40 mal pro
Stunde. So schnell wie ein Medikament zur
Antibiose oder lokalen Taschenirrigation
eingebrachtist, wird es auch wieder ausge-
spult.

Der Chip, der in der Tasche bleibt
Der Wunsch der Parodontologen wire es,
ein unbedenkliches aber wirkungsvolles
Mittel zur Verfiigung zu haben, das auch
noch lange in der Zahnfleischtasche ver-
bleibt: Den PerioChip® Der PerioChip®,
von der Firma DEXCELPHARMA GmbH
in Alzenau vertrieben, ist ein Chlorhexidin-
Priparat, das diese Anforderungen erfullt.
Chlorhexidinistja bekanntlich schon lange,
speziell in der Parodontologie, gebrauch-
lich. Der Wirkstoff schadigt die Zellwande
periopathogener Mikroorganismen. Leider
konnen Mundspiilungen, aber auch Ta-
schenirrigationen mit dieser Fliissigkeit
keine ausreichend hohe Wirkkonzentration
in der Tasche und keine gentigend lange Ver-
weildauer garantieren.

Im 5 x 4 x 0,35 mm kleinen PerioChip® je-
doch ist Chlorhexidin in einer speziell, lang-
sam abbauenden Matrix eingeschlossen.
Der Chip verbleibt nach wissenschaftlichen
Untersuchungen (Jeffcoat et al.; Soskolne et
al.; Literatur bei DEXCEL PHARMA
GmbH) sieben bis zehn Tage in der Zahn-
fleischtasche. Dabei wird durch das lang-
same Freisetzen des Wirkstoffes Chlorhexi-
din (D-gluconat) die schadliche bakterielle
Flora in der Tasche fiir bis zu elf Wochen
unterdriickt. Der Chip ist unproblematisch
anzuwenden und ldsst sich schmerzfrei in
der Tasche platzieren. Dortverbleibter ohne
weitere Mafsnahmen. Wer doppelte Sicher-
heit will, kann noch ein Zahnfleischadhasiv,

etwa Reso-Pac® von Hager & Werken an-
bringen.

Mit dem PerioChip zum Erfolg

Wir selbst haben im Fall einer zunachst the-
rapieresistenten singuldren Tasche einen gu-
ten Erfolg mit PerioChip® verzeichnen kon-
nen. Nach dem Scaling legten wir einen Chip
ein und konnten bei einer spateren Untersu-
chung auf das Vorhandensein von Marker-
keimen (LCL biokey) keine periopathoge-
nenKeime mehrnachweisen. Derzeitige Sta-
tements fiihrender Meinungsbildner im PA
Bereich (z.B. Prof. Dr. Caffesse University of
Texas, Houston, USA) fordern die Plaque-
kontrolle nach wie vor als Standard in der
Therapie. Einen therapeutischen overkill
solle man vermeiden. Antibiotika durfen,
auch nach Meinung der DGZMK, nur in be-
stimmten Fillen eingesetzt werden. Der Pe-
rioChip® aber erfullt die Anforderungen an
ein lokal anzuwendendes Therapeutikum
bei spezieller Indikation. Der Chlorhexidin
Chip ist bei Kassenpatienten nicht ver-
schreibungsfihig. Das gibt uns die Chance
zur privaten Abrechnung. Die Firma DEX-
CEL PHARMA GmbH informiert gerne
tber die entsprechenden Abrechnungsposi-
tionen. Wenn Sie dort anrufen, schickt man
Ihnen auch Nachdrucke der erwihnten wis-
senschaftlichen Untersuchungen zu. Die
Produktmonographie ist ebenfalls sehr le-
senswert.

Fazit

Der PerioChip® erfiillt die Anforderungen
an ein lokal anzuwendendes Therapeuti-
kum bei spezieller Indikation. Meiner Mei-
nung als Praktiker ist der Einsatz von Perio-
Chip® als adjuvante Therapie in der Paro-
dontitisbehandlung eine sinnvolle Maf-
nahme und zu empfehlen. 4
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Ozon — wirksam gegen
orale Angreifer

Wissenschaftliche Studien belegen, dass Ozon-Sauerstoff bakteri-
zid, viruzid und fungizid wirkt. Selbst hartndckige Bakterien-
stamme und Pilze werden durch Oxidationsreaktionen nachhaltig
eliminiert, Viren und Pilze durch die Oxidation der Sporen an den
Virus-Spikes. Erfolge beim Einsatz von Ozon machte sich auch das
Unternehmen Mymed zunutze und entwickelte den OzonyTron.

P Prof. Dr. Hans-Georg Schneider

zon (O, /Trisauerstoff) hat prin-
O zipiell die gleiche Wirkung wie

das seit ca. 100 Jahren in der
Zahnheilkunde als wissrige Losung ver-
wendete Wasserstoffperoxid (WPO/frii-
here Bezeichnung: Wasserstoffsupero-
xid) mit der chemischen Formel H,O,.
Luft bzw. der in der Luft enthaltene Sau-
erstoff und Wasser bilden jeweils die
Grundsubstanz beider Verbindungen.
Beide Substanzen sind instabil und zer-
fallen unter Abgabe eines Sauerstoff-
atoms (Sauerstoff im Status nascendi) in
die beiden wichtigsten Lebensmittel des
Menschen: in Luftsauerstoff und Wasser.
Demzufolge sind diese Zerfallsprodukte
weder toxisch noch fiihren sie zu einer
Resistenzbildung bei Bakterien, Viren
und Pilzen. Allergien werden durch Luft
und Wasser nicht ausgelost.

Neutralisierung von Toxinen
Wihrend Ozon sekundenschnell spon-
tan zerfillt, zersetzt sich WPO relativ
langsam, es sei denn, es kommt mit dem
Enzym Katalase in Kontakt. Dann zer-
fallt WPO explosionsartig. Da Katalase
im Organismus sehr verbreitet ist (be-
sonders im leukozytir infiltrierten Ge-
webe [Entzindung] und im nekrotischen
Material).

Der unterschiedliche Reaktionsmecha-

nismus von WPO und Ozon ist in Abbil-
dung 1 dargestellt.

Zerstérung von Zellmembranen
Der Sauerstoff im Status nascendi ist sehr
reaktionsfreudig, indem sich der atomare
Sauerstoff an den nichstbesten ,,Lieferan-
ten“ von Wasserstoffionen ankoppelt. Im
Regelfall sind das EiweifSe oder Aminosiu-
ren. Dadurch werden die Molekiilstruktu-
ren zerstort (Abb. 2). Sofern diese Mole-
kiile Bausteine von Zellmembranen sind,
werden die Zellen dadurch zerstort. Da-
rauf beruht die bakterizide, viruzide und
fungizide Wirkung von Ozon und WPO.
Ozon, das als sog. Ozonschicht in 20 - 35
km Hohe die Erde vor den von der Sonne
stammenden UV-Strahlen schiitzt, kommt
in Spuren auch in der unteren Atmosphire
vor (toxischer Grenzwert 180 [S1] Mi
Mikrogramm/m?). Bei starker Sonnenein-
strahlung bildet sich zuviel Ozon, es gibt
»Ozonalarm*. Ozonschadigt in tiber dem
Grenzwert liegenden Konzentrationen die
zarten Membranen der Lungenblaschen.
Deshalb wird bei ,,Ozonalarm vor kor-
perlichen Anstrengungen gewarnt, die mit
einer Zunahme des Atemvolumens einher-
gehen“. Auch WPO kann in groferen
Mengen bzw. hoheren Konzentrationen
angewendet, zu ausgedehnten Emphyse-
men inden Weichteilen des Mundes fihren
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Abb. 2: Zerstérung einer Aminosaure.
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und durch Abtransport der im Bindege-
webe liegenden Gasblasen (Venenkom-
plex & obere Hohlvene a rechtes Herz a
Lungenarterie) zu einer Lungenschadi-
gung durch Gasembolie in den Lungenka-
pillaren fithren. Die in den 50er und 60er
Jahren des vorigen Jahrhunderts unge-
hemmte Anwendung grofSerer Mengen
von WPO in hoheren Konzentrationen
wurde auf Grund dieser Erkenntnisse in
der Zahnheilkunde eingeschrankt. Heut-
zutage wird WPO generell als 3%ige Lo-
sung, in Sonderfillen lokal begrenzt in
10%iger Konzentration angewendet. Im
letzteren Fall entsteht eine umschriebenes
Emphysem, wobei die Gasblasen die Ka-
pillaren verschliefen (6rtliche Blutstil-
lung). Die 3%ige Losung wird in der
Zahnmedizin zur Reinigung von Wunden
oder Zahnfleischtaschen benutzt. Die Gas-
blasen schaumen die Wundsekrete auf, rei-
nigen und desinfizierten die Wunde bzw.
Tasche in einem Arbeitsgang.

Oxigenisierung des Gewebes
Ozon bildet sich in Hochspannungsfel-
dern z.B. bei der Ionisierung der Luft kurz
vor dem Blitzschlag. Auch durch elektrisch
angeregte Dampfe oder Gase (Quecksil-
berdampf-Entladung/sog. Hohensonne)
wird Ozon erzeugt. W. v. Siemens hat diese
schon seit iber 100 Jahren bekannten Er-
kenntnisse genutzt und einen ,,Ozonisa-
tor“ entwickelt (Abb. 3). Zwei Elektroden
erzeugen ein elektrisches Feld, durch das
eine Rohre fihrt. Wird durch diese Rohre
Luftoder Luftsauerstoff geblasen, entsteht
Ozon. Dieses grof§volumige Gerit konnte
durch Miniaturisierung in kleine AbmafSe
uberfithrt werden (,,OzonyTron“ der
Firma Mymed). Das Gerit besteht aus ei-
nem handlichen Gehiuse, das den Hoch-
spannungsgenerator enthalt. Die Impulse
werden tiber ein Kabel zum Handstiick ge-
fuhrt und dort auf ca. 12.000 Volt trans-
formiert. Fur die verschiedenen Einsatzge-
biete gibt es unterschiedlich geformte An-
satzstiicke (Abb. 4 und 5). In diese Ansatz-
sticke sind dinne Metallfiden einge-
schmolzen, die das Magnetfeld erzeugen.
Im Gegensatz zum Ozonisator, der die Luft
bzw. den Sauerstoff durch das Hochspan-
nungsfeld fiihrt, ionisiert das OzonyTron
die sich unmittelbar an den glasernen An-

satzstiick befindliche Luft (Abb. 3). Schal-
tetman das Geratein, leuchten die Elektro-
den orangefarbig auf. Wenige Sekunden
danach ist der typische beifSende Geruch
des Ozons zu bemerken. Wegen der vollig
ungefihrlichen Bedienungkanndas ,,Ozo-
nyTron“ von jeder Hilfskraft eingesetzt
werden. Die Patienten horen nur ein leises
Summen, der beschriebene Ozongeruch
wird in einer Zahnfleischtasche oder in ei-
nem Wurzelkanal ,,verschluckt®, weil der
Sauerstoff im Status nascendi sekunden-
schnell mit den organischen Substraten in
der Handstiickndhne reagiert. Da das
OzonyTron drucklos arbeitet, wird noch
untersucht, wie tief das Gas auch in das
Dentintubuli eindringt, um bei der Karies-
behandlung nach minimalinvasiver Prapa-
ration die in den Dentinkanalchen verblie-
benen Bakterien zu erreichen und abzuto-
ten.

Endogen durch Sauerstoff-Insuf-

flation hervorgerufene Wirkungen
Das ,,OzonyTron“ wurde bei der nonin-
vasiven Behandlung der Parodontitis ein-
gesetzt und brachte das in Abbildung 6
dargestellte Resultat (1: Abnahme des Sul-
cus-Bleeding-Index bei Parodontitis Pa-
tienten, 2: Reduzierung der Taschensekre-
tion, 3: nach 3maliger Ozonbehandlung
innerhalb von 10 Tagen Sulcus-Bleeding-
Index, 4: Sulcus-Fluid-Flow-Rate). Er-
wihnenswert ist die Tatsache, dass mit der
Sauerstoff-Therapie (sowohl mit Ozon als
auch mit WPO) die Korperoberfliche
durchdrungen wird, d.h. eine ,,Invasion*
stattfindet. Vom Prinzip her non-invasiv
(keine Verletzung der Korperoberfliche)
ist die Wirkung durch die Penetration des
Sauerstoffs in die Tiefe als invasiv einzu-
stufen. Dadurch nimmt die Sauerstoff-In-
sufflation eine Sonderstellung innerhalb
derzahnarztlichen Therapiepalette ein. Da
die Ozontherapie weder eine Kassenleis-
tung noch eine in der GOZ aufgefuhrte
Therapiemafsnahme darstellt, ist eine freie
Vereinbarung der Behandlung nach der
Gebiihrenordnung § 2 ( Leistung auf Ver-
langen) moglich. Das Interesse der Patien-
ten ist groff (umfassende Information
durch das Praxisteam vorausgesetzt). Die
Investition fiir die Anschaffung des Gerites
,»OzonyTron“ amortisiert sich schnell. 4
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Minimalinvasive, defekt-
bezogene Infektionskon-
trolle in der PAR-Therapie

Mit PMIK, der Pharmako-Mechani-
schen Infektions Kontrolle, wird zum
ersten Mal ein Konzept vorgestellt,
dasin der Behandlung moderat fort-
geschrittener Parodontitis effizient
und an die Bedirfnisse der allgemei-
nen Zahnarztpraxis angepasst ist.
PMIK mit ATRIDOX® bringt die Er-
krankung an maBig betroffenen Stel-
lenzum Stillstand und bereitet tiefere
Stellen—sofern notwendig —flir eine
restaurative Behandlung vor. In den

Einbringen von ATRIDOX: Die Reduktion der Bak-
terien setzt sofort ein.

meisten Fallen moderat fortgeschrit-
tener Parodontitis ist die Pharmako-
Mechanische Infektions Kontrolle
mit ATRIDOX die einzig notwendige
Therapie, um ein SchlieBen der Ta-
schen zu erreichen. PMIK ist einzig-
artig, da die Durchfiihrung unkom-
pliziert ist, wesentlich weniger Zeitin
Anspruch nimmt als iibliche mecha-
nische MaBnahmen und die Behand-
lung aller betroffenen Stellenin einer
Sitzung  vorgenommen  werden
kann. Die Kombination von mecha-
nischer und pharmakologisch akti-
ver Komponente wurde klinisch ge-
priift (Wennstrémetal, in JCP 2001;
28 (8): 753-761) und dabei gezeigt,
dass PMIK mit ATRIDOX eine wirk-
same Behandlung der Parodontitis
ermdglicht. Durch Friiherkennung
und Pharmako-Mechanische Infek-
tions Kontrolle mit ATRIDOX beste-
hen jetzt bessere Maglichkeiten, Ein-
fluss auf das Auftreten chronisch pa-
rodontaler Erkrankungen zu neh-

men. Nach mechanischer Zersto-
rung des Biofilms und Konkrement-
entfernung wird ATRIDOX in die
Zahntaschenappliziert. Alle vier Qua-
dranten kdnnen in einer Sitzung be-
handelt werden, wodurch der Zeit-
aufwand fiir eine Behandlung und
damit das Risiko einer erneuten In-
fektion der desinfizierten Stellen ver-
ringert wird. Die Reduktion der Bak-
terien beginnt sofort und wegen der
anhaltend hohen Doxycyclinkonzen-
tration hilt die antibakterielle Wir-
kungvon ATRIDOX fiir mindestens 7
Tagean.Wenn Siean PMIK mit ATRI-
DOX interessiert sind, wenden Sie
sich flir weitere Informationen gerne
an nachfolgende Anschrift.

Produktinformation

ATRIDOX®44 mg Pulver und Ldsungsmittel
zur Herstellung eines Zahnfleischgels, Fer-
tigspritzen.

Wirkstoff: Doxycyclin. Jede Fertigspritze B
enthdlt Doxycyclinhyclat entsprechend 44
mg Doxycyclin. Nach Herstellung: 502 mg
Gelenthalten 44 mg Doxycyclin (8,8% M/M)
als Doxycyclinhyclat. Fertigspritze A enthélt
Polymilchsdure und 1-Methyl-2-Pyrrolidon.
Zur Anwendung bei Erwachsenen mit chro-
nischer Parodontitis an Stellen mit einer Ta-
schentiefe von>5mmals Unterstiitzung der
konventionellen, nicht-operativen Behand-
lung von parodontalen Erkrankungen.
Gegenanzeigen:  Uberempfindlichkeit
gegen Doxycyclinhyclat und andere Wirk-
stoffe aus der Gruppe der Tetracycline oder
einen der sonstigen Bestandteile, wéhrend
derZahnentwicklung (vorder Geburtundbei
Kindern bis zum 12. Lebensjahr), Schwan-
gerschaft und Stillzeit, Patienten, die vor der
parodontalen Therapie prophylaktisch Anti-
biotika erhalten sollen, Patienten mit dem
Risiko einer akuten Porphyrie, Patienten mit
schwerer Leberschédigung.
Nebenwirkungen: Unerwiinschte Wir-
kungen nach der Anwendung von ATRI-
DOX® waren nicht schwerwiegender oder
hdufiger als die bei parodontaler Standard-
therapie. Haufig: Zahnfleischschmerzen,
erhohte Taschentiefe, (Wérme-) Empfind-
lichkeit der Zdhne. Gelegentlich: akute
Waurzelhalsentziindung, Eitergeschwir an
der Zahnwurzelspitze mit Vertiefung, akute
Zahnfleischentziindung, orale Aphthen,
Entziindung der Zahnpulpa, Schwellungen
im Kopf und Nackenbereich, Kopfschmer-

zen, Zungenbrennen, Ubelkeit und Erbre-
chen, akute Rachenentziindung, nicht-in-
fektidse Entziindung von Magen-, Diinn-
darm- und Dickdarmschleimhaut, Entziin-
dung der Mundschleimhaut, Stérung der
Hautsensibilitdt, Schmerzen im Mundbe-
reich, Rotung, Erythem, Trauma, Zahn-
schmerz, Druckempfindlichkeit, Zahn-
fleischbluten, Geschwirbildung. Die An-
wendung von ATRIDOX® fiihrt zu sehr nie-
drigen Doxycyclin-Plasmaspiegeln. Es ist
unwahrscheinlich, dass systemische Kom-
plikationen durch Doxycyclin auftreten. Mit
der oralen Gabe von Tetracyclin verbun-
dene Nebenwirkungen: Magen-Darmtrakt,
selten: Anorexie, Ubelkeit, Erbrechen, Diar-
rhoe, Glossitis, Enterokolitis, entziindliche
Lasionenimanogenitalen Bereich, Melano-
glossie; sehr selten: Dysphagie; selten:
(Osophagitis, 8sophageale Ulzeration bei
Patienten unter Doxycyclintherapie. At-
mungsorgane, sehr selten: Heiserkeit.
Haut: makulopapuldre, erytheme Hautaus-
schldge, Photosensibilisierung; sehrselten
unter Doxycyclintherapie: schwere Hautre-
aktionen mit lebensbedrohlichen Reaktio-
nen (exfoliative Dermatitis, Lyell-Syn-
drom). Nieren: dosisabhdngiger Anstieg
des Blutharnstoffs unter Tetracyclinen.
ZNS, sehr selten: Pseudohirntumor. An-
dere Nebenwirkungen: Uberempfindlich-
keitsreaktionen (einschlieBlich Urtikaria),
voriibergehende Ortliche Schwellung der
Haut, der Schleimhdute oder Gelenke, Peri-
karditis, Verschlechterung eines systemi-
schen Lupus erythematosus. Sehr selten:
schwere akute Uberempfindlichkeitsreak-
tionen einschlieBlich Anaphylaxie und ana-
phylaktische Purpura. Symptome und An-
zeichen schlieBen Gesichtsddem, Zungen-
schwellung und Kehlkopfschwellung mit
lebensbedrohlicher Einengung der Luft-
wege ein; Tachykardie, Hypotension,
Schock und Herzstillstand konnen in dieser
Situation auftreten. Blut: Veranderungen
des Blutbildes nach der Anwendung von
Tetracyclinen. Nach langfristiger Anwen-
dung von Tetracyclinen Auftreten einer
braunschwarzen mikroskopischen Verfér-
bung des Schilddriisengewebes. VER-
SCHREIBUNGSPFLICHTIG. ATRIDOX® bei
2°C-8 °Cvorundnach der Herstellung la-
gern. STAND DER INFORMATION: Juli
2002.

Atrix Laboratories GmbH
Hessenring 119-121
61348 Bad Homburg

Fax: 06 72/92 58 50
E-Mail: info@atrixlab.de
www.atridoxglobal.com

Die Beitrdge in dieser Rubrik basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nicht immer die Meinung der Redaktion wider.
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Messsonde mit
zweifachem Nutzen

Wie messen Sie am schnellsten
die Taschentiefe beim Patienten?
Oder haben Sie einmal versucht,
I[hrem Patienten die auf seine indi-

viduellen Bediirfnisse zugeschnit-
tene Pic-Brush Interdentalbiirste
zu empfehlen? Mdoglicherweise
haben Sie bislang mit den sechs
verschiedenen Pic-Brush Biirsten

umstandlich im Patientenmund
hantieren miissen. Mit der Mess-
sonde Pic-Brush IP stellt Hager &
Werken jetzt eine einfache Losung
fiir beide Situationen vor. Die
Sonde ldsst sich sowohl fiir die
Messung der Taschentiefe als

auch fiir die GréBenbestimmung
von Interdentalrdumen einsetzen.
Dabei zeichnet sie sich am Griff-
ende durch eine mm-Skala sowie
eine Farbskala aus. Letztere ist auf

die Farbkodierung der Pic-Brush
Interdentalblirsten abgestimmt.
Dadurch wird die Auswahl der op-
timalen Pic-Brush Birste ent-
scheidend vereinfacht, um eine
schonende Reinigung von Inter-
dentalrdumen gewdhrleisten zu
kénnen. Die Sonde ist zerlegbar
und somit leicht zu reinigen. Sie
lasst bei 134 °C sich autoklavie-
ren. Weitere Informationen zur
Pic-Brush IP Sonde enthélt der ak-
tuelle Neuheitenkatalog News
2003, der kostenlos bei Hager &
Werken in Duisburg angefordert
werden kann.

Hager & Werken GmbH & Co. KG
PF1006 54

47006 Duisburg

Tel.. 02 03/99 26 90

Fax: 02 03/29 92 83

E-Mail: info@hagerwerken.de
www.hagerwerken.de

mikrobiologischem Test

Das Unternehmen John O. Butler
bietet mit 1Al PadoTest 4 ¢ 5 ginen
mikrobiologischen Test bei Paro-
dontitis und Periimplantitis an. Nach
modernsten Erkenntnissen konnen
vier wichtige Parodontitis-Marker-
keime
* Actinobacillus actinomycetemco-
mitans (Aa)
* Bacteroides forsythus (Bf)
* Porphyromonas gingivalis (Pg)
* Treponema denticola (Td)
identifiziert werden. Mit dem Test ist
die Gesamtbakterienzahl sowie auch
Zusatzinformationen  (iber den
Schweregrad der Parodontitis fest-
stellbar. Der IAl PadoTest 4 e5®
untersucht mit Hilfe der DNS/RNS-
Hybridisierungstechnik die stoff-
wechselaktiven Bakterien. Mittels
Papierspitzen ist eine einfache Pro-
benentnahme aus den parodontalen

Parodontitis-Analyse mit

Taschenmdglich. John 0. Butler bie-
tet mit dem IAl PadoTest 4 « 5© so-
wohl prézise Analysen im Einzelstel-

lentest als auch im Multistellentest
an. Der Zahnarzt kann durch die An-
wendung eine bessere Therapie-

Empfehlung geben, um eine Unter-
oder Ubertherapie zu vermeiden. Das
sichert den Behandler rechtlich. Der
IAlPadoTest4  5®sollte vordem Be-
handlungsbeginn angewandt wer-
den,umdas Ausmaf des bakteriellen
Befalls und die Schwere der Paro-
dontitis zu messen. Um den Behand-
lungserfolg zu kontrollieren oder
iiber weitere TherapiemaBnahmen
zZu entscheiden, ist es vorteilhaft,
nach jedem Behandlungsschritt den
Test durchzufiihren. John 0. Butler
bietet fiir den 1Al PadoTest 4 ¢ 5®
kostenfreie Probeentnahmekits an.
Innerhalb von zehn Arbeitstagen
nach Einsendung der Proben werden
die Ergebnisse zugeschickt.

John O. Butler GmbH
Beyerbachstr. 1, 65830 Kriftel
Tel..06192/2 7001
Fax:06192/27005

E-Mail: service@jbutler.de
www.jbutler.de

Die Beitrége in dieser Rubrik basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nicht immer die Meinung der Redaktion wider.
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Immer mebr Patienten setzen auf
professionelle Zabnreinigung

Die professionelle Zahnreinigung (PZR) beim Zabnarzt gewinnt in Deutschland
zunehmend an Bedeutung. Immer mehr Menschen verlassen sich bei der Reinigung
und Pflege ihrer Zdhne nicht nur auf ihre Zahnbiirste, sondern setzen zusdtzlich auf
den professionellen Rundumschutz beim Zabnarzt. Das belegt eine aktuelle repra-

sentative Emnid-Umfrage im Auftrag von Colgate. Danach haben 55 Prozent aller

Befragten schon einmal eine professionelle Zabnreinigung beim Zabnarzt durch-
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fithren lassen.

ereits in den Jahren 2001 und
BZOOZ hatte das Emnid-Institut im
Auftrag von Colgate 1.000 Perso-
nen zu ihrem individuellen Prophylaxe-
verhalten befragt.
Waihrend 2001 lediglich 35 Prozent der
Befragten einen PZR in Anspruch ge-
nommen hatten, waren es im vergange-
nen Jahr bereits 47 Prozent.
Gegeniiber den beiden Vorjahren ist die

Nachfrage nach professioneller Vor-
sorge beim Zahnarzt also nochmals
deutlich gestiegen.

,Das ist eine sehr erfreuliche Entwick-
lung®, stellte Dr. Dietmar Oestereich,
Vizeprisident der BZAK, fest. Ein
Grund fur wachsende Inanspruch-
nahme der PZR diirfte zum einen das
steigende Bewusstsein fiir die Bedeu-
tung gesunder Zahne sein. In einer Zeit,



4 "
' -
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in der ein attraktives Aufleres immer
wichtiger wird, unterstreichen gesunde
Zihne in besonderem Mafse das ge-
pflegte Erscheinungsbild.

Zum anderen dirfte die verstirkte
PZR-Aufklirung in den Zahnarztpra-
xen — 93 Prozent der Zahnirzte halten
Zahnheilkunde ohne Pravention nicht
mehr fiir vertretbar — dazu gefiihrt ha-
ben, dass inzwischen immer mehr Pa-
tienten das Angebot der professionellen
Zahnreinigung nutzen.

Monat der Mundgesundheit 2003
Vor allem aber tragt die kontinuierliche
Informationspolitik von Colgate mit
fachlicher Unterstiitzung der BZAK zur
Aufklirungund Sensibilisierung der Pa-
tienten bei. Seit tiber drei Jahren infor-
mieren die Kooperationspartner in ei-
ner breit angelegten Aufkliarungskam-
pagne in den Medien tiber die medizini-
sche Wirksamkeit der PZR sowie Wech-
selwirkungen zwischen oralen und
Allgemeinerkrankungen. So wird auch
beim diesjahrigen ,,Monat der Mundge-
sundheit® im September 2003 das
Thema ,Professionelle Zahnreini-
gung® erneut im Mittelpunkt stehen.
,,Denn schliefSlich beweisen die aktuel-

len Umfrageergebnisse, dass das Infor-
mationsangebot zur PZR seine Wir-
kung entfaltet, ist Michael Warncke,
Leiter der medizinisch-wissenschaft-
lichen Abteilung bei Colgate, tber-
zeugt. Colgate wird sich auch in diesem
Jahr zusammen mit der BZAK dafiir
einsetzen, dass noch mehr Patienten fiir
den Nutzen und die Moglichkeiten der
PZR sensibilisiert werden. 4

o
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Haben Sie schon einmal eine professionelle
Zahnreinigung durchfihren lassen?

© Loigatn

Die professionelle Zahnreinigung gewinnt in Deutschland zunehmend an Bedeutung. Das belegt eine reprasen-
tative Emnid-Umfrage im Auftrag von Colgate. Danach haben bereits 55 Prozent aller Befragten schon einmal
eine professionelle Zahnreinigung beim Zahnarzt durchfiihren lassen. 2001 waren es erst 35 Prozent der
Befragten, im vergangenen Jahr schon 47 Prozent. Das bedeutet eine Steigerung von 57 Prozent in zwei Jahren.
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Ein neuer Meilenstein in
der Prophylaxe

~ kontakt: ¢
Electro Medical Systems

Vertriebs GmbH

Schatzbogen 86

81829 Miinchen

Tel.:089/427 16 10

www.ems-dent.de

Fir den Zahnarzt ist das PERIO-POLISHING mit einer leichteren Handhabung und mit einer wesentlichen
Zeitersparnis verbunden.

30 zwp spezial 5/2003

Der Einsatz von AIR-FLOW® war bisher beschrinkt auf die supra-
gingivale Zahnreinigung. Nun hat 3 M™ ESPE™ ein neues Pulver
vorgestellt, das fiir den subgingivalen Einsatz geeignet ist. Den Ver-
trieb fiir Clinpro™ Prophy Powder iibernimmt exklusiv EMS.

P Redaktion

rophylaxe ohne Pulverstrahlge-
Préte ist heute nicht mehr vorstell-

bar. Und Natriumbikarbonat ist
das Mittel der Wahl, wenn es um die su-
pragingivale Zahnreinigung geht. In je-
dem Fall ausgeschlossen war bisher
aber der Einsatz von Pulverstrahlgeri-
ten an Wurzelzement oder Dentin. Die
Abtragsleistung des verwendeten Pro-
phylaxe Pulvers ist fiir diese Oberfla-
chen zu stark.
Die Idee zur Entwicklung eines Pulvers
zum PERIO-POLISHING entstand,
wie Prof. Flemmig auf dem letzten FDI
Kongress in Wien darlegte, durch die

Uberlegung, dass bei einer parodonta-
len Recallbehandlung das Entfernen
von Plaque und Biofilm im Vorder-
grund steht, nicht aber die mechani-
sche Instrumentierung der Wurzel-
oberfliche. Ob Kiurette oder Ultra-
schallinstrument, das Entfernen von
Plaque und Biofilm hinterlasst Spuren
auf der Wurzeloberfliche. Der Ge-
danke war also ein minimalabrasives
Medium zu nutzen, um die Plaque und
den Biofilm zu entfernen.

Gemeinsam mit 3M™ ESPE™ hat eine
Gruppe um Prof. Flemmig und Dr. Pe-
tersilka vor mehreren Jahren angefan-
gen, verschiedene Pulverarten fiir den
subgingivalen Einsatz zu erproben.
Das Ergebnis, Clinpro™ Prophy Pow-
der fir das PERIO-POLISHING,
wurde auf der IDS 2003 im Mirz in
Koln von EMS prisentiert. Clinpro™
Prophy Powder ist fiir die Verwendung
mit EMS AIR-FLOW® Geriten entwi-
ckelt worden und kann nur mit diesen
eingesetzt werden.

Clinpro™ Prophy Powder firr dasEMS
PERIO-POLISHING ist ein minimal-
abrasives Pulver fiir den subgingivalen
Einsatz in Taschen bis zu einer Tiefe
von 5 mm. Im Gegensatz zum her-
kommlichen AIR-FLOW® Prophy-
laxe-Pulver wird das Clinpro™ Prophy
Powder direktin die Zahnfleischtasche

Der Beitrag beruht auf den Angaben des Herstellers.
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ANZEIGE

appliziert. Die Anwendung ist dabei
denkbar einfach. Die Duise wird paral-
lel zur Sulkuskante gefithrt und jede
Seite des Zahns fuir ca. 5 sec. mit dem
Pulver behandelt.

Dass durch diese Behandlung die Pla-
que und damit auch die Bakterien ef-
fektiv aus der Zahnfleischtasche ent-
fernt werden, ist das eindeutige Ergeb-
nis der Untersuchungen zu Clinpro™
Prophy Powder (Veroffentlichungen
folgen in Kiurze). Petersilka et al.
(2003) konnten zeigen, dass das Pulver
dabei nur minimalabrasiv auf die Wur-
zeloberflache wirkt.
PERIO-POLISHING mit Clinpro™
ProphyPowder wird von den Patienten
sehr gut akzeptiert. Auf einer 10er
Scala beurteilten Patienten das PERIO-
POLISHING mit 8,5 im Vergleich zu
4,8 bei einer Handinstrumentierung
mit Kiuretten (Petersilka, 2001). Eine
Befragung unter den Patienten der
Testpraxen kam zu folgenden Ergeb-
nissen, nur 7 % der Patienten empfan-
den das PERIO-POLISHING als
schmerzhaft; iiber 76 % der Patienten
wirden das PERIO-POLISHING mit
Clinpro™ Prophy Powder wieder ma-
chen lassen. Fir den Zahnarzt ist das
PERIO-POLISHING mit einer leichte-
ren Handhabung und mit einer wesent-

alkﬂh

BUTLER==.

A SUNSTAR COMPANY

Tel.:06192-270 01
Fax:06192-270 05
E-Mail: service@jbutler.de

GUM Paroex® Chlorhexidin-Produkte 0,12 %:

» alkoholfreie Mundspiilung
» Gel-Zahnpasta ohne Schaumstoffe
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Clinpro™ Prophy Powder ist fiir die Verwendung mit EMS AIR-
FLOW® Geraten entwickelt worden.

lichen Zeitersparnis verbunden. In den
Testpraxen ergab sich ein Zeitvorteil
von tiber 50 % zu den herkémmlichen
Methoden. Die Studiengruppe halt es
fir moglich, eine vollstindige subgin-
givale Plaqueentfernung mit dem PE-
RIO-POLISHING innerhalb von 10
min durchfiithren zu kénnen.
PERIO-POLISHING mit Clinpro™
Prophy Powder ermoglicht ein scho-
nendes, fiir den Patienten angenehmes,
Entfernen von Plaque und Biofilm in
parodontalen Taschen. Das Pulver zum
PERIO-POLISHING, Clinpro™ Pro-
phy Powder, ist bei EMS erhiiltlich. 4

Petersilka, G.J., Bell, M., Haberlein, I., Mehl,
A., Hickel, R., Flemmig, T.F. (2003) In vitro
evaluation of novel low abrasive air polishing
powders. Journal of Clinical Periodontology
30, 9-13.

Petersilka, G.J., Steinmann, D., Haberlein, I.,
Flemmig, T.F. (2001) Subgingival plaque re-
moval by a novel low abrasive air polishing
powder, IADR 2001, Abstr # 0190.

Der Beitrag beruht auf den Angaben des Herstellers.
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Ein Contra den Viren,
Pilzen und Bakterien

Die moderne Zahnmedizin des 21. Jabrbunderts versetzt uns in die Lage, Patienten ein
hohes Maf$ an Zahngesundbeit mit der Motivation zur optimalen Mundhygiene zu ga-
rantieren. Seit Jahren belegen weltweit eindrucksvolle wissenschaftliche Studien, dass
sich nach dem Gebrauch unserer Zahnbiirste und anderer Mundbygienebilfsmittel, ne-
ben den bekannten Speise- und Zahncremeresten eine Vielzabhl von Bakterien, Viren
und Pilzen zwischen den Borsten festsetzen. Hier bestebt nicht nur die Gefahr einer un-
kontrollierten Vermehrung, sondern ebenso der Selbst- bzw. Reinfektion. Das Unter-
nebmen Jatident bietet mit den Steryl-Brush-Tabs einen wirksamen Schutz.

» Dr. Dietmar Kruhl

ereits Ende der achtziger Jahre be-
Bschéiftigten sich Kozai und Iwai et

al. mitden Verunreinigungen unse-
rer tiglich benutzten Zahnbiirste und an-
derer Mundhygienehilfsmittel und der
damit im Zusammenhang stehenden
Uberlebensrate von kariogenen und pa-
rodontalpathogenen Bakterien und Vi-
ren. In eindrucksvollen Untersuchungs-
serien konnten die Autoren beweisen,
dass selbst nach 48 Stunden auf einer
nicht benutzten Zahnbiirste, die abge-
spilt und bei Raumtemperatur aufbe-

wahrt wurde, eine hohe Anzahl von aero-
ben und anaeroben Spezies nachweisbar
waren, die die Moglichkeit der Gefahr ei-
ner Reinfektion an Zahn und Parodon-
tium in sich bargen. Parodontale Entziin-
dungen, aber auch eine erhohte Rate von
kariogenen Bakterien waren die Folge.

Weiterfiihrende Forschungen auf diesem
Gebiet von Abraham, Cirincione und
Glass 1990 kamen zu dem Ergebnis, dass
der Einfluss der ,,kontaminierten“ Zahn-
biirste auf die Verbreitung und Verliange-
rung von Krankheiten im oralen Milieu

[
N tipp: 0000000
Dr. Dietmar Kruhl

Lindenstr. 15
99752 Bleicherode

Der Beitrag beruht auf den Angaben des Herstellers.
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nicht zu unterschitzen sei. Sie forderten
daher, ihrer Bedeutung entsprechend,
eine bessere Behandlung und Sduberung
der Mundhygienehilfsmittel (Zahnbiirs-
ten, Interdentalbiirsten etc.).

Infektionsgefahr gegensteuern
Als Ergebnis ihrer Forschungen fordert
eine der neuesten Studien aus dem Jahr
2001 von Warren, Goldschmidt und
Thompson et al.,, dass Patienten mit
Zahnfleischerkrankungen oder anderen
oralen Infektionen ihre Zahnbiirste nach
jeder Anwendung desinfizieren oder
wechseln sollten, um der Gefahr einer
Selbstinfektion vorzubeugen. Aus der
taglichen Praxis wissen wir jedoch, dass
diese Forderung gegenuber dem Patien-
ten oft ein Wunschdenken darstellt. Tag-
lich eine neue Zahnbiirste zu benutzen
oder gar zwei bis drei Biirsten im Wechsel
zu verwenden, diirfte kaum der Realitit
entsprechen. Doch wie konnte eine sinn-
volle und fiir den Patienten zumutbare
Desinfektion seiner Mundhygienehilfs-
mittel aussehen? Auf diesen Erkenntnis-
sen, Forschungen und Forderungen auf-
bauend wurde Steryl-Brush-Tabs ent-
wickelt. Es handelt sich hierbei um ein
Produkt in Form einer Brausetablette.
Steryl-Brush-Tabs enthalten unter dem
Namen Nitradine eine zum Patent ange-
meldete Zusammensetzung von Inhalts-
stoffen, die durch einen niedrigen pH-
Wert von 4,2 eine desinfizierende Wir-
kung erzielen. In ausgedehnten Labor-
tests konnte bei einer Vielzahl aus dem
Mundmilieu stammender Bakterien und
Pilze bereits nach fiinf Minuten die anti-
bakterielle und antifungizide Wirkung
von Nitradine eindrucksvoll nachgewie-
sen werden. Im Endresultat fanden wir
eine hygienisch saubere, desinfizierte

Zahnburste vor. Die Tests wurden von

dem unabhingigen Schweizer Labor

IPAS (Institute for Pharmacokinetic and

Analytical Studies) in Ligornetto durch-

gefiihrt. Zur Absicherung unserer thera-

peutischen Bemithungen im oro-facialen

Bereich ergeben sich zahlreiche Anwen-

dungsgebiete der neuen Steryl-Brush-

Tabs fiir die tagliche hausliche Pflege der

Mundhygienehilfsmittel. Durch gezielte

Aufklarung unserer Patienten sollte es ge-

lingen, eventuelle Reinfektionen im

Mund zu verhindern bzw. auszuschalten.

Nach den bisher vorliegenden Erfahrun-

gen empfehlen wir, Steryl-Brush-Tabs bei

folgenden Indikationen als unterstiit-
zende hygienische MafSnahme taglich zur

Desinfektion der Zahnbiirste und Zahn-

pflegehilfsmittel, einschliefSlich der Biirs-

tenkopfe elektrischer Zahnbiirsten, nach
deren Benutzung einzusetzen:

enach parodontalchirurgischen Maf3-
nahmen

e nach erfolgter Implantation

¢ im Rahmen der Endo- und Myokard-
prophylaxe

ebei diagnostizierten Mundschleim-
hauterkrankungen (ANUG, Stomatitis,
etc.)

e wihrend oder nach einer bakteriellen
Infektion im Mund- und Rachenbe-
reich zur Vermeidung einer Reinfektion

¢ bei Mundgeruch

e wihrend einer kieferorthopadischen
Behandlung.

Die Palette der moglichen Indikationen

der Steryl-Brush-TabsliefSe sich bestimmt

noch um einiges erweitern. Der Vorteil
dieses Verfahrens zur Hygienisierung der

Zahnburste liegt darin begriindet, dass

eine Reinfektion mit korpereigenen Kei-

men sinnvoll verhindert bzw. einge-
dammt wird und tible Gertiche der Zahn-

Ju Eezm Kcme wd Iilis nwle
n rusch % Bliniarn

Microorganismen®
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biirste und der anderen Mundhygiene-
hilfsmittel vermieden werden konnen.

Einfache Anwendung
Die Anwendung der Tabs ist denkbar ein-
fach und unkompliziert. Eine halbe Brau-
setablette wird in ein mit warmen Wasser
gefulltes Glas gegeben und die Zahnbiirs-
te und andere Mundpflegehilfsmittel fiir
mindestens fiinf Minuten hineingestellt.
Eine langere Verweildauer im Glas scha-
det der Biirste nicht. AnschliefSend wird
alles unter flieSendem Wasser abgespilt
und normal, mit dem Birstenkopf nach
oben, zum Trocknen aufbewahrt. Eine
negative Beeinflussung der Borsten ist
bisher nicht beobachtet worden. Zu-
sammenfassend betrachtet, erscheint das
hier vorgestellte neue, durch die Firma Ja-
tident, Hallenberg (D), vertriebene Pro-
dukt eine interessante Erginzung zu un-
seren prophylaktisch-hygienischen Be-
mithungen zu sein. Gerade bei potenziell
gefdhrdeten Patienten, bei denen eine
Reinfektion fir den Heilungsverlauf ih-

rer Erkrankung absolut hinderlich und
kontraindiziert ist, sollten wir uns als
Zahnmediziner solchen Gedanken und
Behandlungsmoglichkeiten nicht ver-
schliefSen.

Patienten sensibilisieren

Wir alle wissen, dass unsere Patienten oft-
malsnicht, wie gefordert, regelmafigihre
Zahnbiirste wechseln. Deshalb sollten
wir bereit sein, sie stindig zu motivieren
und zu sensibilisieren, mehr fur ihre per-
sonliche Zahnbiirstenhygiene zu tun, ge-
rade dann, wenn aufwindige und kom-
plizierte Therapieverfahren zur Anwen-
dung kommen. Unsere Aufgabe besteht
in den nachsten Monaten darin, entspre-
chende Erfahrungen zu speziellen Proble-
men bei der Anwendung dieses Produktes
zu dokumentieren und weiter zu vermit-
teln. Im Rahmen unserer tiglichen Pro-
phylaxebemuhungen durften Steryl-
Brush-Tabs eine sinnvolle Erginzung im
Bestreben nach einer ausgezeichneten
Mundhygiene sein. 4
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TePe, fiir alle

piggr = Zahnzwischenrdume

TePe Mundhygieneprodukte Vertriebs-GmbH

Borsteler Chaussee 47 - D-22453 Hamburg
Tel.:040-51 491 605 - Fax: 040-51 491 610
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Prophylaxe — damit die
Zeit nicht am Zahn nagt

Parodontitis als fortschreitende Erkrankung des Zahnfleisches und Zahnhalteappara-
tes tritt vor allem beiiiber 40-]idbrigen auf und fiihrt oft zu Zahnverlust. Mangelnde
Mundhygiene, ein schlechter Gebisszustand und entziindetes Zahnfleisch sind zudem
auch Risikofaktoren fiir die Erkrankung der HerzkranzgefifSe, Schlaganfall und unter-
gewichtigen Friihgeburten. Zu diesem Ergebnis kommt die Analyse von vielen klini-
schen Studien, die in USA, Finnland und GrofSbritannien durchgefiibrt wurden. Das
Unternehmen intersanté GmbH aus Bensheim bietet mit den Dentalprodukten von
Waterpik Technologies ein erfolgreiches Prophylaxe-Konzept.

nfo:

Das Bensheimer Unter-
nehmen intersanté als
Exklusiv-Vertriebspartner
der Waterpik Techno-
logies bietet fiir den deut-
schen Markt die weltweit
bekannten Prophylaxe-
Produkte an.
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P Redaktion

Z ahlreiche wissenschaftliche Studien
- u.a. von der Charité, Berlin, der
Universitit Witten/Herdecke, der
Prophylaxe-Schule Ziirich sowie namhaf-
ten Universitatenin den USA —bestatigen die
Uberlegenheit der schallaktiven Zahnbiirs-
te gegentiber traditionellen Handzahnbiirs-
ten im Hinblick auf die Reduktion von
Zahnbelagen und Zahnfleischentziindun-
gen. Die Schallzahnbiirste bewirkt eine bes-
sere Reinigung der Zihne, der Zahnzwi-
schenrdaume sowie die Verminderung ag-
gressiver Bakterien als auch deren Haftfa-
higkeit. Damit gelingt es, die Tiefe von
Zahnfleischtaschen deutlich zu reduzieren.

Hightech gegen Plaque
Das Unternehmen Waterpik Technologies
entwickelte fiir die Schallzahnbiirste SO-
NICMAX Waterpik einen Wirkmecha-
nismus, der gleichermaflen der effizienten
Vorbeugung sowie fiir therapeutische Ef-
fekte dient. ,,Hightech gegen Plaque“ ist das
pragnante Merkmal der elektronischen,
schallaktiven Waterpik SONICMAX. In
Zusammenarbeit mit Zahnirzten und
Technikern verzichtete der Hersteller Wa-
terpik Technologies bei der Entwicklung der
Zahnbiirste bewusst auf den Einsatz eines
Elektromotors als Antriebsaggregat und

machte sich stattdessen die Schalltechnik zu
Nutze. Im Gegensatz zu konventionellen
elektrischen Zahnbiirsten, deren Elektro-
motoren Biirstenbewegungen von etwa
2.500 pro Minute liefern, schwingt der
Biirstenkopf der Waterpik SONICMAX
mit einem sehr kleinen Ausschlag von 10°
30.000-mal pro Minute. Das sind 500 (!)
Schwingungen pro Sekunde. Das Ergebnis
eines Praxistests bewies, dass bei insgesamt
89 Probanden die Gingivitis um tiber 50 %
durch die Anwendung einer Waterpik
Schallzahnbiirste reduziert wurde. Vor al-
lem in der Langzeitanwendung — nach sechs

SONICMAX wurde in Zusammenarbeit von Zahnarzten und
Technikern entwickelt.

Der Beitrag beruht auf den Angaben des Herstellers.
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Monaten —zeigte sich eine deutliche Verbes-
serung des Zahnfleischzustandes.

Innovative Alternative zur
Zahnseide
Rund 30 % der Zahnoberfliche befindet
sich zwischen den Zihnen. Dort, wo selbst
eine Schallzahnburste nicht mehr hinge-
langt, empfehlen Zahnmediziner die Ver-
wendung von Zahnseide. Auch hier bietet
das Unternehmen intersanté als Exklusiv-
Vertrieb Deutschland der Waterpik Techno-
logies ein Produkt an, welches die her-
kommliche Reinigungsmethode mit Zahn-
seide tibertrifft. Waterpik Flosser ist ein neu-
artiges, patentiertes batteriebetriebenes
Handgerit, speziell entwickelt fiir die Reini-
gung der Zahnzwischenrdaume. An seiner
Spitze trigt es einen Dorn, auf den die Flos-
ser Tips — 2 cm lange Nylon-Aufsitze — ge-
steckt werden. Ahnlich wie ein Zahnstocher
wird ein Flosser Tip zwischen die Zihne ge-
fahrt und reinigt dort mit etwa 10.000
Schwingungen/ Minute schonend vibrie-
rend. Dabei wird der Plaquebelag auf
3 Grund des kantigen Querschnitts
der Flosser Tips abgeschabt.
Da die Flosser Tips nicht bre-
chen, sich nicht verhaken
konnen und auch nicht hin-
gen bleiben, eignet sich der
Waterpik Flosser auch fiir
Personen mit Zahnspangen,
Briicken oder Kronen. Ganz
neu sind die Whitening Flos-
ser Tips FTW-01 von Water-
pik. Diese Tips sind mit einer
weifSmachenden Schicht aus
Kieselerde zur Aufhellung
der  Zahnzwischenrdume
Waterpik Flosser versehen.
Studienergebnisse
Nach klinischen Studien in den USA ist Wa-
terpik Flosser genauso wirkungsvoll wie
Zahnseide, jedoch einfacher und bequemer
in der Handhabung. Die Poliklinik fiir Kie-
ferorthopadie Miunster fihrte eine Studie
durch zu der Fragestellung ,, Wie beurteilen
Patienten mit Lingualbrackets subjektivden
Waterpik Flosser als Hilfsmittel zur Inter-
dentalraumhygiene?“. Von48 Patienten mit
Lingualbrackets in mindestens einem Kiefer
beurteilten nach einer Anwendungsperiode

von 5,5 Monaten 60,4 % ihre Zihne als
deutlich sauberer. 45,8 % der 48 Probanden
schitzten den Waterpik Flosser als sehr hilf-
reich ein, 43,8 % sahen in der Anwendung
eine deutliche Zeitersparnis. 83,3% wollen
das Geratauchnach Abschluss der KFO-Be-
handlung weiterverwenden. Die Universitdt
Munster fasst ihre klinische Studie wie folgt
zusammen: ,,Das Gerit kann als leicht zu
handhabendes Hilfsmittel zur Interdental-
raumhygiene ... empfohlen werden.“

Munddusche komplettiert
Prophylaxe

Zahnbiirsteund Zahnseidereichennach An-
sicht der Wissenschaft jedoch nicht fuir eine
optimale Mundhygiene aus. Erst mit einer
Munddusche ist die tdgliche Mundhygiene
komplett. Selbst aus Zahnzwischenraumen,
unter Briicken, Teilprothesen und Zahn-
spangen kann eine Munddusche im Gegen-
satz zur Zahnbiirste und Zahnseide Speise-
reste und Plaque entfernen. Die orale Irriga-
tionmit Wasser hatauch therapeutische Vor-
teile bei der Parodontitis. Waterpik Techno-
logies entwickelte bereits im Jahr 1962 in
Zusammenarbeit mit einem Zahnarzt die er-
ste Munddusche der Welt. In den aktuellen
Produkten steckt demzufolge Hightech von
heute und Know-how vonmehrals40 Jahren
Herstellererfahrung. Das pulsierende Ein-
strahlsystem (1.200 Pulsationen/Minute)
von Waterpik besitzt hinsichtlich Reinigung
und Zahnfleischmassage grofle Vorziige.
Waterpik Mundduschen gibt es fur verschie-
dene Anspriiche: fur den Single- oder den Fa-
milienhaushalt und fiir die Reise. Des Weite-
ren gibt es Spezialzubehor fur die Waterpik
Mundduschen. Sozum Beipsiel die Waterpik
Subgingival-Diise mit Weichgummispitze,
die es ermdoglicht, entziindungs- und bakte-
rienhemmende Losungen punktuell unter
den Zahnfleischrand und in Zahnfleischta-
schen zu applizieren. So konnen Zahn-
fleischentziindungen wirksam bekampft
werden. Ganz neu im Programm ist der Wa-
terpik Zungenreiniger, mit dem die Oberfla-
che der Zunge gesdubert und gleichzeitig
antibakterielle Losungen verabreicht wer-
den konnen. Obendrein werden die gelosten
Partikel sofort weggesptilt. Ab sofort sind
alle Waterpik Mundduschen, mit Ausnahme
der Waterpik Reisemunddusche, mit diesem
Spezialaufsatz serienmifig ausgestattet. 4

Der Beitrag beruht auf den Angaben des Herstellers.
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N kontakt:
intersanté GmbH

Berliner Ring 163b

64625 Bensheim

Tel.:06251/9 3280

Fax: 06251/9328 93

E-Mail: info@intersante.de

www.intersante.de

Das Einstrahlsystem leistet 1.200 Pulsationen pro Minute.
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Zungenreinigung
in Prophylaxe integrieren

Es gibt viele Wege, jahrlich weniger als 10 Millionen Zdhne in Deutschland wegen Ka-
ries oder Parodontitis zu ziehen. Mit der kontinuierlichen Aufklirung der Patienten
wird klar, dass Zahnverlust nicht sein muss, weil sowobl Karies als auch Parodontitis in
den meisten Fallen mit einfachen Mitteln verhindert werden konnen.

P Redaktion

. nfo:
Eine Bibliographie zum
Thema erhalten Sie bei:
One Drop Only GmbH
Stieffring 14

13627 Berlin
info@onedroponly.de

Zungenreinigung muss wieder Thema in der Pro-

phylaxe werden.

Die Sinnhaftigkeit des Zungenreinigers wurde bis-
her in wissenschaftlich unabhangigen Studien der
Charité, Berlin, und dem Deutschen Institut fiir Pfle-
gemittelhilfsforschung und -beratung belegt.
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ahrend der modernen , praven-
tivorientierten  Prophylaxesit-
zung sollte als ein weiterer Weg

zu dauerhaft gesunden Zihnen und Zahn-
fleisch die Zungenreinigung wieder zum
Thema gemacht werden. SchliefSlich er-
scheint der Zungenreiniger gar als die wich-
tigste Innovation in der Dentalhygiene seit
der Einfiihrung der Zahnseide. Dies v.a. des-
halb, weil durch regelmafSiges Reinigen der
Zunge neben der Geschmacksverbesserung
rund ein Drittel der Plaque bildenden
Mikroorganismen im Speichel reduziert
werden. Auch dies ist eine quantitativ wich-
tige, indirekte Karies- und Parodontitispro-
phylaxe. Zungenreinigung ist nicht neu. Sie
ist auch mit speziellen Instrumenten nicht
neu. Im Gegenteil: Seit tiber 4.000 Jahren
reinigen sich Menschen auf der ganzen Welt
die Zunge. Die Beweggriinde sind in der Re-
gel hygienischer, medizinischer oder reli-
gioser Natur. Als erster Mediziner sprach
Diokles um 400 v. Chr. davon, sich Zunge,
Zihne und das Zahnfleisch zu reinigen. Erst
im 18. Jahrhunderterreichte der Zungenrei-
niger in Europa seine ,,Serienreife“. Ab
1930 ging die Verwendung zuriick und die
Zahnpasta erlebte ihren Aufschwung.

Studien zum Zungenreiniger
Doch Zahnbiirste und Zahncreme allein
sind selbst bei regelmifligem Gebrauch
nicht ausreichend fiir eine Zahn erhaltende
Pflege. Die Sinnhaftigkeit des Zungenreini-
gers wurde in wissenschaftlich unabhingi-

gen Studien der Charité, Berlin, und dem
Deutschen Institut fur Pflegemittelhilfsfor-
schung und -beratung Gottingen belegt. Die
Gottinger Pflegeforscher untersuchten spe-
ziell den Zungenreiniger von ,,Nur 1 Trop-
fen“ des Berliner Unternehmens One Drop
Only, da dieser durch seine patentierte Kom-
bination aus Biirste und Schaber besonders
geeignet erscheint. Indem man zunachst mit
der einen Seite die Belage insbesondere auf
dem dorsalen Teil der Zunge mit dem
Biirstenkranz 16st und diese mit der Scha-
berseite abzieht, beseitigt man den Zungen-
belag effektiv — ohne die Zungenschleim-
haut histologisch zu schadigen. Auf dem
dorsalen Teil der Zunge sind die Furchen be-
sonders tief, weshalb 90% der Zungenbak-
terien dort angesiedelt sind. Der Zungenrei-
niger von One Drop Only ist daher flach ge-
baut - flacher als jede Zahnbiirste —, um ge-
nau dahin zu gelangen.

Saubere Zunge statt Mundgeruch
Nihme man die Zungenreinigung wieder in
die tagliche Mundhygiene auf, ergibe sich
ein dufSerst angenehmer Nebeneffekt der in-
direkten Kariesprophylaxe: Bei einer Grofs-
zahl der Betroffenen (in Europa immerhin
ca. ein Drittel der Bevolkerung!) wiirde sich
der Mundgeruch drastisch verringern. Die
Ursachen von Mundgeruch sind bekannt:
Unwissen herrscht oftmals dariiber, wo er
entsteht. Bei 86 Prozent der Betroffen im
Mundraum, zu 41% davon auf der Zunge,
wie Delanghe 1999 feststellte. Gelingt es,
den Patienten die Notwendigkeit der Zun-
genreinigung zu vermitteln, beendet man
damit zugleich fiir viele Menschen das alte
Tabuthema Mundgeruch. 4

Der Beitrag beruht auf den Angaben des Herstellers.
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Prophylaxe mit System

ProphylaxemafSnahmen gewinnen in der tiglichen Praxis zuneh-
mend an Bedeutung. Immer mehr erwachsene Patienten begeben
sich nicht nur zur Routineuntersuchung, sondern auch zu regel-
mafSigen Prophylaxebebandlungen in die Praxis.

P Redaktion

u Beginn einer Prophylaxebehand-
2 lung kénnen mit dem KaVo PRO-
PHYflex (Pulverstrahlgerit zum
Aufstecken auf MULTIflexkupplung) die
Fissuren gereinigt sowie Zahnbeldge und
Verfarbungen entfernt werden. Auf Grund
der Drehbarkeit der Kaniile um 360° sind
auch Arbeiten an schwer zuginglichen
Stellen schnell und unproblematisch
durchfihrbar. Durch die sehr gute Fokus-
sierung des Pulverstrahles ist die Reini-
gungsleistung so stark, dass nicht nur wei-
che, sondern partiell sogar harte Beldge
zielgenau beseitigt werden konnen. Zur
Entfernung hartnackiger Verfiarbungen
und sub- bzw. supragingivalen Zahnsteines
findet das SONICflex (Schallscaler mit
6.000 Schwingungen pro Sekunde) seinen
Einsatz. Nach dem Losen des Zahnsteines
konnen mit dem Wasserstrahl des SONIC-
flex lose Bakterien und Zahnsteinpartikel
aus den subgingivalen Zahnfleischtaschen
herausgespiillt werden. DasHandstiick und
die Spitzen sind leicht auseinandernehm-
bar und kénnen nach jedem Patienten ste-
rilisiert werden. Uber einen Einstellring am
Handstuckistdie Leistungin drei Stufenin-
dividuell variierbar. Selbst in der hochsten
Leistungsstufe ist fur die Patienten lediglich
ein ruhiger, gleichmafiger Ton zu verneh-
men. Im Anschluss an die Entfernung von
Verfirbungen, Zahnbeldgen und Zahn-
stein kann mit dem DIAGNOdent Gerit
(Kariesdetektor) eine Untersuchung des
Gebisses auf Karies erfolgen.
Durch die steigende Fluoridierung tritt im-
mer haufiger versteckte Karies (,,hidden

caries“) auf, die unter der intakten
Schmelzoberfliche nur schwer zu diagnos-
tizieren ist. Mit dem Gerit konnen tber
laserinduzierte Fluoreszenz schon friih-
zeitig Initiallasionen, Demineralisation,
Schmelzveranderungen und Fissurenka-
ries detektiert werden. Die Erfolgsquote
des DIAGNOdent liegt im Front- und Sei-
tenzahnbereich sowie im Fissurenbereich
bei etwa 90 %. Das Gerit liefert quantifi-
zierbare und reproduzierbare Zahlenwerte
tiber die Verinderung der Zahnhartsubs-
tanz unterhalb der Oberfldche. Im Rahmen
regelmidfliger ~ Kontrolluntersuchungen
oder Prophylaxebehandlungen kann da-
durch die Entwicklung der Karies kontinu-
ierlich verfolgt werden. Die priaventive und
minimalinvasive Kariestherapie wird ge-
fordert. Fur die abschliefSende Politur der
Zahne steht ein Prophylactic Universal-
kopf mit verschiedenen Polierbiirstchen
und Gummikelchen zur Verfiigung. 4

N kontakt: =
KaVo Dental GmbH &

Co.KG

Bismarckring 39

88400 Biberach/Riss

Tel.:07351/5 60

Fax:07351/56-17 07

E-Mail: info@kavo.de

www.kavo.com
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SONICflex zur Entfernung von hartnackigen Ver-
farbungen und Zahnstein.

=

-

=

DIAGNOdent: Mitdem Kariesdetektor sind Untersuchungen der
Schmelzoberflache moglich.

Der Beitrag beruht auf den Angaben des Herstellers.

PROPHYflex: Pulverstrahlgerat zum Aufstecken auf
MULTIflexkupplung.
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Kariesfritherkennung mit

dem Schnelltest

Aus der modernen Praxis mit einem verantwortungsvollen patientenorientierten Be-
handlungskonzept ist die Prophylaxe nicht mehr wegzudenken.

Der beutige Patient erwartet mebr als eine professionelle Zahnreinigung — er will auch
iiber Moglichkeiten der Friiherkennung, Priventionsmaoglichkeiten und nichtinvasive
Therapieansdtze aufgeklirt werden. Speziell fiir die Friiberkennung hat die 3 M ESPE
einen innovativen biochemischen Schnelltest zur Bestimmung des individuellen Karies-
potenzials entwickelt, der den Forderungen des Patienten gerecht wird und gut in das
Prophylaxekonzept integrierbar ist.

e,
fh-

Abb. 1: Clinpro Cario L-Pop Blister und Teststabchen.

Abb. 2: Speichel-Probenentnahme auf dem Zun-
genriicken.

~ kontakt: |¢]
Dr. Ekkehard Scholze

Erdinger Straf3e 18

85609 Aschheim

E-Mail: escholze@t-online.de
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’} Dr. Ekkehard Scholze

aries wird durch siurebildende
I<Bakterien verursacht. Kariogene

Bakterien hat jeder Patient in sei-
ner Mundflora, allerdings hat nicht jeder
Patient Karies! Von den 300 - 500 Bakte-
rienarten, die sich in der Mundhohle be-
finden, sind etwa 30 — 40 Bakterienarten
an der Kariesentstehung beteiligt.
Diesen iiberwiegend milchsdure-produ-
zierenden Bakterien sind verschiedene
Abwehrmechanismen gegentiber ge-
stellt, wie die Speichelflussrate, die Puf-
ferkapazitiat des Speichels und diverse
Abwehrsysteme im Speichel wie Lyso-
zyme, IGA, IGG und viele andere. Karies
ist ein multifaktorielles Geschehen, wel-
ches von der Bakterienaktivitat, der Spei-
chelqualitit, der Nahrungszusammen-
setzung und der Kontaktzeit von Sdure
und Schmelz beeinflusst wird.

Ein neuer Test zur Fritherkennung
des Kariespotenzials
Erhiltlich sind verschiedene Tests fur die
Kariesdiagnostik, die meist das Kariesri-
siko auf der Basis geziichteter Bakterien-
kulturen quantitativevaluieren und mehr
oder weniger gut funktionieren. Nie-

mand weifS, ob diese Bakterien beim
untersuchten Patienten kariesaktiv sind
oder nicht.

Wodurch zeichnet sich nun der Frither-
kennungstest von 3M ESPE aus? Clinpro
Cario L-Pop ist ein biochemischer Test,
der Milchsdure als Indikator fiir die Stoff-
wechselaktivitit kariesaktiver Bakterien
bestimmt.

Die Probenentnahme der Bakterien er-
folgt auf dem Zungenriicken. Die Milch-
sdurefreisetzung ist als Messgrofse des
Kariesrisikos wesentlich aussagekrifti-
ger als die quantitative Erfassung von
Bakterien.

Nicht die Zahl einzelner Bakterienarten,
sondern deren Stoffwechsel- bzw. Karies-
aktivitat ist entscheidend fiir den Verlauf
des Kariesprozesses. Die zu Grunde
liegende Nachweisreaktion simuliert
eine zuckerhaltige Nahrungsaufnahme
mittels einer Saccharosegabe. Der Zu-
cker wird von den aktiven kariogenen
Bakterien in Milchsdaure umgesetzt. Die
Sduremenge wird sehr spezifisch mit Lac-
tatdehydrogenase bestimmt und durch
eine Indikatorreaktion sichtbar gemacht.
Schon nach einer Reaktionszeit von nur
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zwei Minuten liegt das Testergebnis di-
rekt am Behandlungsstuhl vor.

Durchfiihrung des Tests
Vor der Durchfithrung des Tests muss
eine reproduzierbare Ausgangssituation
geschaffen werden. Bei Clinpro Cario L-
Pop ist dies die Zeit zwischen 5 Minuten
und 2 Stunden nach dem Zihneputzen.
Bis zum Test darf der Patient dann weder
trinken noch essen. Putzt der Patient in
der Praxis seine Zahne, so sollte er im Ide-
alfall seine eigene Zahnbiirste und
Zahncreme verwenden. Es muss auch be-
achtet werden, dass Spiilungen mit anti-
bakterieller Wirkung, wie z.B. Chlorhe-
xidin, das Testergebnis verfalschen kon-
nen.
Die Durchfithrung des Tests ist einfach
und von der Prophylaxeassistenz gut
durchzufithren. Zuerst wird das Test-
stibchen aus dem Folienbeutel mit dem
L-Pop Blister genommen (Abb. 1), wobei
das Testmaterial Raumtemperatur haben
sollte.
Das Teststibchen wird dann mit leichtem
Druck auf die Mitte der herausgestreck-
ten Patientenzunge aufgelegt und viermal
hin und her gedreht, bis es vollstandig
durchfeuchtet ist (Abb. 2). Die Proben-
entnahme erfolgt mit einem Milchsaure-
Indikatorstabchen auf der Zunge, da der
Biofilm auf dem Zungenriicken mit den
Beldgen auf der Zahnoberfliche ver-
gleichbarist. AnschliefSend wird das Test-
stibchen in den Blister gesteckt (Abb. 3),
wobei die Folie zum Fluissigkeitsreservoir
nicht durchstofSen werden darf.
Das grofSe Reservoir wird ausgedriickt
und sein Inhalt mit der Flissigkeit im
mittleren Reservoir durch dreimaliges
Hin- und Herdriicken vermischt. Der
jetzt aktivierte Test (Abb. 4) wird durch
weiteres Ausdriicken mit dem Teststab-
chen im dritten Reservoir in Kontakt ge-
bracht. Das Teststibchen sollte auch
mehrmals gedreht werden, um fiir den
Ablauf der enzymatischen Testreaktion
optimal benetzt zu sein. Nach zwei Mi-
nuten reagiert es mit einer Einfirbung,
die als Indikator fiir das vorhandene Ka-
riespotenzial dient. Anhand eines neun-
stufigen Farbschemas wird das Tester-
gebnis und das Kariespotenzial des Pa-

tienten bestimmt (Abb. 5). Mit den
schwarz markierten Kontrollstibchen
kann eine Uberpriifung des Tests zur Ab-
sicherung durchgefiihrt werden (Abb. 6).

Die diagnostische Aussage
Clinpro Cario L-Pop ermoglicht die Be-
stimmung des Kariespotenzials als we-
sentlichen Faktor desKariesrisikosinner-
halb kiirzester Zeit direkt am Behand-
lungsstuhl.
Je dunkler die Farbe des Testergebnisses,
umso hoher ist die Milchsaurebildungs-
rate im Mund und das damit verbundene
individuelle Kariespotenzial. Damit wird
eine zielgerichtete weiterfithrende Diag-
nostik, die Einleitung individualisierter
Prophylaxemafinahmen wie z.B. Remi-
neralisation und ein langfristig den Pa-
tienten begleitendes Kariesrisikoma-
nagement moglich. Untersuchungen von
20 Patienten mit taglichen Tests tiber vier
Wochen zeigten, dass das erfasste Karies-
potenzial keine signifikante Varianz
zeigt, d.h. mit gewissen Abweichungen
blieben die Patienten in ihrer Risiko-
gruppe.
Mit Clinpro Cario L-Pop kann das Karies
verursachende Potenzial einer Kariesin-
fektion frithzeitig erkannt, eine gezielte
Priavention und damit der Auftritt von
Kariesldsionen vermieden oder zeitlich
verzogert werden.
Clinpro Cario L-Pop ist ein wirklicher
Fortschritt im Bereich der Prophylaxe.
Dem Patienten wird nach wenigen Minu-
ten ein gut nachvollziehbares Bild seines
Kariespotenzials geliefert. Dieser Test
spiegelt den hohen Anspruch der 3M
ESPE an ihre Produkte wider und ist eine
grofse Motivation fiir viele Patienten und
ein iiberzeugendes Argument fiir mehr
Prophylaxe. 4

Klinische Studien:

Prof. Dr. Dr. StofSer
Friedrich-Schiller-Universitat Jena

Dr. Bizhang, Dr. Zimmer, Dr. Ley
(Dreijahresstudie)

Humboldt Universitit Berlin

Prof. Lasfargues, Dr. Miller

Universitit René Descartes Paris §
Prof. Caufield, Dr. Li (Dreijahresstudie)
West China Universitit Sichuan

Abb. 3: Teststabchen wird in den Blister gesteckt.

Abb. 4: Die Diagnosefliissigkeitim Blister wird aktiviert.

M ESPE Clinpro™ Cario L-Pop™

Abb. 5: Testauswertung mittels Farbtafel.

B FSPE ClEmpro” Uarks L-Fag

Abb. 6: Testlberpriifung mittels Kontrollstabchen.
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Balsam fiir das Zahnfleisch

Mehr als 80 Prozent der Bevélkerung in Deutschland
haben eine Gingivitis, meist ohne es zu wissen. Die un-
behandelte Gingivitis kann zu einer Parodontitis fiih-
ren, die mit dem Abbau von Bindegewebe und Kno-
chenverbunden ist. Bei guter Mundhygiene und kon-
sequenter Plaqueentfernung mit geeigneten Produk-
ten ist die Gingivitis reversibel, das entziindete Zahn-
fleisch kann vollstindig regenerieren. Speziell fiir
Gingivitis- und Parodontitispatienten entwickelt
wurde die neuartige meridol Zahnbiirste mit mikrofei-
nenBorstenenden, die ein optimales Verhaltnis

von effizienter Reinigung und minimaler
Gingivaverletzung aufweist. Die in Europa
einmaligen mikrofeinen Borstenenden

der meridol Zahnbiirste sorgen fiir eine

grindliche Plaqueentfernung besonders

am Gingivasaum, und schonen dabei selbst
gereiztes und entziindetes Zahnfleisch, wie
wissenschaftliche Studien belegen. Dies

istauf die neuartige konische Form der Fi-

lamente  zuriickzu-

fihren: Ihr Durch-

messer betragt an der

Basis 0,18 mm, an der 4

Spitze aber nur 0,05

mm. Dadurch sind die

Filamente sehr weich

und flexibel, doch

gleichzeitig stabil und

haltbar. Bei Beriihrung

mit den Zahnoberfla-

chen legen sich die

mikrofeinen Borsten-

enden um und schiit-

zen so das Zahnfleisch

vor Verletzungen. Die

stoffwechsel und ist deshalb effektiv in der Kontrolle
von Plaqueresten, die beim Zahneputzen zuriickblei-
ben. Die Inaktivierung bestehender Plaque durch me-
ridol Zahnpasta konnte in mehreren klinischen Stu-

dien nachgewiesen werden. Auf Grund ihrer Oberfla-
chenaktivitdt verteilt sich die Wirkstoffkombination
optimal in der Mundhdhle und besitzt ein sehr gutes
Haftvermdgen auf den Zahnoberflachen. Dadurch
wird ein Depoteffekt mit einer langer wirksamen Ab-
gabe der Wirkstoffe erreicht. Die Neubildung von Pla-
que wird nachhaltig gehemmt, Zahnfleischbluten re-
duziertund die nattirliche Regenerationvon gereiztem
Zahnfleisch gefordert.

Fiir die Langzeitanwendung geeignet
Als Ergénzung zur mechanischen Zahnreinigung ge-
eignet ist die meridol Mundsplillésung, die ebenfalls
die Wirkstoffkombination Aminflu-
orid/Zinnfluorid enthéltund die An-
forderungen an eine medizinische
Mundspiillésung zur Plaquekon-
trolle voll erfiillt: Im Unterschied
zu anderen antibakteriellen Wirk-
stoffen verursacht die Kombina-

tion Aminfluorid/Zinnfluorid
Ll
rid

mikrobiellen  Flora  der
Mundhdhle, sondern entfal-
tetvielmehreine spezifische
Wirkung gegen die entziin-
dungsauslésenden gram-
negativen Stibchen, Spiro-
chaten und Fusobakterien.
Sie liefert dadurch einen
wichtigen Beitrag zur Ge-
sunderhaltung des 6kologi-
schen Gleichgewichtes der
Mundflora. Ihr kontinuierli-
ches Fluoridangebot und
die Abwesenheit von Alko-

hol machen die me-

ridol Mundspiillo-

keinen ,Kahlschlag” in der

Mundspiil-LEil.mﬂ

@-’Wmm._
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meridol  Zahnbiirste — sungfirdie chemi-
eignet sich “:"" sche Plaquekon-
somit ideal erldo e trolle in der Lang-
fir die An- zeitanwendung
1

wendung delr : : ,ﬂ,.m;mnmn unum:mnnumlﬂ \zl\t;n;" Mittel der
merido i ahl.
Zahnpasta,

die die Wirk- GABA GmbH
stoffkombination Aminfluorid/Zinnfluorid enthélt. Bernerweg 7
Aminfluorid/Zinnfluorid inaktiviert den Bakterien- 79539 Lérrach

Tel.:07621/90 70
Fax:07621/907124
E-Mail: info@gaba-dent.de
www.gaba-dent.de

Die Beitrdge in dieser Rubrik basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nicht immer die Meinung der Redaktion wider.
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Prophy-Mate
KV/SR/WH/BA

Das NSK Prophy-Mate, ein Zahn-
reinigungs- und Polierhandstiick,
bietet flir die meist verwendeten
Kupplungsmarken  (d.h.  flr
KaVo®  MULTIflex®-Kupplung,

W&H® Roto Quick®-Kupplung,
Bien-Air® Unifix®-Kupplung and
Sirona® Quick-Kupplung) eine

Neuheit in neuem Design. Das funk-
tionale Handstlickwurde so entwick-
elt, dass es gutin jeder Hand liegt, ob
groB oder klein. Das abgerundete
Griffteil sitzt sicher in der Hand, und
der geriffelte Griff ermdglicht eine

feste und exakte Fiihrung der Spitze.
Es sind lange und kurze Handstticke
erhéltlich. Um die Prophy-Mate
Handstiicke von der auf dem Teil mit
dem Pulverbehélter befindlichen
Kupplungzuldsen, zieht maneinfach
den Schnelllésering zurtick. Fiir die
Pflege des Instruments verwendet
man einfach die mitgelieferte Reini-
gungsbiirsteunddenDraht. Beihart-
néckiger Verstopfung kann das Pro-
phy-Mate-Handstiick mit dem Spe-
zialadapter (im Paket geliefert) an
den Turbinenschlauch angeschlos-
senwerden,umsodasverklebte Pul-
verim Innerender Réhren durch den
Sprithdruck  auszublasen.  Das
Spriihdiisenteil kann des Weiteren
zur griindlichen Reinigung abge-
nommen werden; eine Ersatzdiise
wird mitgeliefert. Das Pulverbehél-
terteilistmit Doppelstrahldiisenaus-
geriistet. Durch die Doppelstrahldii-
sen gelangt gleichzeitig Luft in den
Pulverbehélter, wodurch das Pulver
konstant in Richtung mittlere Saug-
diise gedriickt wird. Durch die Bo-

genform des Pulverbehdlters wer-
den Riickstdnde reduziert. Dieses
System bietet einen stabilen und effi-
zienten Pulverstrahl fiir eine ausge-
zeichnete Polierwirkung. Das NSK
Prophy-Mate ist am Handstiickan-
schluss und an der Kupplungsseite
um 360 Grad drehbar. Der Anschluss
am Handstiick ist speziell so ausge-
legt, dasserauch unterstarkem Luft-
druck frei drehbar ist. Der abgewin-
kelte Handstiickkdrper mit dem dop-
pelt drehbaren System liegt bequem
in der Hand, wodurch die Ermiidung
der Hand und des Handgelenks re-
duziert wird. Das NSK Prophy-Mate
kann nach Abnehmen des Pulverbe-
hélterdeckels wiederholt bei 135
Grad autoklaviert werden.

NSK Nakanishi Inc.
Westerbachstralle 58
60489 Frankfurt/Main
Tel.:069/742299 15
Fax:069/74229929
E-Mail: info@nsk-europe.de
www.nsk-europe.de

Neue elektrische
Schallzahnbiirste

Wie wir wissen, verwenden die we-
nigsten Menschen die richtige Putz-
technik, um Zahne und Zahnfleisch
zu pflegen. Basierend auf der ,,Modi-
fizierten Bass Putztechnik haben
NAIS Ingenieure eine wegweisende
neue Schallbiirste entwickelt. Die in-
novative DentaCare Sonodentreinigt
die Zahne mit vollen 31.000 Schwin-
gungen pro Minute. Dariiber hinaus
besticht sie nicht zuletzt durch ihre
zwei genialen Aufsteckbiirsten. Als

langlicher, kleiner Kopf konzipiert,
bewegt sich die Federkernbiirste mit
vollautomatischen Riittelbewegun-
gen in wéhlbaren Schritten von 1 bis
0,7 mm. Auf Grund der aufwandig
eingelagerten Federn kdénnen sich
die weichen abgerundeten Borsten
optimal der Kontur der Z&hne anpas-
sen. Hierdurch wird die hartnéckige
Plaque sehr schmelzschonend und
zugleich hichst effektiv entfernt. Be-
sonders Eilige kdnnen alternativ auf
diemitgelieferte wohldurchdachte 3-
Kopf-Zahnbiirste  zuriickgreifen.
Denn diese beriihrt die Zahnreihe
gleichzeitig von oral, vestibuldr und
okklusal. Beigleicher Putzdauerwer-
den die Fldchen erheblich effektiver
gereinigt als bei herkdmmlichen
Zahnbiirsten. DadiedreiTeilbiirsten-
kopfeautomatischimrichtigen Putz-
winkel anliegen, wird das tégliche
Zahneputzen deutlich vereinfacht.

Fiir Kinder, altere und motorisch we-
niger versierte Personen ausge-
zeichnet geeignet. Extras wie Soft-
Start-Funktion,  2-Minuten-Timer,
zwei wahlbare Stufen und ein be-
sonders langlebiger NiMH-Akku
kénnen sich sehen lassen. Miteinem
unverbindlich empfohlenen Ver-
kaufspreis von nur 84,95 Euroist die
NAIS Zahnbiirste gut 30,00 Euro
glinstiger als solche vergleichbarer
Schallblirstenanbieter. ~ Sensatio-
nelle Putzleistung zu einem fairen
Preis—das Gesamtkonzept der NAIS
DentaCare  Sonodent iiberzeugt
rundum.
Matsushita Electric Works
Deutschland GmbH
Hansaallee 201
40549 Diisseldorf
Tel.:0211/59 5170
Fax:0211/595179
WWW.nais.de

Die Beitrédge in dieser Rubrik basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nicht immer die Meinung der Redaktion wider.
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Verbesserung der Mundhygiene mit
noch mehr Power und Komfort

Das auf Schallwellenbasis arbeitende Mund- und Zahn-
pflegesystem Cybersonic? ist jetzt mit einer Reihe neuer
Eigenschaften ausgestattet, die die Reinigungskraft ver-
bessern, die Handhabung erleichtern und den Komfort
steigern. Derempfohlene Verkaufspreis fiir das komplette
Cybersonic2°-System mitje zwei Cyberspring™ Biirsten,
Zungenreiniger und Zahnseideaufsatz mit45vorgespann-
ten Gabeln betragt 99,— EUR. Cybersonic2 reinigt jetzt mit
noch mehrPower. Dennjeder der Pflegeaufsatze schwingt
rund 41.000 mal in der Minute. Damit wird die mehr als
sechsfache Leistung einer konventionellen elektrischen
Zahnbiirste erreicht. Besonders hervorzuhebenist bei der
neuen Cybersonic2 der innovative Biirstenkopf ,,Cyber-
spring®. Dieser Aufsatz passt sich auf Grund seiner gefe-
derten Zahnborsten an die individuelle Form der Zahne an;
gleichzeitig ist die Reichweite in den Zahnzwischenrau-
men wesentlich vergroBert. Dieses Wirkungssystem er-
mdglicht eine nahezu professionelle Reinigung und be-
kdmpft Plaque auch an schwer erreichbaren Stellen und
am Zahnfleischsaum. Fiir Zahnspangentréger gibt es ei-
nen speziellen Biirstenaufsatz fiir ein optimales Putzen.
Die so wichtige Reinigung mit Zahnseide ist wesentlich

verbessert und vereinfacht: Die mit Zahnseide bespannte
Gabel erreicht mit 41.000 Schwingungen pro Minute eine
optimale Wirkung. Die Gabeln sind gebrauchsfertig und
lassen sich mit wenigen Handgriffen austauschen. Und
auch das ist neu: Jeder Cybersonic2 werden 45 ge-
brauchsfertige Gabeln beigegeben. Der hohere Komfort
dieses Zahnpflegesystems motiviert zum regelmaBigen
Gebrauch in der dafiir sinnvoll-notwendigen Zeit. Der
,oone-in-one™" - Timer hilft Patienten, die empfohlene
Putzzeit auch wirklich einzuhalten. Er meldet alle 60 Se-
kunden mit einer kurzen Pause, dass eine neue Putzphase
beginnt. Das bewahrte 3-Komponenten-System von Cy-
bersonic2 vereint die Reinigung von Zahnen, Zahnsaum
und auch der Zunge in einem &sthetisch schonen Gerat.
Das ergonomisch griffige Handteil und eine Ladekontroll-
leuchte erleichtern die Handhabung im Alltag. Cyberso-
nic2istein Produktder Amden Gorporation, Irvine CA/USA
und wird in Deutschland von ,,Die Zahnbiirste”, Miinchen,
ausschlieBlich (iber Apotheken und Zahnarztpraxen an die
Patienten vertrieben.
Cybersonic Service
Frauenstr. 17, 80469 Miinchen
Tel..01805/76 6422
Fax:089/29 1646 44
E-Mail: info@cybersonic24.de

Der Vakuum-Tischautoklav
mit der groBen Sterilisier-
kammer

Die Sterilisation geméas prEN 13060-

1 und 13060-2, Klasse ,B* stellt im-

merhohere Anforderungen. Das Ste-

rilgut wird immer diffiziler, das Steri-

lisiervolumen in den Praxen nimmt

zu. Rationelle und sichere Instru-

menten-Sterilisationsverfahren sind

Forderungen, die heute von einem

Dampfautoklaven erfilllt  werden

miissen.

Die Anwort: Tuttnauer, der kompakte

Tischautoklav NOVA

23 LiterKammervolumen (4 Norm-
Trays + 4 halbe Trays)

¢ AuBenmafe 578 x 500 x 420 mm
(Tx B x M), passt auf jede Arbeits-
platte

*mitintegriertem Drucker zur Doku-
mentation

* zusétzliche Schnittstelle RS 432 zu

Ihrem PG oder zur Fehlerfernab-
frage
Mit Dampfgenerator fiir schnellere
Aufheizphasen
e eistungsstarke  Vakuumpumpe
zur schnellen Luftentfernung aus
derKammerund gutemNachtrock-
nen des Sterilisiergutes
«fiinf Sterilisierprogramme, davon
ein Schnellprogramm

IR RFTH R

= e

I=T - [l

*BOWIE & DICK-Priifprogramm
und Vakuum-Leck-Test-Pro-
gramm

«dreifach gepulstes Vakuum

e computergesteuertes Kontrollsys-

tem aller Parameter
*Display zeigt laufend alle Phasen
der Sterilisierzyklenan
ezweifach  gesicherter ~ Tirver-
schluss, der ein Offnen in der
Druckphase ausschlieBt
ezusétzlicher ~ Wasseranschluss
nicht erforderlich, Steckdose ge-
niigt
* Einwegsystem mit zwei integrier-
ten Wassertanks.

Lieferumfang: Einsatzgestell, vier
Edelstahl-Siebschalen,  Siebscha-
lenhebegriff, integrierter Drucker
Wiinschen Sie eine Probestellung in
Ihrer Praxis oder weitere Informatio-
nen, dann wenden Sie sich an lhren
Fachhandel oder an Ihr Lieferdepot.

Tuttnauer Generalvertretung
Deutschiand

Wittenberger Str. 8, 46485 Wesel
www.tuttnauer.com

Die Beitrdge in dieser Rubrik basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nicht immer die Meinung der Redaktion wider.
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Prophy-Max: Das 0,3 m? Prophylaxezimmer

Die Acteon Germany Group stellte der Weltoffentlichkeit
auf der IDS das 0,3m? Prophylaxezimmer vor: Prophy-
Max. Auf nur 0,3m? vereint der Prophy-Max alle Funktio-
nalitaten, die fiir den Einsatz in der Prophylaxe und Paro-
dontologie gebraucht wer-
den! Biofilm-

Management, Zahnstein- und Konkre-
mententfernung sowie Airpolishing — der Prophy-Max ist
das Multitalentund verwandeltjedes Behandlungszimmer
im Nuinein Prophylaxezimmer. Wie auch der neue P-Max
arbeitet der Prophy-Max mit Piezotechnik und intelligen-
ter Steuereinheit.

Diese voll-elektronische Steuereinheit SP NEWTRON ist
der erste ,Tempomat® fiir den Ultraschallantrieb. Dank
»1empomat“arbeiten Behandlersowohlim Recallalsauch
bei der Initialtherapie immer mit der optimalen Leistungs-
konfiguration. Uber eine einfache Farbcodierung im
hintergrundbeleuchteten Farbdisplay wird sofort signali-
siert, in welchem Leistungsbereich man sich befindet —

klar und ohne Ver-
wechslungsgefahr! Die
Arbeitshereiche  Griin
und Blau stehen fiir Pro-
phylaxe und Parodonto-
logie.

Dabei ist griin die Farbe
flir schonendes Biofilm-
Management bei gleich-
zeitiger Schonung des
Wurzelzementes und blau fiir effektive Zahnstein- und
Konkremententfernung. Die Technik selbst arbeitet &hn-
lich einem Tempomat beim Automobil. Ist das Gerdt ein-
malaufdengewiinschten Leistungsbereich eingestellt, re-
geltdie Automatik den Rest. Die Pulver-Wasserstrahl-Ein-
heit im Prophy-Max wartet mit einer Reihe weiterer Inno-
vationenauf. Das ganzlich neu konzipierte Handsttick Pro-
phyPen bietet einige handfeste Vorteile.

Durch die Trennung von Wasser und Pulver bis zur Aus-
trittsGffnung wird ein Verklumpen, vielfaches Argernisim
Praxisalltag, fastunmdglich. Auchistdurch das zweiteilige
Design des ProphyPen Hygiene schnell und einfach um-
setzbar.

Der Behandler tauscht hierzu einfach und sekunden-
schnelle die Spitze im ProphyPen aus und vermeidet so
eine Kreuzkontamination von Patient zu Patient. Weitere
Informationen zum neuen 0,3 m? Prophylaxezimmer er-
halten Sie bei:

Acteon Germany Group
Industriestrale 9
40822 Mettmann
Tel.:02104/95 65-0
Fax:02104/9565-11

Zwischenraumbiirste
GRAU, 1,3 mm, x-groB

Jetzt sind wir einem weiteren
Wunsch unserer Kunden nach-
gekommen und haben, in enger
Zusammenarbeit mit Spezialis-
ten aus der schwedischen Zahn-
medizin, eine neue groBere
Zwischenraumbiirste  entwi-
ckelt.

Die GroBe 1,3 mm ist die groBte
unserer bewdhrten ID-Biirsten
und ist besonders fiir Patienten
mit fortgeschrittener Parodonti-

tis, Zahnliicken und Implantaten
geeignet. Verpackungseinheit
und Preis sind identisch mit un-
seren anderen Zwischenraum-
biirsten (keine Schutzkappe, da
Biirste zu groB). Sie ist ab sofort
erhéltlich.

TePe Mundhygieneprodukte
Vertriebs GmbH

Borsteler Chaussee 47
22453 Hamburg
Tel.:040/5149 16 05
Fax:040/514916 10
www.tepe.de

Die Beitrége in dieser Rubrik basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nicht immer die Meinung der Redaktion wider.
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Berlin im Zeichen
der Parodontologie

Die grofSte europdische Fachtagung fiir Parodontologen Europe-
rio 4 wird in wenigen Tagen in Berlin ibre Tiiren 6ffnen. Vom

19. bis 21. Juni treffen sich in der Bundeshauptstadt parodontolo-
gisch tatige Zahndrzte aus allen Landern Europas, um sich iiber
das Fachgebiet der Zabnmedizin auszutauschen. Organisiert wird
die umfassende Veranstaltung von der EFP (European Federation

of Periodontology).

P Redaktion

®
nfo:
Weitere Informationen
zum Europerio 4 gibt es
auf der aktuellen Internet-

seite www.europerio4.de.

zwp spezial 5/2003

om 19. bis 21. Juni
werden sich an der
Parodontologie in-

teressierte Zahnarzte aus ganz Europa
im ICC Berlin zum Europerio 4 einfin-
den, um von Wissenschaftlern und Ex-
perten aus der ganzen Welt die aktuells-
ten Entwicklungen im Bereich der Paro-
dontologie zu erfahren und drei Tage
lang in verschiedenen Workshops und
Foren den Austausch zu suchen. Der nur
alle drei Jahre stattfindende Kongress ist
international eine der grofiten Tagungen
auf dem parodontologischen Gebiet und
wird von der europiischen Dachorgani-
sation aller nationalen parodontologi-
schen Gesellschaften, der EFP (European
Federation of Periodontology) organi-
siert.

Spektrum wissenschaftlicher und
klinischer Themen

Bei Europerio 4 wird ein Spektrum aktueller
wissenschaftlicher und klinischer Themen
dem internationalen Publikum prisentiert
werden. Erstmals dabei sind wissenschaftli-
che Videoprisentationen, Seminare fiir Spe-
zialisten, EFP-gesponserte Workshops so-
wie Fachseminare, die durch die traditionel-
len Hauptvortrige, das Industrieforum und
die industriegesponserten Workshops er-
ganzt werden. Jeder, der sich parodontolo-
gisch interessiert, kann den Kongress besu-
chen, das heif$t, Voranmeldungen sind nicht
zwingend notwendig und einem spontanen
Kongressausflug nach Berlin steht nichts im
Weg. Die Tagungsgebiihr ermoglicht den
Zutritt zu allen Veranstaltungen, auch zu
Workshops und Seminaren. Ein weiterer
Vorteil ist die Gutschrift von 18 Credit Po-
ints bei Besuch der dreitigigen Grofdveran-
staltung. Die Kongresssprache der Tagung
istzwar Englisch,jedoch werden alle Haupt-
vortrage und Videosessions simultan ins
Deutsche iibersetzt. Das Hauptprogramm
wird erginzt durch Veranstaltungen fiir
Zahnarzthelferinnen, zahnmedizinische
Fachhelferinnen und Dentalhygienikerin-
nen. 4

Der Beitrag beruht auf den Angaben des Herstellers.
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Prophylaxe —

Was der Zahnarzt empfieblt*:

Regel 1:
Risikopatienten sollten vor jeder Zahnreinigung den Mund mit einer antibakteriellen Losung spiilen, um das

Ausmafs der Bakterien in der Mundhohle auf eine moglichst geringe Stufe zu reduzieren.

Regel 2:
Zihne griindlich und regelmifSig (2-3 mal/Tag) mit einer weichen Zahnbiirste und der vom Zahnarzt empfoh-

lenen Technik reinigen. Das Zahnfleisch und die freigelegten Zahnhailse sollten dabei nicht verletzt werden. Viele
brauchen zu viel Kraft und ,,schruppen® (sieche Regel 3). Vorsicht Zahnfleischverletzungen!

Regel 3:
Empfehlenswert sind in diesen Fallen Schallzahnbuirsten, da sie ohne Druck angewandt werden und weniger

Verletzungen verursachen.

Regel 4:
Begeben Sie sich beim Vorhandensein einer starken Gingivitis (Zahnfleischentziindung) in zahnarztliche Kon-

trolle und wenden Sie regelmifig eine antibakterielle Zahncreme an.

Regel 5:
Lassen Sie sich regelmifSig, individuell nach Risiko zirka ein- bis sechsmal pro Jahr den Zahnbelag durch eine

Dentalhygienikerin professionell entfernen.

Regel 6:
Die Zahnzwischenrdume sollten taglich mit durch den Zahnarzt oder die Dentalhygienikerin empfohlenen

Mittel gereinigt werden.

Regel 7:
Falls eine Parodontitis diagnostiziert wird, soll diese sofort griindlich und radikal behandelt werden, denn die

Bakterienschlupfwinkel miissen weg. Die Behandlung der Parodontitis kann von lhrem Zahnarzt, Ihrer Den-
talhygienikerin oder in schweren Fillen von einem Parodontologen (SSP) durchgefiihrt werden. Es kann sein,
dass bei Bedarf lokal Medikamente eingesetzt werden miissen.

Regel 8:
Risikopatienten sollten auf die Zusammenarbeit zwischen Zahnarzt und Hausarzt/Spezialisten achten.

Regel 9:
Die durch den Zahnarzt angeordneten regelmifligen Kontrolluntersuchungen sollten nicht versiumt werden.

Regel 10:
Bei Fragen wenden Sie sich an Thren Zahnarzt oder an Thre Dentalhygienikerin.

Praxisstempel:
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