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Editorial

Al snezial

Schone Zahne mit Konzept

Der Wunsch nach schonen,
gepflegten und gesunden
Zidhnen ist heute in der Be-
volkerung wesentlich ausge-
pragter als noch vor einigen
Jahren. Die Zahnmedizin ist
inzwischen durch ein breites
Therapiespektrum in der
Lage, Zdhne zu erhalten oder
bei Verlust nahezu vollwertig
zu ersetzen. Dariiber hinaus
gibt es eine Reihe mehr oder
minder schonender Verfahren, um die individuelle dentale
Situation des Patienten zu optimieren. Die Palette reicht
von Zahnauthellung iiber Veneers bis hin zur dsthetischen
Kieferorthopédie. Egal jedoch, wie sicher und wissen-
schaftlich ausgereifteine Therapie auchist, ohne die aktive
Mitarbeit des Patienten wird die Erfolgsquote unter den
objektiven Moglichkeiten bleiben. Aufgabe ist es daher,
dem Patienten nicht nur die Notwendigkeit der indivi-
duellen Prophylaxe und Mundhygiene niher zu bringen,
sondern das eigentliche Know-how zu vermitteln. Die Zei-
ten, in denen allein die Zahnbiirste das Mittel der Wahl
war, sind lange vorbei. Dem Patienten steht heute eine
kaum noch tiberschaubare Flut von Mundpflege-Produk-
ten zur Verfugung. Neben Zahnpasten und traditionellen
Zahnbiirsten sind es Mundspiilungen, Zahnseide, Inter-
dentalbiirsten, Zungenschaber, Mundduschen und elek-
trische Zahnbursten. Aber, Hand aufs Herz, wie viele

Menschen sind wirklich in der Lage, diese Hilfsmittel effi-
zient und wirkungsvoll einzusetzen? Und wird die elektri-
sche Zahnburste z. B. wirklich so genutzt, dass sie ihre
Uberlegenheit gegeniiber der Handzahnbiirste zur Gel-
tung bringt, oder verleitet sie nicht zur Oberflachlichkeit
und fiihrt, weil es halt nur flott und bequem ist, zum gegen-
ldufigen Ergebnis?

Fazit: Die Erziehung des Patienten zur Mundhygiene heifst
auch, ihm einen praktikablen, den personlichen Erforder-
nissen und Moglichkeiten entsprechenden Weg fiir Indivi-
dualprophylaxe aufzuzeigen. Fir das Praxisteam heift
das, sich die fachlichen Grundlagen fiir diesen Know-how-
Transfer zum Patienten anzueignen. Die vorliegende Aus-
gabe des ZWP spezial bietet die notwendigen Informatio-
nen fiir die Individualprophylaxe und die entsprechende
professionelle Umsetzung. Fiir die Praxisteams, die sich
dariiber hinaus Fach-und Marketingwissen aneignen wol-
len, bietet der 7. DEC Dentalhygiene-Einsteiger-Congress,
der vom 7.- 9. Oktober 2004 in Mannheim bereits zum
siebten Mal stattfindet, umfassend Gelegenheit. Wir wiin-
schen Thnen viel Freude beim Studium der vorliegenden
Ausgabe des ZWP spezial und wiirden uns freuen, wenn
wir auch Sie im Oktober in Mannheim begriifsen konnten.
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Jiirgen Isbaner
Oemus Media AG, Mitglied des Vorstandes
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Laut einer Studie der Universitatsklinik fir Neurologie in
Wien nimmt Orangendl Frauen die Angst vor dem Zahn-
arzt. Bei Mannern gabe es allerdings keine Anderungenim
Angstverhalten. Die Griinde dafiir sind noch
nicht bekannt, weitere Untersu-
chungen sollen Unterschiede
=l zwischen Ménnernund Frauen
und zwischen nattrlichem und
synthetischem Orangend! kla-
ren. Weitere Informationen un-

ter www.prodente.de.

Fiir auBergewdhnliche Promotion:

Die Bad Homburger Agentur Dr. Kaschny PR GmbH
sucht derzeit im Auftrag eines fiihrenden Dental-
unternehmens drei medienwirksame Prophylaxe-
fachkréfte (ZMF, ZMP o. DH) bzw. Zahnmedizinerin-
nen mit gerade abgeschlossenem Studium fiir eine
bundesweite, sportbetonte Promotionaktion. Die
Bewerberinnen sollten dabei zwischen 20 und 30
Jahre alt, sportlich attraktiv, fachlich kompetent,
kommunikationsfreudig, vom 1. Mai bis 30. Sep-
tember 2004 6rtlich unabhdngig und vor allem offen
fiir Verriicktes sein! Bewerbungen kénnen noch bis
spatestens 26. April 2004 schriftlich an Dr. Kaschny
PR GmbH, Kaiser-Friedrich-Promenade 77, 61348
Bad Homburg v. d. H. oder per E-Mail an info@ka-
schnypr.de gerichtet werden.

Dr. Kaschny PR GmbH
Kaiser-Friedrich-Promenade 77
61348 Bad Homburg v. d. H.
Tel.: 06172/6 84 81-21
Fax:06172/6 84 81-60

ZusammenbeiBien der Zdhne bei Angst ist
pine urzeitliche Reaktion

Orangenduft kann Zahnarzt-Angstlindern

Drei Prophylaxe-Superstars gesucht!

Bei groBer korperlicher Anstrengung oder in Erwar-
tung eines Schmerzes beiBen wirunsere Zahne festzu-
sammen. Esisteine urzeitliche Reaktion auf eine mog-
liche Verletzung. Denn bei einem Schlag in ein Gesicht
mit gedffnetem Kiefer konnen Zédhne aufeinanderpral-
len und maoglicherweise zerbrechen oder der lockere
Unterkiefer ausgerenkt werden. Kein Wunder, dass es
die meisten Menschen trotz schmerzarmer Behand-
lungsmethodenimmer noch viel Uberwindung kostet,
auf dem Zahnarztstuhl den Mund weit zu Offnen.
Quelle: www.prodente.de
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Aktuelles

DerBraun Oral-B Prophylaxe Preis 2003 wurde jiingst
an Dr. Claus Reinhardt, Ludwig-Erhard-Berufskolleg
Bonn, vergeben. Er thematisierte in seiner Studie die
MotivationvonKindernund Jugendlicheninderhdus-
lichen Mundhygiene und untersuchte die Effektivitat
von drei Strategien zur Verhaltensdnderung beim
Zahnpflegeverhalten von Jugendlichen und jungen
Erwachsenen. Seine Studie — ,Patient tailored peer
teaching and empowering results in high compliance
in adolescents — verfasste Dr. Reinhardt in Zu-
sammenarbeit mit Prof. Dr. M. J. Noack, Priv.-Doz. Dr.
G. Wassmer und Dr. R Schewe. Im Zuge der Jahresta-
gung der DGK Ende September 2003 wurde Dr. Claus
Reinhardtin Jena die Urkunde fiir den mit2.500 Euro
dotierten 1. Preis feierlich (berreicht. Mit der Aus-
zeichnung wiirdigt die Gillette Gruppe Deutschland
unter der Schirmherrschaft der Deutschen Gesell-
schaft fiir Kinderzahnheilkunde (DGK) herausra-

gende Studien zur Forschung und Umsetzung der
zahnmedizinischen Prophylaxe in der Kinder- und Ju-
gendzahnheilkunde. Um den Prophylaxe Preis 2004
kénnen sich ab sofort angehende bzw. approbierte
Arzte und Zahnirzte sowie Wissenschaftler mit
gleichwertiger Ausbildung, die im Bereich der medizi-
nischen oder zahnmedizinischen Forschung tatig
sind, bewerben. Ein druckfertiges Manuskript ist bis
zum 31.05.2004 in deutscher Sprache einzureichen.
Ausschreibungskriterien kénnen bei der Gillette
Gruppe Deutschland (Fr. Hoffmann, Tel.: 0 61 73/
3051 54) angefordert werden.

Gillette Gruppe Deutschland GmbH & Co.OHG
GB health & wellness

Frau Heidemarie Hoffmann

Frankfurter Str. 145

61476 Kronberg

E-Mail: heidemarie_hoffmann@gillette.com

www.gillette.com






Dr. Luise Mansel
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im Mund -

bis ins hohe Alter

Priventive und zabnmedizinische Gebisspflege wird bei alten
Menschen oft vernachlissigt. Wegen ihrer Bedeutung fiir die allge-
meine Gesundheit und Lebensqualitit muss sie verbessert wer-
den. Eine neue interaktive Fortbildungs- und Lern-CD-ROM soll
Wissensdefizite bei Betroffenen, Angehérigen, Arzten und Pfle-
gern ausgleichen und zu verstdarkter Mundbygiene motivieren.

’) Dr. Luise Mansel

eutschland wird bis zum Jahr
D 2030 unter allen europdischen

Lindern den hochsten Anteil
an Menschen tiber 65 haben. Auch die
Anzahl Zlterer Alleinstehender sowie
der Hilfs- und Pflegebediirftigen wird
dramatisch zunehmen. Uber diese Be-
volkerungsgruppe gibt es derzeit nur
wenige zahnmedizinische Daten. Doch
steigt mit dem wachsenden Anteil
hochbetagter und noch teilbezahnter
Patienten in zahnmedizinischen Pra-
xen der Entwicklungsdruck fiir die
Fachrichtung der ,,Alterszahnmedi-

zin“ an. Sieumfasst mitder ,,oralen Ge-
rontologie“ die altersbedingten mor-
phologischen  Verianderungen im
Mund- und Kieferbereich, mit der
,oralen Geriatrie“ den Einfluss von
Krankheiten und Medikamenten und
mit den ,,gerodontologischen Gesund-
heitswissenschaften® die externen Ein-
fliisse auf die zahnmedizinische Betreu-
ung alternder Menschen. Mehrfach hat
sich in Studien bereits gezeigt, dass eine
Wechselwirkung zwischen schlechtem
Zahnzustand, Wohlbefinden und all-
gemeiner Gesundheit besteht. Stoff-



wechselstorungen wie Diabetes melli-
tus begilinstigen beispielsweise Entziin-
dungsvorgiange im Parodont. Diese
aber erschweren die Einstellung von
Diabetes-Patienten. Parodontopathien
erhohen das Herzinfarktrisiko und
spielen auch als Cofaktoren fiir einen
Schlaganfall eine wichtige Rolle.

Altersbedingte Syndrome
gefahrden Mundgesundheit

Altersbedingte Abbausyndrome und
Mangelerscheinungen, eine ge-
schwichte Immunabwehr oder Neben-
wirkungen von Medikamenten wirken
sich auf den Gesundheitszustand der
Mundhohle nachhaltig aus. So stellen
also alte und chronisch kranke Men-
schen eine Hochrisikogruppe im Hin-
blick auf die Mundgesundheit dar, die
eine spezifische Betreuung erfordert.
Dabei kommtim Alter neben der Karies-
prophylaxe vor allem auch der Vorbeu-
gung von Gingivitis und Parodontitis so-
wie der Vermeidung von Zahntraumata
und von nicht karios bedingten Zahn-
hartsubstanzdefekten Bedeutung zu.
Ebenso gilt es, Mundschleimhaut- und
orale Tumorerkrankungen, Funktions-
storungen und Knochenresorption zu
verhindern bzw. die Auswirkungen sys-
temischer Erkrankungen oder von Risi-
kofaktoren wie dem Rauchen einzu-
dimmen. Dennoch wird die Zahnhy-
giene etwa in der Altersheimorganisa-
tion und in Pflegeabldufen sehr vernach-
lassigt.

Auch zahnirztliche Kontrolluntersu-
chungen — so wurde in der Berliner Al-
tersstudie ermittelt — finden in hoheren
Altersstufen und bei reduzierter Belast-
barkeit hiufig nur in mehrjahrigen Ab-
standen statt. Seit 1990 bemiiht sich ein
»Arbeitskreis fiir Gerostomatologie
e.V.“ um die speziellen und auch die
interdisziplinaren Probleme der zahn-
medizinischen Versorgung alter Men-
schen. 1995 wurde in der Bundeszahn-
irztekammer ein Referat ,,Alterszahn-
medizin“ eingerichtet. Im Rahmen des
Gesamtkonzeptes ,,Prophylaxe ein Le-
ben lang“ wurde dort ein ,,Handbuch
der Mundhygiene fiir den Betagten,
chronisch Kranken und Behinderten“

und ein praxisorientierter Leitfaden fiir
den niedergelassenen Zahnarzt erarbei-
tet. Vom Institut der Deutschen Zahn-
arzte (IDZ) wurden 1999 in der DMS-
[I-Studie erstmals oralepidemiologi-
sche Daten von Senioren fiir Deutsch-
land ermittelt. Sie haben u.a. gezeigt,
dass 75 % der 65- bis 74-Jdhrigen noch
eigene Zihne haben, die ebenso wie der
Zahnersatz zur Vorbeugung von Er-
krankungen gepflegt und zahnmedizi-
nisch betreut werden mussen. Aber die
Mundgesundheit weist insbesondere bei
Pflegebediirftigen oft Defizite auf. Das
hangt nicht nur mit dem engen Zeitrah-
men der Pflegenden zusammen, sondern
auch mit mangelnden Kenntnissen uiber
geeignete MafSnahmen.

Lern-CD-ROM als neuartiges
Schulungsmedium

Um dies zu verbessern, wurde unter wis-
senschaftlicher Leitung von Dr. med.
dent. Ina Nitschke, Universitit Leipzig
und Evangelisches Geriatriezentrum
Berlin, und mit Unterstiitzung der
GABA GmbH eine interaktive Lern-CD-
ROM ,Gesund im Alter — auch im
Mund* als neuartiges Schulungsinstru-
ment entwickelt. Sie vermittelt zahnme-
dizinische Grundkenntnisse und infor-
miert tiber die Bedeutung der Mundge-
sundheit fiir die allgemeine Gesundheit,
iiber die Bedeutung regelmifSiger zahn-
arztlicher Kontrollen in allen Altersstu-
fen, Uber optimale eigene Mundhygiene
und ihre Durchfihrung bei pflegebe-
durftigen Menschen. Fachbegriffe sind
mit einem Lexikon verkniipft und ein
kleiner interaktiver Wissenstest am
Ende jedes Kapitels dient der person-
lichen Uberpriifung. Das Lernpro-
gramm kann je nach Computerausstat-
tung als reine Text- oder als Audiover-
sion mit gesprochenen und geschriebe-
nen Texten sowie interaktiven Anima-
tionen genutzt werden. Es erginzt die
konventionellen Fortbildungsmoglich-
keiten wie Vortrage und personliche De-
monstrationen fiir das Pflegepersonal,
kann aber auch von Laien wie beispiels-
weise pflegenden Angehorigen und in
der zahnarztlichen Praxis zur Patienten-
information eingesetzt werden. 4

Al snezial

N tipp:

(Gruand bm Albar
auch im Mund

=

- !-'I

Die CD-ROM kann zum Preis von
49,95 € (iber unseren Leserservice
auf Seite 3 angefordert werden.
Von jeder verkauften CD gehen
2,50 € an den Arbeitskreis flir
Gerostomatologie e.V. (AKG).
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Abrechnungstipp

Prophylaxeabrechnung:

Die Feinheiten beachtgn

N a B

Es ist lqgst wzss‘e%cha;tlzch belegt, Mder richtigen

ination von hauslicher und professioneller Mundhygiene,
zabnfreundlicher Ernibrung, der Zufiibrung von Fluoriden so-
wie der Anwendung von Versiegelungslacken Karies und Paro-
dontopathien wirkungsvoll vorbeugen kann. Im Folgenden er-
fabren Sie, wie Prophylaxebebandlungen c‘thbgerechnet werden.

’P Martina Boysen

ur eine Prophylaxebehandlung
F sieht die GOZ in erster Linie die Po-

sitionen 100 bis 102 vor. Diese Leis-
tung sieht keine Altersbegrenzung vor,
kann also bei Patienten jeden Alters er-
bracht und entsprechend der Gebiihren-
ordnung abgerechnet werden. Die einge-
schriankten Bestimmungen der Beihilfe-
stellen oder Privatversicherungen im
Rahmen der Erstattung prophylaktischer
Leistungen sind dabei fiir den Zahnarzt
nicht relevant. Es ist lediglich sinnvoll,
den Patienten darauf hinzuweisen, dass

Prophylaxeleistungen gemafs Pos. 100,
101 und 102 nach den Beihilfevorschrif-
ten nur bis zur Vollendung des 21. Le-
bensjahres beihilfefihig sind.

GOZ Pos. 100

Erstellen eines Mundhygienestatus und
eingehende Unterweisung zur Vorbeu-
gung gegen Karies und parodontale Er-
krankungen. Dauer: mindestens 25 Mi-
nuten.

Die Leistung ist innerhalb eines Jahres
nur einmal abrechenbar. Sie enthilt die




Martina Boysen ist Abrechnungs-
expertin bei der ZA Zahnarztliche
Abrechnungsgesellschaft AG in
Disseldorf und steht Kunden

bei zahné&rztlichen Abrechnungs
fragen zur Verfligung.
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Erhebung von Mundhygieneindizes,
das Anfarben der Zihne, die Fluoridan-
wendung, die praktische Unterweisung
mit individuellen Ubungen sowie die
Motivierung des Patienten. Ebenfalls ist
diese Position nur fiir Einzelunterwei-
sungen in Ansatz zu bringen. Teile die-
ser Leistungen konnen von speziell qua-
lifiziertem Prophylaxepersonal durch-
gefithrt werden. Findet eine Patienten-
beratung aus einem anderen Anlass
statt, zum Beispiel fur eine Prothetik-
versorgung oder fir eine Schmerzbe-
handlung, so konnen in solchen Fallen
Pos. 001 und Pos. 100/101 in einer Sit-
zung berechnet werden. Gleiches gilt
auch fiir die GOA Pos. A1.

GOZ Pos. 101

Kontrolle des Ubungserfolges ein-
schlieflich  weiterer Unterweisung.
Dauer: mindestens 15 Minuten. Hierbei
handelt es sich um die Kontrolle des
Ubungserfolges. Dabei ist der bereits er-
stellte Mundhygienestatus die Grund-
lage der Beurteilung und wird im Rah-
men der Kontrolle ergdanzt. Diese Leis-
tung ist innerhalb eines Jahres dreimal
abrechenbar. Sie kann jedoch nicht mit
der GOZ Pos. 100 in einer Sitzung be-
rechnet werden. Ebenfalls gilt auch hier
die Einschrankung zur Berechnung der
Positionen GOZ 001 und GOA A1.

GOZ Pos. 102

Lokale Fluoridierung mit Lack oder Gel
als Mafinahme zur Verbesserung der
Zahnhartsubstanz, je Sitzung.

Die Fluoridierung ist innerhalb eines
Jahres dreimal abrechenbar. Unabhin-
gig von der Anzahl der fluoridierten
Zihne kann die Pos. 102 nur einmal je
Sitzung berechnet werden. Lediglich
tiber den Faktor kann die Anzahl der
fluoridierten Zihne berticksichtigt wer-
den. Die in diesem Rahmen notwendige
Trockenlegung mittels Spanngummi
kann zusitzlich mit der Pos. 204 in An-
satz gebracht werden. Eine zusitzliche
Berechnung der verwendeten Auslagen
nach § 4 Abs. 3 ist ebenfalls moglich.

GOZ Pos. 200

Diese Leistungistin der Regel nur biszum

Abrechnungstipp

21.Lebensjahr beihilfefahig, jedoch ohne
Riicksicht auf das Lebensalter abrechen-
bar. Im Zusammenhang mit der Versiege-
lung ist die Abrechnung eingeschrankt.
Das Versiegeln ist nur je Zahn, nicht je
Fissur, abrechenbar. Bei getrennten Ver-
siegelungen je Zahn kann dies nur durch
einen erhohten Faktor beriicksichtigt
werden. Auch hier ist die GOZ Pos. 204
fur das Spanngummi zusitzlich abre-
chenbar.

Prophylaxe beim

Kieferorthopaden
Wihrend einer kieferorthopadischen
Behandlung mit festsitzenden Brackets
ist die Zahnreinigung sehr aufwindig
und die regelmafSige Prophylaxe des-
halb  von besonderer Bedeutung.
Grundsitzlich diirfen und konnen Kie-
ferorthopdden prophylaktische Leis-
tungen in ihrer Praxis erbringen und ge-
nau wie Zahnirzte abrechnen. Auf
Grund der unterschiedlichen Praxis-
strukturen und -ablaufe bei Zahnarzten
und Kieferorthopdden sieht es in der
Praxis aber meist so aus, dass der be-
handelnde Kieferorthopade den Patien-
ten zur Prophylaxe-Behandlung an den
Zahnarzt verweist.

GOZ Pos. 619

Das beratende und belehrende Gespriach
kann ebenfalls zusitzlich zur Prophyla-
xebehandlung in Ansatz gebracht wer-
den. Die Pos. 619 ist immer dann abre-
chenbar, wenn ein Beratungsgesprach ge-
fihrt wurde, dessen wesentlicher Inhalt
es war, dem Patienten die Schidlichkeit
bestimmter Gewohnheiten vor Augen zu
fiihren, und ihn zu motivieren, sein Ver-
halten kiinftig zu dndern. Ein solches Ge-
sprach kann grundsitzlich in jedem Teil-
bereich der Zahnheilkunde und keines-
falls nur im Rahmen einer kieferorthopa-
dischen Behandlung (im Zusammenhang
mit Klebebrackets) notwendig und sinn-
voll sein. Oft wird diese Leistung jedoch
durch die kostenerstattenden Stellen be-
anstandet. Wenn der Leistungsinhalt ei-
ner Position erfiilltist, dann ist diese auch
abrechenbar. Auch die Bundeszahnarzte-
kammer teilt in ihrem Beschlusskatalog
aus dem Jahr 1999 diese Sichtweise. 4









Anwenderbericht

Biofilm-Aktivitat im Mund

wirksam bekampfen

ntTo:
Dr. med. Thomas Jéger

Postfach 49 49
76032 Karlsruhe

Eine der wichtigsten Aufgaben der Mundbygiene ist es, schadliche
Bakterien wirksam einzuddmmen. Die Folgen ungehemmten Bak-
terienwachstums sind Entziindungen des Zahnfleischs oder sogar

Parodontitis. Mit den tiglichen Pflegeroutinen werden Krankbeits-
erreger, die im Mund einen schiitzenden Biofilm bilden, kaum ver-

trieben.

’) Dr. med. Thomas Jager

undspiilungen auf der Basis
dtherischer Ole kénnen da-
gegen in der Individualpro-

phylaxe erfolgreich gegen Zahn- und
Zahnfleischerkrankungen eingesetzt
werden. Sie durchdringen den Biofilm
und hemmen zugleich die Bakterienak-
tivitait. Zudem haben sie den Vorteil,
taglich und langerfristig verwendet zu
werden, ohne dabei die Mundflora zu
beeintrachtigen. Die tdgliche Mund-
hygiene beschrankt sich bei den meis-
ten Menschen auf die Zahnreinigung
mit einer Zahnburste. Obwohl sehr
ratsam, verwendet nur ein Teil zusitz-

lich einmal tiglich Zahnseide. Hinzu
kommt, dass unsere heutige Ernih-
rungsweise hiufig aus einem hohen
Anteil an zucker- und sdurehaltigen
Lebensmitteln besteht. Dadurch fin-
den sich im Mundraum vieler Patien-
ten oft ideale Lebensbedingungen fiir
die Ausbreitung zahn- und zahn-
fleischschiadigender Bakterien. Dort,
wo Zahnbiurste und selbst Zahnseide
nicht hinkommen, verbleibt schadli-
che Plaque iiber einen lingeren Zeit-
raum und die Bakterien beginnen, die
Zihne und den Zahnhalteapparat zu
zerstoren. Dies kann zum Beispiel in

Entwicklung des Biofilms/Zahnbelags (Phasen 1-4)

Phasen 1 und 2 - Abb. 1: Bildung des Zahnoberhautchens aus Glykoproteinen. — Abb. 2: Mikrobielle Erstbesiedlung, v. a. Kokken. — Abb. 3: Bildung von Kolonien und extrazellu-
laren Polymeren innerhalb von Stunden.
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Anwenderbericht

schwer zuginglichen Zahnzwischen-
rdumen sein oder in winzigen Furchen
in der Zahnoberfliche. Weitere Bakte-
rienherde konnen sich in bereits vor-
handenen Zahnfleischtaschen bilden.
Beiden iiber 40-jahrigen Erwachsenen
istdie Zahl der durch Parodontitis aus-
fallenden Ziahne heute deutlich hoher
als  kariesbedingte = Zahnverluste.
Untersuchungen, die in Spanien,
Grofsbritannien und in den USA
durchgefiihrt wurden, haben dartiber
hinaus ergeben, dass durchschnittlich
bereits etwa 45 Prozent der Bevolke-
rung von Parodontalerkrankungen be-
troffen sind (Ciancio 2003). Fir
Deutschland sind dhnliche Zahlen zu
erwarten. Zahnkrankheiten durfen
angesichts dieser Entwicklung nicht
langer ausschliefflich Sache des Zahn-
arztes sein. Beim Praxisbesuch kann
heute in den meisten Fillen nur noch
eine Reparatur erfolgen, da es fiir eine

=

Phase 3 — Abb. 4 und 5: Bildung von Kolonien unter-
schiedlichster Bakterien (Kokken, Stabchen, vermehrt fa-
denférmige und fusiforme Bakterien, immer mehr Anaer-
obier).

Schadensvermeidung schon zu spét ist.
Um besser vorzubeugen, muss der Pa-
tient selbst mehr Verantwortung fur
seine Zihne ubernehmen und mehr
Prophylaxe betreiben.

Hindernis Biofilm
Vor der Wahl der richtigen Prophylaxe-
mittel ist zundchst eine genauere Be-
trachtung des Zahnbelags sinnvoll: Die-
ser bildet gegen eine Reihe von Mund-
hygienemafinahmen eine natiirliche Ab-
wehr. Er ist nichts anderes als ein auf
Oberflichen von Zihnen, Fillungen
oder Zahnersatz haftender ziher gelati-
neartiger Film. Dieser so genannte Bio-
film ist fiir das Entstehen von Karies und
Parodontalerkrankungen verantwort-
lich und geht anfangs mit der Ausbil-
dung eines Zahnhiutchens einher, das
vorallemaus Glykoprotein besteht. Das
Zahnhidutchen wird bald darauf von
kolonienbildenden Mikroorganismen
besiedelt. Dabei verschiebt sich das
Gleichgewicht zu Gunsten anaerober
Bakterien, die fir die schadigende Wir-
kung des Zahnbelags verantwortlich
sind. Im Endstadium des Zahnbelags
hdufen sich die Kolonien zu einem fest
anhaftenden Belag an, der sich weiter
entlang der Zahnoberfliche unter den
Zahnfleischrand vorarbeitet. Bestimmte
Stoffwechselprodukte der Bakterien ru-
fen Entziindungen des Zahnfleischs her-
vor. Bindegewebe, das dem Zahn Halt
gibt, wird dabei aufgelost. Zahnfleisch-
taschen entstehen oder werden vergro-
Bert. In der Folge droht Parodontitis,

Phase 4 — Abb. 6 und 7: Vielschichtige, komplexe Zellmassen, zusatzlich spiralfdrmige Bakterien und Spirochéten, haupt-
sachlich filamentformige Mikroorganismen.

 Bakterien leben in einem ausgewogenen Gleichgewicht, Ernahrung per Diffusion
— 15 bis 20 % des Volumens sind Bakterien
— 75 bis 80 % geformte Matrix

Al snezial
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In-vivo-Befunde

Effektvon Listerine® auf Bakterien im Zahnbelag (Biofilm) ...
(griin = vital; rot = abgetitet)

*

Abb. 8: ... vorher.— Abb. 9: ... nach Spiilung mit Plazebo.

Abb. 10und 11: ... 30 Minuten nach Spiilen fiir 30 Sekunden.

[ ]
ntTo:
Né&here Informationen
kénnen angefordert
werden liber unseren
Leserservice auf Seite 3.
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eine Erkrankung des knochernen An-
teils des Zahnhalteapparates und somit
der Ausfall des Zahns.

Die richtige Wahl bei der
Prophylaxe

Die vorbeugende Hemmung der Bakte-
rienaktivitdt erfolgt am besten mit ei-
ner antibakteriellen Mundspiilung.
Anders als bei der mechanischen Reini-
gung durch Zahnbiirste oder Zahn-
seide gelangt die Mundspiilung bis tief
indie entlegensten Winkel. Eine Mund-
splilung muss aber auch in der Lage
sein, den schidlichen Biofilm zu durch-
dringen. Gelingt dies nicht, wirkt die
MundhygienemafSnahme nur ober-
flachlich, ohne die Aktivitit des Bio-
films nennenswert zu beeintrachtigen.
Eine Vielzahl von Untersuchungser-
gebnissen hat belegt, dass eine Mund-
spiillung auf der Basis dtherischer Ole
hervorragend geeignet ist, den schiit-
zenden Biofilm aufzubrechen und eine
Vielzahl von Krankheitserregern zu
vernichten (u.a. Zusammenfassung der
klinischen Datenlage im Supplement 5
des Journal of Clinical Periodontology,
Vol 30,2003).

Beispielsweise wurde in einer Untersu-
chunginvivo festgestellt, dass die dthe-

Anwenderbericht

rische Mundspiilung Listerine® den
Plaque-Biofilm durchdringt und mehr
als 75 Prozent der Bakterien zerstort.
Weitere Untersuchungen haben ge-
zeigt, dass dabei die Mikroorganismen
abgetotet werden, indem ihre Zell-
winde zerstort und ihre Enzymakti-
vitat gehemmt wird (Fine 1998, Kubert
et al. 1993). Diese Wirkung wird bei
Listerine® bereits nach nur 30 Sekun-
den spiilen erreicht und basiert auf den
dtherischen Olen Thymol, Menthol
und Eukalyptol sowie auf dem entziin-
dungshemmenden  Methylsalicylat.
Eine hohe antiseptische Wirksamkeit
wird auch solchen Mundspiuilungen be-
scheinigt, die auf dem Wirkstoff Chlor-
hexidin (CHX) basieren. Thre linger-
fristige Anwendung im Rahmen einer
regelmafligen Prophylaxe ist jedoch
nur in Ricksprache mit einem Zahn-
arzt zu empfehlen, da Zahnverfirbun-
gen oder Geschmacksstorungen auf-
treten konnen. Auch ist sogar eine Er-
hohung der Zahnsteinbildung durch
CHX-Mundspiilungen moglich.

Verbesserte Individualprophylaxe

hilft nicht nur Z&hnen und

Zahnfleisch
Eine Mundspiilung mit atherischen
Olen wie Listerine® ist sinnvoll, um
Parodontalerkrankungen  wirksam
vorzubeugen. Sie sollte Bestandteil der
taglichen Mundhygienemafinahmen
sein und somit die Gesundheit von
Zihnen und Zahnfleisch besser erhal-
ten. Neben dem Schutz der Zahne ha-
ben die dtherischen Ole auch den Vor-
teil, dass der Atem spiirbar und linger
anhaltend erfrischt wird. Die Verwen-
dung einer antiseptischen Mundspii-
lung hat jedoch nicht nur gesundheitli-
che Griinde: Die Leistungen des Ge-
sundheitssystems beim Zahnersatz
sind bereits eingeschrankt worden und
werden kiunftig weiter verringert. So
soll ab 2005 der Patient eine Zusatz-
versicherung fiir Zahnersatz abschlie-
fen. Vor diesem Hintergrund wird die
private Gesundheitsvorsorge immer
wichtiger: Mit einer verbesserten Indi-
vidualprophylaxe konnen Zahnarzt-
patienten kiinftig viel Geld sparen. 4
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»I.Medizinischer Kongress zur
Zungenhygiene in Dresden

Experten aus Forschung und Praxis raten: Gegen
itblen Atem die Zunge reinigen! Die meisten Men-

schen wissen zwar um die vielfaltigen Funktionen der

Zunge, doch ibre regelmalfSige Pflege ist im Bewusst-

seinder Bevolkerung noch nichtverankert. Ein grofSer

Febler,wie Experten auf dem ,, 1. Medizinischen Kon-
gress zur Zungenhygiene am 18. Februar 2004 in

Dresden betonten.

P Redaktion
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enn der Bakterienbelag auf der
DZungenoberﬂéche verursacht
iiblen Atem und steht in Ver-
dacht, sogar die Gesamtgesundheit zu be-
eintriachtigen. Die Referenten aus For-

schung und Praxis forderten daher, dieses
Problem dringend stdrker in Beratung

und Therapie zu beriicksichtigen — und
sie stieflen auf tiberraschend grofSes Inte-
resse: Rund 200 Zahnirzte und Helferin-
nen folgten der Einladung der Fachzeit-
schrift ,Dentalhygiene Journal“ ins re-
nommierte Deutsche Hygiene-Museum,
das auf Odol-Griinder Carl August Ling-
ner und damit selbst auf einen Vorkamp-
fer gegen schlechten Atem zuriickgeht.
Die Gesunderhaltung von Zihnen und
Zahnfleisch ist selbstverstindlich, auch
das Haarewaschen oder die Haut- und
Nagelpflege sind fester Bestandteil der re-
gelmifligen Korperhygiene. Doch die
Zunge bleibt meist unbeachtet. Dabei ist
ihr Belag als mit Abstand haufigste Ur-
sache fiir Mundgeruch (medizinisch:
Halitosis) bereits enttarnt. Anlisslich
des ,,1. Medizinischen Kongresses zur
Zungenhygiene“am 18. Februar 2004 in
Dresden forderten Experten aus For-
schung und Praxis, die Pflege dieses Or-
gans bei den hauslichen Hygienemafs-
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nahmen und als Thema in der zahnarzt-
lichen Praxis stiarker mit einzubeziehen.
»Die Zungenoberfliche bietet Bakterien
mit ihren unzdhligen Mikronischen ide-
ale Lebensbedingungen. Somit tragen die
Mikroorganismen stiandig zur Riickbe-
siedlung der Zdhne nach dem Putzen bei.
Will man also die Gesamtzahl der Bakte-
rien im Mundraum wirksam mindern,
dann sollte man neben den Zahnen auch
die Zunge taglich sdubern®, betonte
Univ.-Prof. Dr. med. dent. Andrej M.
Kielbassa von der Charité — Universitats-
medizin Berlin. ,,Einer der fiir Bakterien
gemiitlichsten Frachtraume stellt die
Mundhohle dar, wobei verschiedene Be-
siedlungsareale unterschieden werden
konnen“, sagte auch Mikrobiologe Dr.
rer. nat. Lutz Netuschil von der Uniklinik
Dresden vor den rund 200 Zahnirzten
und Helferinnen, die der Einladung der
Fachzeitschrift ,, Dentalhygiene Journal
ins Deutsche Hygiene-Museum gefolgt
waren.

Schatzungen gehen von etwa 20 Prozent
der erwachsenen Bevolkerung Europas
aus, die unter Mundgeruch leiden. Zwar
glauben noch immer die meisten Betrof-
fenen und auch viele Arzte und Zahn-
arzte, die Ursachen fiir Halitosis seien im
Bereich des Magen-Darm-Trakts zu su-
chen — doch geht iibler Atem in bis zu 90
Prozent der Fille vom Mundraum aus
und dabei wiederum am haufigsten von

-y

der Zungenoberflache. ,,Wenn auch bei
der groflen Mehrzahl der Patienten die
Ursache fiir Halitosis in der Mund- und
Rachenhohle zu suchen ist, werden hiu-
fig zuerst Internisten oder Gastroentero-
logen mit dem Problem konfrontiert. Zur
Losung ist ihr Beitrag aber nur gering bis
minimal“, bestatigte Internist Dr. med.
Friedrich W. Korsten. , Halitosis als
Symptom ist sicher zunachst in der zahn-
arztlichen Praxis gut aufgehoben.“ Von
Erfahrungen aus der tdglichen Arbeit
mit Betroffenen berichtete anschliefSend
der niedergelassene Zahnarzt Dr. med.
dent. Stefan Koch aus dem thiiringi-
schen Sonneberg. ,,Die Halitosetherapie
in Deutschland und Europa wird von
Zahnirzten leider immer noch recht
stiefmiitterlich behandelt und kaum als
vollwertige Therapie anerkannt. Dabei
fallt diese Problematik auch in ihr Ge-
biet*, mahnte er noch einmal zum Schluss
der Veranstaltung. Neben den Experten-
vortragen wiesen zudem Bildwerke der
Kinstlergruppe »Reinigungsgesell-
schaft“am Randedes,, 1. Medizinischen
Kongresses zur Zungenhygiene“ in
kiinstlerisch-visueller Weise auf das
Thema hin. Vielfaltige Informationen zur
Zungenreinigung — von der Beschaffen-
heit der Zunge, uber Halitosis bis zu
neuen von der Industrie entwickelten
Mundpflegegeriten—gibtes weiterhinim
Internet unter www.zungenhygiene.de. 4

Al snezial
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Im Dienste der
Gesundbeit Ihrer Patienten

Allen Unkenrufen zum Trotz: Zabnmedizinische Prophylaxeist auf dem
Vormarsch. Auch wenn der Lowenanteil der prophylaktischen Bemii-
hungen sicher im Rabmen der hiuslichen Mundbygiene durch den Pa-
tienten zu erbringen ist, so steht dem praventionsorientierten
Praxisteam heute eine fast uniiberschaubare Vielzabl an Hilfsmitteln
und -gerdten zur Verfiigung, deren gezielter Einsatz im Dienste der Ge-

sundbeit der Patienten stebt.

’b Univ.-Prof. Dr. Andrej M. Kielbassa

rstder indikationsgerechte, kon-
Esequente Einsatz der jeweiligen

Instrumente und Produkte ver-
setzt den Patienten in die Lage, seine
hduslichen Priventionsbemithungen
erfolgreich umzusetzen. Die regelma-
Bige professionelle Betreuung schafft
die Grundlage fiir eine dauerhaft an-
haltende Zahngesundheit; und dies ist,
um mit den Worten von Prof. Klaus Ra-

teitschak zu sprechen, die ,,vornehmste
Aufgabe des Zahnarztes“. Die Palette
reicht von Pulverstrahl- und (Ultra-)
Schallgerdten zur Zahnreinigung tiber
Fluoridierungs- und Desinfektionsmit-
tel zur Karies- und Parodontitispro-
phylaxe bis hin zu (elektrischen) Zahn-
biirsten und Mundduschen oder sons-
tigen Mundpflegeprodukten. Verschie-
dene Dokumentations- und Abrech-
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nungsprogramme runden das Angebot
ab. Die breite Produktauswahl erleich-
tert die Entscheidung nicht; gleichzei-
tig wird, bei entsprechender Abstim-
mung auf das jeweilige Praxiskonzept,
die Prophylaxe jedoch einfacher — und
erfolgreicher. Dies gilt nicht zuletzt
auch fir die Periimplantitisprophy-
laxe.

Die in dieser Ausgabe beschriebenen
itiologischen Faktoren der periim-
plantdren Entziindung haben — dhnlich
wie bei der Parodontitis — ihre Ursache
haufig in Defiziten der hiuslichen
Mundhygiene. Sowohl zur Prophylaxe
als auch zur Therapie werden spezielle
Produkte angeboten, die dem zahn-
drztlichen Team den Einstieg und die
konsequente Umsetzung erleichtern.
Machen Sie sich auf den folgenden Sei-

ten selbst ein Bild von der grofSen Aus-
wahl unterschiedlichster Produkte fiir
die verschiedenen Indikationen. Sie
werden sehen, dass fir alle Fragestel-
lungen entsprechende Losungsmog-
lichkeiten zur Verfugung stehen. Dies
gilt sowohl fur In-office-Produkte als
auch fir Hilfsmittel, die zu Hause an-
zuwenden sind.

Thre Patienten werden es Thnen danken!

Anmerkung der Redaktion

Die folgende Ubersicht beruht auf den
Angaben der Hersteller bzw. Vertrei-
ber. Wir bitten unsere Leser um Ver-
standnis dafiir, dass die Redaktion fiir
deren Richtigkeit und Vollstindigkeit
weder Gewihr noch Haftung iiberneh-
men kann. 4

Al snezial

N kontakt:
Univ.-Prof. Dr. Andrej M. Kielbassa

Poliklinik fiir Zahnerhaltungskunde

und Parodontologie

Charité - Universitdtsmedizin Berlin

Campus Benjamin Franklin

ABmannshauser Str. 4-6

14197 Berlin
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Der Vakuum-Tisch-Autoklav mit der groBen
Sterilisierkammer

Die Sterilisation geman prEN 13060, Klasse ,B“ stellt immer
héhere Anforderungen. Das Sterilgut wird immer diffizieler,
das Sterilisiervolumen in den Praxen nimmt zu. Rationelle
und sichere Instrumenten-Sterilisationsverfahren sind
Forderungen, die heute von einem Dampfautoklaven erfillt
werden mussen.
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Dentalinfektion: Risiko
nicht nur fiir das Herg

Dentalinfektionen bedeuten ein hobes gesundbeitliches Risiko.
Bakteriamien konnen sich schnell auch auf die Tatigkeit von Herz
und anderen Organen auswirken. Die Anwendung von Clindamy-
cin zur Therapie von Dentalinfektionen ist fest etabliert.

» Redaktion

auptgriinde hierfur sind die fur
Hden Therapieerfolg wichtige

Knochen- und Gewebegingig-
keit und das auf die Erregersituation ge-
nau passende Wirkspektrum.
Der 1. Punkt erklart sich durch die spe-
zielle Wirkstoff-Anreicherung im Granu-
lozyten, der mit Clindamycin beladen und
von Zytokinen angelockt, die Blutbahn in
Richtung infiziertes Gewebe verldsst und
damit zwangslaufig zu hohen Wirkstoff-
konzentrationen vor Ort fihrt. Den 2.
Punkt erklirt die Tatsache, dass Clinda-
mycin hervorragend gegen aerobe Kok-
ken (Staphylokokken und Streptokok-
ken) und gegen bei Dentalinfektionen re-
levante Anaerobier wirkt.
Besonders erwihnt werden sollte hier der
dosisabhingige Effekt, der entscheidet,
ob eine bakteriostatische (niedrige Dosis)
oder eine bakterizide (hohe Dosis) Wir-
kung erzielt wird.
Eine weitere wichtige Therapieoption
wird von Clindamycin ebenfalls in beein-
druckender Weise erfiillt: die Vermeidung
der Folgen einer Bakteriamie, die fur den
Patienten lebensbedrohlich sein kann.
Damit empfiehlt sich dieser Wirkstoff
auch fir die antibiotische Prophylaxe, die
bei Risikopatienten mit verschiedenen
Krankheitsbildern notwendig ist.
Im Folgenden werden die Vorginge, die
durch eine himatogene Aussaat provo-
ziert werden und diejenigen, die zur Ver-
meidung der Folgen dieser Bakteridmie

wichtig sind, detailliert dargestellt. Dabei
wird auf die Fahigkeit von Clindamycin,
das Immunsystem zu unterstiitzen, einge-
gangen. Es ergibt sich zwangsldufig die
Sinnfilligkeit der Anwendung dieses
Wirkstoffes sowohl zur Prophylaxe als
auch zur Therapie von Gewebsinfektio-
nen im Dentalbereich.

Gefahr durch Bakterien
Bei allen zahnirztlichen Eingriffen, die
eine Blutung provozieren, besteht die Ge-
fahr, dass Bakterien iiber die bukkalen
Gefifle in groflere Blutgefife gelangen.
Die Bakteridmie steht dabei fiir eine kurz-
fristige Ausbreitung der Bakterien iiber
die Blutbahn (zum Herzen und dann zu
anderen Organen), die 15 Minuten {iber
das auslosende Ereignis hinaus andauern
kann. Wichtig ist, die Bakterien (himato-
gene Aussaat) bereits in der Blutbahn un-
schadlich zu machen, um die Gefahr fiir
den Menschen zu beseitigen. Beim gesun-
den Menschen kann von einem guten Im-
munsystem ausgegangen werden, wel-
ches Bakterien in ausreichenden Umfang
abfingt. Bei Patienten mit reduziertem
Immunsystem, z.B. Diabetikern, reichen
die Abwehrkrifte des Korpers bei einer
Bakteriamie jedoch eventuell nicht aus.
Die Folge kann eine Bakteridmie sein, die
zu einer Blutvergiftung bzw. Sepsis (an-
dauernde Bakteridmie) fiithrt. Gelangen
Bakterien tiber den Blutweg zur Leber,
kann sich daraus ein Leberabszess entwi-
ckeln. Gleiches gilt fur bakterielle Besie-
delungen in Hirnabschnitten mit der
Folge eines Hirnabszesses. Die Extrak-
tion eines entziindlichen Zahnes bewirkt
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ein Bakteridmierisiko von 75-88%. Dies
bedeutet, dass vor der Extraktion eines
entsprechend erkrankten Zahnes unbe-
dingt eine Prophylaxe erfolgen muss. Ein-
griffe an der Mundschleimhaut (mukope-
riostale chirurgische Eingriffe) zeigen so-
gar ein Risiko der Bakterienausschwem-
mung aus der Mundhohle von 36-90 %.
Ebenfalls hohe Werte bringt eine intrali-
gamentire Andsthesie. Jedoch auch bei
normalem Zihneputzen konnen Bakte-
rien ausgeschwemmt werden (in 39 % der

Fille, siehe Tab. 1).

Auswirkungen auf
korpereigene Abwehr

Die Bakteridmie fordert die korpereigene
Abwehr heraus, deren Aufgabe die bakte-
rielle Elimination ist. Als Ausgangssitua-
tion gilt die himatogene Aussaat patho-
gener Keime nach einem  chi-
rurgischen/zahnirztlichen Eingriff und
deren Verbreitung tiber bukkale Gefifse.
Vonetwa 500 verschiedenen Bakterienar-
ten in der Mundhohle sind 3 Leitkeime zu
nennen. Es handelt sich um Staphylokok-
ken, Streptokokken und Anaerobier
(Hauptvertreter Bakteroides). Auf Grund
der geschilderten Vorginge produziert
der menschliche Kérper im Knochen-
mark vermehrt Granulozyten, die kurze
Zeit nach der Bakterienfreisetzung im
Blut ankommen und mit der Phagozytose
(1. Schrittistimmer das Andocken, 2. das
UmfliefSen, 3. das Verdauen des Keimes)
beginnen. Aerobier, z.B. Streptokokken
ohne Kapselstrukturen und andere Lipid-
anhdnge mit Schutzfunktion (Glykoka-
lix), werden innerhalb der Lebenszeit der
Granulozyten im Blut durch den Einfluss
der lysosomalen Enzyme schnell verdaut.
Danach gehen die Granulozyten der Blut-
bahn zu Grunde (nach 6-10 Stunden).

Die meisten Aerobier fordern die korper-
eigene Abwehr nicht ibermifSig heraus,
es sei denn, die Erregerkonzentration im
Vergleich zu der Anzahl der gebildeten
Granulozyten ist zu hoch und einige Erre-
ger werden wegen dieser Uberlastung des
Immunsystems nicht phagozytiert. Die
grofSte Gefahr stellen jedoch die Ana-
erobier mit speziellen Schutzmechanis-
men dar. Bakteroides als Leitkeim schiitzt
sich namlich durch die ,,maskierende*

Glykokalix vor dem Angriff der Granulo-
zyten. Diese Anaerobier bleiben entweder
vollig unentdeckt oder tiberleben die Pha-
gozytose, da sie nicht innerhalb der Le-
bensdauer der Granulozyten eliminiert
werden. Es laufen zwar die tblichen
Schritte des Andockens, der Phagozytose
und der Lyse statt, dennoch schaffen es die
lysosomalen Enzyme des Granulozyten
nicht, Bakteroides in wenigen Stunden zu
zerstoren. In der Folge wird Bakteroides
nach dem Untergang des Granulozyten
unverdaut ausgestoffen und kann sich
ebenfalls auf den weiteren Weg tiber die
Blutbahn im menschlichen Korper vertei-
len. Anaerobier verursachen zwar weni-
ger eine Endokarditis, sind jedoch haupt-
sachlich an der Entstehung von Organab-
szessen beteiligt.

Das Abwehrsystem stoft also an seine

Risiko von Bakteriamien

Extraktion eines entziindlich erkrankten Zahnes
Extraktion ohne vorliegende Entziindung
Infiltrationsanasthesie

Intraligamentére Anasthesie

Kofferdam-Legen

Anlegen eines Metall-Matrixbandes
Zahneputzen

Mukoperiostale chirurgische Eingriffe
Wurzelspitzenresektion

Tabelle 1

Bakteridmie verursacht Endokarditis

Problem Fehlbildung Herzklappe
(erworben oder angeboren):

Unphysiologische Blutstrémungen
wegen vorgeschadigter

(z.B. rheumatisch bedingt)

und insuffizient arbeitender Klappe:
Endokardschadigung mit Fibrinkomplex-
bildung beglinstigt Adhérenz von
Bakterien im Fibrinnetz

Tabelle 2

Grenzen (Abb. 1). Damit besteht Gefahr
fir Herz (Endokarditis, Haupterreger
Streptokokken) und andere Organe (Le-
berabszess, Hirnabszess etc., Haupterre-
ger Bacteroides) bzw. andere Regionen
(z.B. Kniegelenksimplantate, eine Erkla-
rung dafir erfolgt spater).

Al snezial

Haufigkeit(%)
75-88%
20-66%

16%
97%
30%
30%
39%
36-90%
10%

Problem Herzklappenersatz:

Hohe Bakterienadhéarenz auf

rauer Oberflache. Biofilm als Schutz
der Bakterien vor dem Angriff der
korpereigenen Abwehr: Widerstands-
fahigkeit gegentiber den meisten
Antibiotika 1000fach erhéht

zwe spezial 3/2004 29



ETdsnezial

Anwenderbericht

Weitere Risikogruppen

Immunsupprimierte

Patienten Mittel

Die Bakteriamie gilt als Pathogenitatsfak-
tor, z.B. der Endokarditis, auf Grund von
zwei Faktoren (Tab. 2).

a) Fehlbildung Herzklappe

Das Endokard tiberzieht gleichmafsig
samtliche Innenrdume des Herzens und
auch die Klappen. An den Klappen und
den Ubergingen zu den Gefiflen ist diese
Schicht etwas dicker, um dem dort beste-
henden grofSeren Blutstrom standzuhal-
ten. Eine Fehlfunktion der Herzklappe
(z.B. durch rheumatische Erkrankung/
bakterielle Infektion erworben oder ange-
boren) fiihrt iiber Klappen-Insuffizienz
oder -Verengung zu unphysiologischen
Blutstromungen im Herzen, wodurch das
Blut in Turbulenzen gerit und das Endo-
kard schadigt. Wie bei jedem Wundver-
schluss wird dadurch eine Fibrinbildung
provoziert. Die resultierenden thrombo-

Zustand nach Organtransplantation

- bis langfristig steroid behandelte

Patienten (z.B. Asthma, Rheuma, MS etc.)

Tumo

rpatienten

» auf Grund des Tumors selbst (z.B. Leukdmie)
» durch die Therapie (z.B. Bestrahlung, Zytostatika)

Diabetes mellitus

» bei
> bei
» bei

stel

Patienten mit
Gelenkimplantaten

Patienten mit schlech-
tem Allgemeinzustand

Tabelle 3
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stabiler Einstellung: Antibiotikaprophylaxe
instabiler: Antibiotikaprophylaxe plus Therapie
manifester Stoffwechselentgleisung: Eingriff zuriick-
len

Gelenkersatz (z.B. Hufte, Knie) < als 2 Jahre zuriickliegend

tischen Auflagerungen begiinstigen die
Adhirenz von Bakterien.

b) Herzklappenersatz

Die kiinstliche Oberfliche ist makrosko-
pisch betrachtet rau und fordert auf
Grund dieser Tatsache die Adhirenz der
Bakterien. Die Bakterien bilden in diesen
Fillen einen Biofilm und schiitzen sich da-
mit vor dem Angriff des Immunsystems.
Innerhalb des Biofilmes leben die Bakte-

rien kommensalisch zusammen und
unterstiitzen sich gegenseitig durch meta-
bolische Kooperation. Sie werden auf
Grund der Einbindung in eine Matrix we-
sentlich resistenter gegeniiber Antibio-
tika. Die Pathogenitit der in einem Bio-
film organisierten Bakterien kann bis zu
1000fach gesteigert sein.

In der Folge einer Bakteridmie kommt es
zu einer Endokarditis und damit zu einer
progredienten Destruktion der bereits
fehlarbeitenden, geschadigten Herzklap-
pen. Dadurch entstehen Arrhythmien
oder Storungen der Himodynamik. Lo-
sen sich Teile des Fibrinnetzes ab, flieflen
sie mit der Blutstromung weiter und kon-
nen kleinere GefifSe verstopfen. Dadurch
konnen Embolien ausgelost werden. Eine
unbehandelte Endokarditis ist zu 100%
letal. Werden Antibiotika eingesetzt, die
die Erregersituation nicht treffen, ist das
Risiko der Endokarditis zwangsldufig im-
mer noch sehr hoch. Es kann bis zu 76 %
betragen bei Beteiligung von Prob-
lemkeimen. In 70% der Fille sind Strep-
tokokken als Haupterreger auszuma-
chen. Eine Antibiotika-Prophylaxe ist
zwingend notwendig.

Die heutige Lehrmeinung sieht vor, bei je-
der Zahnextraktion, allen chirurgischen
Interventionen im Zahnbereich mit er-
hohtem Blutungsrisiko durch parodon-
tale Eingriffe, selbst bei konservierenden
Mafinahmen am Endodont, antibiotisch
abzudecken. Dies betrifft auch das Anle-
gen von Matrizenbandern und Koffer-
dam sowie Arbeiten im Bereich der Gin-
giva.

Krankheitsbild der Patienten

beachten
Neben Patienten mit kardiovaskuldren
Erkrankungen sind weitere Patienten vor
den Folgen einer Bakteridmie besonders
zu schutzen. Sie gehoren ebenfalls zur
Gruppe der Risikopatienten (Tab. 3). Es
zdhlen dazu: Patienten mit reduziertem
Immunsystem, z.B. nach Organtrans-
plantation, Asthmatiker, Rheumatiker,
aber auch Tumorpatienten, bei denen ent-
weder durch den Tumor selbst oder durch
die Therapie das Abwehrsystem stark
tiberlastet ist. Dieses kann nur durch die
Gabe von Antibiotika unterstiitzt wer-



Anwenderbericht

den. Auf Grund der Stoffwechselentglei-
sung und einer (durch irreversible Verbin-
dung von Glucosemolekiilen im Blut ent-
standenen) erhohten Blutkonzentration
an Sauerstoffradikalen ist die korperei-
gene Abwehrauch bei Diabetikern stindig
tberlastet und kann eine gleichzeitige In-
fektion nicht beherrschen. Eine Prophy-
laxe ist daher auch mitstabiler Einstellung
zwingend, da die Stabilitit nie vollstindig
gewihrleistet werden kann. Bei instabiler
Situation ist zusitzlich eine Antibiotika-
therapie tiber mehrere Tage angeraten.
Wird die Stoffwechselentgleisung nicht
beherrscht, muss der Eingriff zuriickge-
stellt werden. Bei Patienten mit Gelenkim-
plantaten, deren Einsatz weniger als zwei
Jahre zuriickliegt, herrscht die gleiche Si-
tuation vor wie bei Herzklappenpatien-
ten. Dieraue Oberfliche derimplantierten
Strukturen bietet den angeschwemmten
Bakterien ein Auffangbecken, wodurch
Invasivitat bzw. Schutz innerhalb eines
Biofilms gegeben ist. Patienten mit
schlechtem Allgemeinzustand haben eine
reduzierte korpereigene Abwehr und soll-
ten ebenfalls abgeschirmt werden.

Prophylaktische Abschirmung
Aus dem Besagten heraus wird die Not-
wendigkeit einer prophylaktischen Ab-
schirmung bei Risikopatienten deutlich.
Clindamycin stellt einen sehr geeigneten
Wirkstoff dar, weil die relevanten Patho-
gene der Mundhohle gegeniiber diesem
Wirkstoff sensibel sind. Es ist daher wich-
tig, die Einnahme des Medikamentes vor
dem Auslosen einer Bakteriamie vorzu-
nehmen, damit sich das Antibiotikum be-
reits vor der Ankunft der Bakterien in der
Blutbahn befindet. Die Pharmakokinetik
mit einem maximalen Plasmaspiegel von
45-60 Minuten gibt die Sinnfalligkeit der
Einnahme von 600 mg Clindamycin 60
Minuten vor dem zahnirztlichen Eingriff
vor. Werden nun die Erreger aus der
Mundhohle freigesetzt, werden die un-
problematischen Aerobier von den im
Blut frei verfiigbaren Clindamycinmole-
kiilen durch Penetration der Zellwand
mit anschliefSender Proteininhibition eli-
miniert. Weiterhin wird die Tarnkappe
(Glykokalix) der Anaerobier ebenfalls
durch den Anteil der freien Clindamycin-
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Grenzen der kbrpereigenen Abwehr
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Abb. 1
Unterstitzung der Immunabweahr
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Abb.2

molekiile zerstort, sodass diese demas-
kiert sind. Nur ein 40stel aller Clindam-
cinmolekiile verbleibt in der Blutbahn,
der Rest reichert sich aktivim Granulozy-
ten an. Die Konzentration von intern zu
extern betragt damit40: 1.

Wirkstoff Clindamycin
Die zu diesem Zeitpunkt noch nicht eli-
minierten Anaerobier werden nach Pha-
gozytose vom im Granulozyten gespei-
cherten Clindamycinanteil durch kom-
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Clindamycin-Dosierungsempfehlung

Prophylaxs vor zahinderztlichan
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plette Hemmung der bakteriellen Protein-
biosynthese bakterizid eliminiert. Dies er-
folgt noch, bevor der Granulozyt zu
Grunde geht. Zusammenfassend ldsst
sich sagen, dass sich das in der Blutbahn
freie Clindamycin und das im Granulozy-
ten gespeicherte Clindamycin synergis-
tisch um die bakterielle Beseitigung kiim-
mern (Abb. 3). Das freie Clindamycin er-
ledigt eher einfache Keime, das in hoher
Konzentration gespeicherte Clindamycin
des Granulozyten beseitigt Problem-
keime. Letzteres wird moglich, weil die
Bakterien so viel Clindamycin vorfinden,
wie es zur volligen Lahmlegung der Pro-
teinbiosynthese und damit der Enzym-
synthese notig ist. Geringe Wirkstoffkon-
zentrationen wirken demgegeniiber le-
diglich bakterostatisch. Mit der Stan-
dardempfehlung Amoxicillin wird immer
dann kein ausreichender Schutz erreicht,
wenn Anaerobier beteiligt sind. Wie hoch
der Anteil dieser Keime wirklich ist, ist
nicht vorhersehbar. Von der American
Heart Association wurden Dosierungs-
empfehlungen zur Endokarditisprophy-
laxe erarbeitet.

Danach wird Amoxicillin als 1. Wahl
empfohlen, wenn eine Streptokokkenin-
fektion vorliegt. Bei Allergie gegen dieses
Penicillinderivat und/oder gegen Penicil-
lin und die Moglichkeit einer Anaerobier-
beteiligung besteht, wird Clindamycin
vorgezogen.

Die Dosierung sieht eine Single-Shop-
Therapie von 600 mg Clindamycin eine
Stunde vor dem Eingriff beim Erwachse-
nen vor. Dartiber hinaus kann es indivi-
duell sinnvoll sein, je nach Bakterienkon-
zentration auch auf 1.200 mg Clindamy-
cin zuriickzugreifen bzw. acht Stunden
nach dem Eingriff nochmals 300 mg zu
geben, um eine noch bessere Zuverlissig-
keit zu erreichen. Die Dosierungsempfeh-
lung fir Kinder lautet: 15 mg Clindamy-
cin/kg Korpergewicht (max. 600 mg) eine
Stunde vor dem Eingriff, gefolgt von 7,5
mg/kg (max. 300 mg/kg) sechs Stunden
nach dem Eingriff.

Dosierungen

Die Clindamycindosierungen in der Pro-
phylaxe bzw. therapeutischen Anwen-
dung bei Gewebsinfektionen unterschei-
den sich zwangsliufig erheblich. Wih-
rend fiir die Prophylaxe eine Singel-Shot-
Therapie ausreichend sein kann, wird die
Gewebsinfektion im Dentalbereich ab-
hingig von der Lokalitit bis zu zehn Tage
therapiert bzw. kann eine Anwendung bei
Knochenentziindungen tiber mehrere
Wochen notwendig sein (Abb. 3). Clinda-
saar® zeigt sehr gute Sensitivitit der
Hauptleitkeime der Parodontalerkran-
kungen (Staphylokokkus aureus, Strep-
tokokken und alle relevanten Anaero-
bier). Es hat gegeniiber Metronidazol den
Vorteil, dass es nicht nur gegen Anaero-
bier, sondern auch gegen die beteiligten
Aerobier wirkt. Zudem ist Clindamycin
ohne kanzerogenes Potenzial, wihrend
Metronidazol im Tierversuch Kanzeroge-
nitat gezeigt hat.

Die Vorteile von Clinda-saar® lauten:
bakterizide Wirkung bei Bakteridamie und
Infektion (hier auch in allen schlecht pe-
netrierten Arealen), sichere Infektsanie-
rung durch hohe Erregersensitivitdt be-
sonders von Anaerobiern, vorteilhafte
2(-3)x-Gabe mit zuverlassiger Compli-

ance, hervorragende Vertriglichkeit
durch spezielle Galenik und attraktive Ta-
gestherapiekosten.

Ubrigens ist Clinda-saar® lactosefrei und
damit auch bei Patienten mit Lactoseinto-
leranz anwendbar. Um kein Substitutions-
risiko durch die Apotheke einzugehen,
sollte Aut-idem angekreuzt werden. 4
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Perfekt organisierte
professionelle Vorsorge

Aufbauend auf den Erkenntnissen der Medizin und dem desinfi-
zierenden Einsatz des Ozons steht der Praxis jetzt ein revolutiond-
rer neuer Therapieansatz zur Verfiigung — Heal Ozon der Firma
KaVo aus Biberach. Die Frage ist, wie immer bei neuen Methoden,
wie kann man diese erfolgreich in den Praxisalltag integrieren.

’) Dr. Volker Scholz

f ] eit nahezu 20 Jahren bemiihe ich

' i Smich um eine andere, d.h. patien-

] tenorientiertere ~ Zahnheilkunde.

Amputationen in der Kariestherapie sind

immer nur ultima ratio und daher fir

mich ein Versagen in der Behandlung ei-

Dr. Volker Scholz, Lindau ner Infektion.
Wirkungsweise von HealOzon

Auf elektrischem Weg wird aus Luftsau-

erstoff innerhalb des Gerites Ozongas

gebildet. Es besitzt eine Konzentration

von 2.100 ppm und eine Aus-

m . ‘ tauschrate in der vakuumdichten

r Silikonkappe auf der Zahnoberfla-

chevonca. 100x/sek. Somit konnen

- bis zu 4mm tief in die Zahnhartge-

':&. =2 E__-_: - webeeingedrungene Keime durch
ﬁ i - Ozon abgetotet werden.

Hierin liegt der wesentli-
. che Unterschied zu
i anderen Geriten
mit zu niedriger
Ozonproduktion.

. Dieses sehr reaktive
5 Ozongas wird seit lan-
i gem in der Medizin,

~ z.B. bei der Eigenblut-

. ) infusion und in der Trinkwas-
Xylismile Kaugummi und

Pastillen. 3 x 2 pro Tag lie- seraufbereitung als potentes Entkei-
fern sie die notwendigen ca. ; ; _
49 Xylitol. Das geht mit am- mungsmittel genutzt und ist daher bes

deren Produkten nicht. tens erforscht. Neueste Studien haben ge-
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zeigt, dass Ozon auch im Korper durch
Abwehrzellen als aktive Keimabwehr des
Immunsystems gebildet wird.

Im Heal Ozon-Gerit wird das Ozongas in
einem geschlossenen Kreislauf gehalten.
Die zu behandelnde Stelle wird mittels ei-
ner Silikonkappe luftdicht verschlossen.
Solange durch Leerpumpen des Kappen-
volumens Unterdruck besteht, wird das
Ozongas aus dem Gerit in des Kappen-
volumen ein- und wieder ausgepumpt
Auf diese Weise kann, ohne dass Ozongas
in die Mundhohle und Umgebung ent-
weicht, durch die ausreichend hohe Kon-
zentration des Ozons die kariose Stelle
keimfrei gemacht werden.

Vorliegende Studien zeigten eine Killrate
von 99 Prozent kariesrelevanter Keime
bei einer Einwirkungszeit von 10's. Somit
kann zu diesem Zweck jede Stelle eines
Zahnes, bei der mit den unterschiedlich
grofSen Silikonkappen ein luftdichter Ab-
schluss herstellbar ist und direkter Zu-
gang zum karidsen Prozess und den die-
sen unterhaltenden Bakterien vorliegt,
mit HealOzon behandelt werden. Die
bakterielle Demineralisation wird so ge-
stoppt. Je nach klinischer Situation und
Symptomatik kann der behandelte Zahn
so belassen werden und via Speichel der
natiirlichen Remineralisation tiberlassen
werden.
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An diese In-office-Behandlung schliefst
sich die Home-Care-Unterstiitzung der
Remineralisation an, die durch das Heal-
Ozon-Patienten-Kit oder durch 100 Pro-
zent Xylitol gesuffte Kaugummis oder
Pastillen gefordert wird.

Indikationen

Es ist abzusehen, dass die HealOzon-
Methode sehr entwicklungsfihig ist.
Wir beschrianken uns in der Praxis bis
dahin auf die freigegebenen Indikatio-
nen, wobei wir diese in einer Hinsicht
erweitert interpretieren. Da ich keinen
Unterschied zwischen einer offenen Fis-
surenkaries und einem Randspalt einer
Fullung und einer Wurzelkaries und ei-
ner zuginglichen Dentinkaries erken-
nen kann, sehe ich dies als gerechtfertigt
an. Deshalb sieht mein Indikationsrah-
men-HealOzon-Therapieplan wie folgt
aus:

Ein dichter Silikonkappenverschluss
muss herstellbar sein. Der Patient sollte
anschliefend den behandelten Zahn zu
Hause remineralisieren. Daskann er mit
Hilfe des HealOzon-Patienten-Kit
Mundhygiene-Programms oder Xylis-
mile Kaugummi/Pastillen.

Einbindung des Patienten in das

Préventionskonzept
Voraussetzung ist weiterhin, das zeigen
alle Studien und wird auch durch die Be-
richte der ersten Anwender bestatigt,
dass der Patient in einem gut organisier-
ten individuellem Priventionskonzept
mitentsprechendem festen Recall einge-
bunden wird. Wir organisieren das in
meiner Praxis mit dem OHManager-
Konzept und der entsprechenden Soft-
ware (www.ohmanager.org):

°® bei Diagnodentwerten bis zu 35 im
Fissurenbereich: 20 bis 40 s HealOzon
in jedem Recall innerhalb des ersten
Jahres je nach Risikoprofil aus dem
OHManager

e vor Versiegelung von Fispern: 20 bis
40 s HealOzon

e zur Behandlung von Wurzelkaries: 30
bis 60 s HealOzon in jedem Recall
innerhalb des ersten Jahres je nach Ri-
sikoprofil aus dem OHManager

e nach Eroffnung von Dentinkaries bei
Hidden Caries und Randspaltkaries:
30 bis 60 s, anschliefSend Verschluss
mit GC Fuji 7 fiir das erste Jahr OH-
Management Gesunderhaltungspro-
gramm.

Zum Erfolg mit gutem
Praxismanagement

Die OHManager Software liefert nicht
nur einen Ausdruck fiir Praxis und Pa-
tient, in der das Risikoprofil, die Recall
Intervalle sowie alle weiteren notwendi-
gen Informationen fiir organisierte Pro-
phylaxe integriert sind. Man kann auch
die Verfahrensanweisungen fiir die ein-
zelnen Sitzungen fiir ein Jahrespro-
gramm in der Software als Vorgabe fiir
die Mitarbeiterinnen hinterlegen. Das
Gleiche gilt fir die Produkt-
empfehlungen zur Mundhygiene, die
der OHManager befundbezogen aus-
wihlt.

Aus dieser Art der Anwendung ergibt
sich fur uns auch der Weg der Abrech-
nung. Wir fihren diese Behandlung sys-
tematisch nur durch, wenn der Patient
sich fur unser Gesunderhaltungspro-
gramm entschieden hat. In dieses auf
reiner Behandlungszeit kalkulierte Pro-
gramm ,,Wellness fir die Zihne“, ba-
sierend auf OHManagement Risiko-
profilen, ist die Anwendung von Heal-
Ozon integriert. Auf diesem Wege spa-
ren wir uns die Verkaufsgespriche, die
sich aus der Einzelleistungsvergiitung
immer wieder gleich ergeben.

Ergebnis
Wegen der hohen Akzeptanz der Patien-
ten, die sich aus solchen Behandlungs-
ansitzen ergibt und der zusatzlichen Si-
cherheit in der kausalen Kariestherapie
sind wir Uberzeugt, dass sich das Heal-
Ozon-Gerit einbettet in ein Gesunder-
haltungskonzept nach OHManage-
ment. Ahnlich gut organisierte profes-
sionelle Pravention sollte sich in jeder
Praxis amortisieren. Bleibt zu hoffen,
dass der Hersteller dieses Konzept nach-
haltig unterstiitzt. Die Patienten haben
es nach Jahren der Amputation lingst
verdient, medizinisch behandelt zu wer-

den. 4
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Schematische Darstellung der HealOzon-Methode.

;
|
Lok

Ausdruck des OHManager Befundblatts mit Aus-
gangsbefund (rot) und aktuellem Befund (blau).
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Die professionelle
Implantatreinigung

Die Implantologie ist ein boomender Wachstumsmarkt. Auch das
Interesse durch die Patienten an der Implantologie steigt stetig.
Der Wunsch des Patienten sind feste Zdhne, die eine lange Halt-
barkeit aufweisen, seinen dsthetischen Anspriichen geniigen und
ihm das Gefiibl von Sicherbeit und Lebensqualitdt geben.

’) Ute Rabing

un wire es einfach zu glauben,
man inseriert dem Patienten Im-
plantate, inkorporiert ihm eine

asthetisch anspruchsvolle Suprakons-
truktion und alles wird gut. Der Langzei-
terfolg einer implantologischen Kons-
truktion hidngt in groffem MafSe von der
Gesundheit des periimplantiren Gewe-
bes ab. Ein wichtiger Erfolgsfaktor ist
hierbei die professionelle Implantatreini-
gung. Die Industrie entwickelt immer
neue Implantatoberflichen und Designs
fiir komfortablere Behandlungsmoglich-
keiten und Methoden. Die Wissenschaft
erforscht Moglichkeiten der schnelleren
Einheilung, der noch optimaleren Hart-
und Weichgewebsregenerationen. Man
versucht dem Patienten ein immer grofSe-
res Gefiihl der Lebensqualitat zuriickzu-
geben. Um diese Lebensqualitit mog-
lichst lange zu erhalten, ist eine professio-
nelle Betreuungsstrategie durch die
Zahnarztpraxis notwendig. Denn ohne
eine gute Betreuungsstrategie wehrt der
Erfolg nicht lange. Untersuchungen ha-
ben gezeigt, dass ein wichtiger Faktor fiir
Misserfolge in der Implantologie die pe-
riimplantdre Infektion darstellt, ausge-
16st durch bakterielle Plaquebesiedelung.
Diese Untersuchungsergebnisse zeigen,
wie wichtig eine konsequente Nachbe-
treuung der Patienten ist und somit eine

grundliche Reinigung aller Zahn- und
Implantatoberflichen. Dieser Artikel soll
einen Uberblick iiber Méglichkeiten der
Instrumentierung und den Ablauf einer
Implantatreinigung geben.

Die Instrumente

Grundsitzlich stehen in der Zahnarzt-
praxis Schall- und Ultraschallinstru-
mente, Pulver-Wasser-Strahlgerate und
Handinstrumente zur Verfiigung. Das
Ziel im Umgang mit den Instrumenten ist
die schonende und griindliche Entfer-
nung von Plaque und Zahnstein an allen
Zahn- und Implantatoberflichen ein-
schliefflich der Suprakonstruktion. Fer-
ner sollten die transmukosalen Oberfli-
chen der Implantate glatt sein und blei-
ben, damit eine Plaqueretention vermie-
den wird.

Auswabhlkriterien fiir die richtigen Instru-

mente sind:

* minimalinvasive Arbeitsweise

e gute Einsatzmoglichkeit durch die Ins-
trumentenform

e gute Stabilitat

e relative Langlebigkeit des Materials

e gof. die Moglichkeit des Aufschleifens.

Schall- und Ultraschallinstrumente
Wihrend bei der Beseitigung von supra-
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Abb. 1

gingivalem Zahnstein an natiirlichen
Zihnen, Schall- und Ultraschallansatze
der dentalen Einheit mit ihren Metallspit-
zen ihren Einsatz finden, so ist bei der Im-
plantatreinigung eine Instrumentierung
mit diesen Instrumenten zu vermeiden.
Da es sich hierbei um Metallinstrumente
handelt, kann es zu einer Aufrauung der
Implantatoberflichen kommen.

Fir einige Gerite sind heute spezielle An-
satze erhiltlich. Diese Ansitze sind aus
Hartkunststoff oder Carbonfaser gefer-
tigt. Bei der Anwendung derartiger Instru-
mente weisen Implantatoberfliachen eine
erheblich geringere Rauigkeit auf, als die-
ses bei dem Einsatz von Metallinstrumen-
ten der Fall ist. Mit Hilfe von viel verspre-
chenden neuartigen Hartkunststoff-
ansitzen (Abb. 1) ist eine sehr gute Entfer-
nung der weichen Plaque und des Biofilms
aus dem periimplantiren Sulkus moglich.

Pulver-Wasser-Strahlgerate
Pulver-Wasser-Strahlgerate sind heute
ein fester Bestandteil der professionellen
Zahnreinigung. Auch bei der Reinigung
von Implantaten haben Untersuchungen
gezeigt, dass Pulver-Wasser-Strahlgerite
eine glattere Oberfliche hinterlassen, als
herkommliche Metallinstrumente. Auf
Grund der moglichen Weichgewebstrau-
matisierung sollte nur mit getibter Hand
gearbeitet werden und nur Pulver der
neuen Generation (z.B. Clinpro™ Prophy
Powder) seinen Einsatz finden.

Handinstrumente
Um dasImplantat, das Abutment und die
Suprakonstruktion schonend von mine-

Abb.2

ralisierter und weicher Plaque zu be-
freien, sind spezielle Handinstrumente
aus Kunststoff, die tiber eine ausrei-
chende Festigkeit verfiigen, die Ins-
trumente der Wahl. Stahlscaler und Kii-
retten konnen zu einem Zerkratzen der
Implantatoberflichen und somit zu einer
Plaqueretentionsstelle fithren. Als Star-
tersortiment eignet sich besonders das
Implantat Recallinstrumentenset der
Firma KerrHawe Neos.

Politur

Wie bei der professionellen Zahnreini-
gung sind auch bei der Implantatreini-
gung Polierkorper und Polierpasten stin-
dige Begleiter der Behandlung. Es werden
eine Vielzahl von Polierkelchen und
Biirstchen angeboten. Ein wichtiges Kri-
terium bei der Auswahl des richtigen Ins-
trumentes ist die Flexibilitit und gute
Adaptionsmoglichkeit an der Implantat-
oberfliche. Aufserdem sollte der Polier-
korper moglichst weich sein, um eine
Traumatisierung der Mukosa zu vermei-
den. Feine motorbetriebene Biirstchen
unterstiitzen die Reinigung effizient.
Hinzu kommt die Polierpaste. Eine Po-
lierpaste mit einem geringen Abrasivi-
tatswert ist die Polierpaste der Wahl,
denn auch eine Polierpaste kann zu einer
Beeintrichtigung der Implantatoberfla-
che fiihren.

Der Ablauf
Die professionelle Implantatreinigung
beginnt mit der Entfernung von minerali-
sierter Plaque. Hierzu eignen sich ma-
schinelle Ultraschallinstrumente mit den
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Abb. 4

bereits beschriebenen innovativen Ansit-
zen. Diese Instrumente beseitigen sowohl
Zahnstein als auch Plaque sehr wirksam
ohne die Titanoberfliche zu beschidi-
gen. Ahnlich wie am natiirlichen Zahn
wird auch am Implantat eine Feindepu-
ration vorgenommen.

Die Feindepuration beinhaltet die Entfer-
nungvonverbliebenen Mikromineralisa-
tionen an schwer zuginglichen Stellen,
wie dieses bei Stegkonstruktionen oder
implantatgetragenen Briicken vorkom-
men kann. Dieser Schritt kann mit Hilfe
von Handinstrumenten durchgefiihrt
werden (Abb. 2). Die Handinstrumente
sind in ihrer Form den Gracey Kiiretten
und dem Sichelscaler nachempfunden
und erlauben somit eine gute Instrumen-
tierung des gesamten Implantatpfeilers.
Ferner gehort zur Feindepuration die
grundliche Entfernung des Biofilms aus
dem periimplantaren Sulkus. Zur Beseiti-
gung der Plaque aus dem sulkularen Be-
reich eignet sich ein graziler Hartkunst-
stoffansatz der mittels Ultraschalltech-
nologie angewandt wird (Abb. 3).
Durch das Schwingungsverhalten und
die Spulfunktion des Ultraschallgerites
erfolgt eine ausgezeichnete Reinigungs-
wirkung. Zusitzlich zu dem Ultraschall-
und Handinstrument ist es ratsam, eine
Floss einzusetzen. Die Floss unterstiitzt
die Beseitigung der Plaque rund um den
Implantatpfeiler  hervorragend und
unterstiitzt zudem die submukosale Rei-
nigungswirkung. Die Floss wird in
Schlaufenform um die Implantatpfeiler
gefiihrt (Abb. 4). Hierzu ist es empfeh-
lenswert, die verstirkten Einfidelhilfen

der Floss etwas abzuschneiden, da diese
sonst sehr lang sind und das Einfiadeln zu
einem Missempfinden bei dem Patienten
fithren kann. Man fithrt die Floss von
bukkal und lingual (bukkal und palati-
nal) um das Implantat und zieht die Floss
ganz vorsichtig stramm. Bei einem Pa-
tienten mit mehreren Implantatpfeilern
kann dieses ein zeitintensives Verfahren
sein. Aber die Miihe lohnt sich. Anschlie-
fSend werden Implantate und Suprakons-
truktion mit feinen Biirstchen und Gum-
minapf poliert. Hierzu gehoéren auch
Schraubenkanile an Stegkonstruktionen
oder nicht verschlossene Schlitze von
Schrauben. Die griindliche Reinigung der
herausnehmbaren  Suprakonstruktion
versteht sich von selbst. Den Abschluss
der professionellen Implantatreinigung
bildet die Zungenreinigung.

Fazit

Eine professionelle Implantatreinigung
istwichtig fur den langfristigen Erfolg des
Implantates. Viele Patienten haben be-
reits einen Zahnverlust aus parodontalen
Griinden erlebt. Die Ursache fiir paro-
dontale Probleme ist vielfach die unzurei-
chende Mundhygiene und die fehlende
unterstiitzende professionelle Betreuung.
Zahnverlust bedeutet fiir einen Grofteil
der Patienten eingeschriankte Lebensqua-
litat, fehlende Vitalitat, Verminderung
der dsthetischen Ausstrahlung. Um dem
Patienten all diese Faktoren langfristig
wieder zuriickzubringen, ist eine profes-
sionelle Reinigung der Implantate im
Rahmen eines konsequenten Recalls un-
verzichtbar. 4






Mit High-Tech in
die Zahnfleischtasche

Uber 500 verschiedene Bakterienarten konnten bis-
her in der menschlichen Mundhohle nachgewiesen
werden. Einige von ihnen gelten als besonders ag-
gressive Erreger und konnen Entziindungen des
Zabnfleisches (Gingivitis) und des Zabnhalteappa-
rates (Parodontitis) verursachen. Allein in Deutsch-
land baben ca. 11,5 Millionen Personen Parodonti-
tis, etwa zehn Prozent davon eine besonders aggres-
sive Form. Eine empfindliche und spezifische Nach-
weismethode liefert nun Aussagen iiber den Behand-
lungsbedarf.

) Redaktion

b 40 Jahren ist Parodontitis der
Ahéiufigste Grund fiir Zahnver-

lust. Mit meridol® Paro Diagnos-
tik, einem innovativen molekularbio-
logischen Testverfahren der GABA
GmbH, Spezialist fiir orale Pravention,
werden die sechs wichtigsten Marker-
keime der Parodontitis analysiert und
ihre Anzahl sowie die Gesamtkeimzahl
in der subgingivalen Plaqueprobe exakt
bestimmt. Das Standardverfahren zum
Nachweis von Bakterien ist sicherlich

'S
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nach wie vor das Anlegen einer mikro-
biologischen Kultur. Allerdings benotigt
die Kulturmethode Lebendkeime, und
da nahezu alle parodontalpathogenen
Erreger anaerob sind, missen Sauer-
stoffkontaminationen bei Probenent-
nahme und Probentransport vermieden
werden. Die Kultivierung einer subgingi-
valen Plaqueprobe ist also sehr arbeits-
und zeitaufwindig. Molekularbiologi-
sche Verfahren dagegen weisen nicht die
Bakterien, sondern deren artspezifische
DNA - die Erbsubstanz — nach. Daher
sind Probenentnahme und -transport
problemlos. Bestehende Testsysteme ar-
beiten mit DNA-Sonden oder mit her-
kommlichen PCR-Methoden (Polyme-
rase chain reaction).

DNA-Erkennung mittels Sonde
Die DNA-Sonden erkennen spezifisch
eine bestimmte bakterielle DNA und
binden an diese. Eine spezielle Markie-
rung der DNA-Sonden ermdglicht den
Nachweis. Mit der PCR werden kleinste
DNA-Mengen durch einen Vervielfalti-
gungsprozess nachweisbar. Ein speziel-
les Enzym (die namengebende Polyme-
rase) multipliziert die artspezifischen
Genfragmente der gesuchten Erreger-
DNA, die so genannten Zielsequenzen.
Fur die Vervielfiltigung jeder Zielse-
quenz werden zwei spezifische Primer
verwendet. Dies sind kurze DNA-Frag-
mente, die an die jeweilige gesuchte Ziel-
sequenz binden. Nach dem Vervielfilti-
gungsprozess muss das Ergebnis tiber
weitere Laborschritte sichtbar gemacht
werden. Die herkommlichen PCR-Me-
thoden liefern nur sehr begrenzte Infor-
mationen tber die Anzahl der in der
Probe vorhandenen Bakterien. Eine ver-
lassliche Quantifizierung ist nicht mog-
lich. Bei meridol® Paro Diagnostik ver-
lauft der Nachweis der parodontalpa-
thogenen Erreger iber ein innovatives
molekularbiologisches Verfahren, die
Real-Time-PCR. Sie ist eine Weiterent-
wicklung der herkommlichen PCR-Me-
thoden. Dabei wird wihrend des Ver-
vielfaltigungsprozesses zusatzlich zu den
beiden Primern ein weiteres artspezifi-
sches DNA-Fragment (die TagMan-
Sonde) eingesetzt, das innerhalb der ge-
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suchten Zielsequenz bindet. Dadurch
wird einerseits die Spezifitat beim Nach-
weis der Markerkeime deutlich erhoht
und andererseits eine Quantifizierung
der Bakterien moglich. Denn wihrend
der Vervielfaltigung der DNA wird diese
Sonde von der Zielsequenz abgespalten
und zerstort. Diese Zerstorung setzt ein
Fluoreszenzsignal frei, das durch auto-
matische Laserdetektion online gemes-
sen und direkt aufgezeichnet wird. Die
Intensitdt des Fluoreszenzsignals ist ein
Mafs fiir die Menge des gebildeten Pro-
duktes und direkt proportional zur Aus-
gangsmenge des gesuchten Erregers in
den Patientenproben. Das ermoglicht
eine verlassliche Quantifizierung von so-
wohl Markerkeimen als auch Gesamt-
keimzahl. Weitere Laborschritte zur
Sichtbarmachung des Ergebnisses sind
bei dem Real-Time-PCR-Verfahren
nicht mehr noétig, der Prozess lauft voll-
automatisch ab. Die Nachweisgrenze des
Verfahrens von meridol® Paro Diagnos-
tik liegt bei lediglich 100 Erregern. Da-
mit liefert die Analyse einen gesicherten
Nachweis der relevanten parodontalpa-
thogenen Keime. Die individuelle Situa-
tion des Patienten muss fiir die Therapie-
planung selbstverstandlich beriicksich-
tigt werden.

Analyse fiir gesicherte
Behandlungsplanung
Die Analyse von Markerkeimen und Ge-
samtkeimzahl unterstiitzt die gesicherte
und patientenorientierte Behandlungs-
planung, hilft bei der Wahl der geeigne-
ten Antibiotikatherapie und dient zur
Identifizierung von gefihrdeten Zahn-
fleischtaschen. Klinische Studien haben
gezeigt, dass die Beseitigung oder drasti-
sche Reduktion der Markerkeime in der
Mehrzahl der Fille zu einer deutlichen
Verbesserung der Parodontalerkran-
kung fithrt. Eine Gabe von Antibiotika
sollte nach Angaben der Deutschen Ge-
sellschaft fir Parodontologie nur nach
einer vorherigen mikrobiologischen Di-
agnostik erfolgen. meridol® Paro Diag-
nostik liefert dariiber hinaus Informatio-
nen bei der Bestimmung des Behand-
lungsendpunktes und zur Dokumenta-
tion des Therapieerfolgs. Der Einsatz

von meridol® Paro Diagnostik zur Risi-
koeinschitzung vor implantologischer,
prothetischer oder orthodontischer Be-
handlung bei Parodontitis-Patienten ist
sinnvoll. meridol® Paro Diagnostik gibt
es in zwei Varianten: Zur Einzelana-
lyse/Poolprobe und zur differenzierten
Analyse von vier Stellen. meridol® Paro
Diagnostik bietet die Vorteile: Verlassli-
che Quantifizierung, hohe Spezifitit im
Nachweis der Markerkeime und hohe
Sensitivitit.

Aktuelle Studie
Eine an der Universitit Bonn (Poliklinik
fiir Parodontologie, Zahnerhaltung und
Priaventive Zahnheilkunde) durchge-
fithrte klinisch-mikrobiologische Studie
verglich die fiir meridol® Paro Diagnostik
verwendete Real-Time-PCR zum Nach-
weis und zur Quantifizierung von paro-
dontalpathogenen Keimen mit der Stan-
dardmethode bakterielle Kultur. Erste
Datenwurdenim Mirzauf der IADR-Ta-
gung in Honolulu vorgestellt (Jervoe-
Storm et al. 2004). Zu den untersuchten
Keimen gehorten Actinobacillus actino-
mycetemcomitans (Aa), Porphyromonas
gingivalis (Pg), Tannerella forsythensis
(Tf), Fusobacterium nucleatum (Fn) und
Prevotella intermedia (Pi). Es wurden 66
subgingivale Plaqueproben von Patien-
ten mit chronischer Parodontitis unter-
sucht. Jede Probe wurde nach Entnahme
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Keim

Actinobacillus actinomycetemcomitans
Porphyromonas gingivalis

Tannerella forsythensis

Fusobacterium nucleatum

Prevotella intermedia

ineinem speziellen Transportmedium zur
Analyse weitergeleitet. Ein Aliquot dieser
Probe wurde mittels Standardkulturtech-
nologie untersucht, ein Aliquot mittels

Anzahl positive Proben
(Kulturmethode)

27
43
55
39

Anzahl positiver Proben mit Kulturmethode und Real-Time-PCR (n = 66).
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Real-Time-PCR. Dies gewihrleistet die
Vergleichbarkeit der Ergebnisse. Zum
Nachweis der verschiedenen Keime mit
der Kulturmethode dienten Selektivme-
dien. Sowohl die bakterielle Kultur als
auch die Real-Time-PCR mit meridol®
Paro Diagnostik wurdennach definierten
Protokollen durchgefiihrt. Mit der Kul-
turmethode wurde Aa in drei, mit der
Real-Time-PCR in 26 von 66 untersuch-
ten Proben nachgewiesen. Dieser Unter-
schied lasst sich mit den verschiedenen
Nachweisgrenzen der beiden Methoden
begrinden. Hebt man die Nachweis-
grenze fiir die Real-Time-PCR (100 Bak-
terien) auf die Nachweisgrenze der Stan-
dardkulturmethode an (1.000 Bakterien),
so ergab sich eine vollige Ubereinstim-
mung zwischen beiden Methoden. Die
Real-Time-PCR ist also deutlich sensiti-
ver als die Kulturmethode. Esist bekannt,
dass die Unterscheidung zwischen Prevo-
tella intermedia und Prevotella nigres-
cens (Pn) mit der Kulturmethode Schwie-
rigkeiten bereitet. Von 66 untersuchten
Patientenproben waren 39 mit der Kul-
turmethode positiv fiir Pi und 50 mit der
Real-Time-PCR. Hebt man auch hier die
Nachweisgrenze der Real-Time-PCR
wieder auf die der Standardkulturme-
thodean (1.000 Bakterien), dann warenes
weiterhin 39 mit der Kulturmethode fir
Pi positive Proben versus 15 positive mit
der Real-Time-PCR. Die Differenz lisst
vermuten, dass mit der Kulturmethode

Klinische Studie

deutlich mehr positive Proben erhalten
wurden, weil eine Differenzierung zwi-
schen Pi und Pn nicht moglich ist. Bei den
mit der Real-Time-PCR positiven Proben

Anzahl positive Proben
(Real-Time-PCR; meridol® Paro Diagnostik)

Nachweisgrenze Nachweisgrenze

100 Bakterien 1.000 Bakterien
26 5
56 31
61 51
63 43
50 15

ergab eine Sequenzierung des Genpro-
dukts, dass es sich eindeutig um Pi han-
delt. Die Real-Time-PCR ist somit spezi-
fischer als die Kulturmethode. Fiir die an-
deren vier Keime ergaben sich dhnliche
Ergebnisse.

Ergebnisse
Die Studie ergab also eine gute bis zufrie-
den stellende Ubereinstimmung zwi-
schen beiden Untersuchungsmethoden.
Die Unterschiede in den Ergebnissen las-
sensicheinerseits damiterkliren, dass die
Standardkulturmethode offensichtlich
nicht zwischen nahe verwandten Arten
unterscheiden kann (Beispiel Pi/Pn). Des
Weiteren sind die Nachweisgrenzen bei-
der Methoden unterschiedlich: Die Real-
Time-PCR weist die gesuchten Keime be-
reits in sehr geringen Mengen nach (100
Bakterien). Fiir einen positiven Nachweis
mit der Kulturmethode miissen dagegen
grofSere  Bakterienmengen vorhanden
sein. Weiterhin benotigt die bakterielle
Kultur lebende Keime. Die daraus resul-
tierenden Probleme beim Transport der
anaeroben Keime konnten ebenfalls zu
den unterschiedlichen Ergebnissen bei-
tragen. Diese ersten Ergebnisse im Ver-
gleich der Real-Time-PCR mit der bisher
als Standardmethode geltenden Kultur-
methode zeigen die Stiarken des neuen
molekularbiologischen Verfahrens im
Hinblick auf Sensitivitit und Spezifitit. 4
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Organisierte und aktive

Oralprophylaxe
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Je schwieriger die anatomischen Verbdltnisse speziell im Zahnzwischenraum sind und je
bakteriell belasteter die Plaque ist, desto grofSer sind die Probleme in der Oralprophy-
laxe. Mutans Streptokokken besiedeln bevorzugt die Zahnzwischenraume besonders der
Seitenzibne, und Studien haben gezeigt, dass die Konzentration der Bakterien in der Pla-
que nach distal zunimmt. Deshalb geh6ren Systeme, die belfen die richtigen Instrumente
fiir die Zwischenraumpflege auszuwdiblen und die aktive Reduktion der bakteriellen Ak-
tivitdt der Mutans Streptokokken, zusammen.

» Redaktion

er Schubladenorganizer und DH-
D Organizer fiir einfache und prazise
Wahl der entsprechenden Zwischen-
raumbiirsten von TopCaredent, in Verbin-
dung mit Xylismile, 100 % Xylitol gesiifste
Kaugummis und Pastillen, sind Produkte,
die jeder Praxis helfen, aktive Oralprophy-
laxe besser zu organisieren und auch fiir den
Patienten zu erleichtern.
Xylitolist ein Zuckeralkohol, der in der Na-
tur (in allen Griinpflanzen) und im mensch-
lichen Stoffwechsel vorkommt. Die Sifs-
kraft von Xylitol ist gleich der von Zucker.
Xylitol entfaltetim Mund wihrend der Auf-
losung ein Frischegefithl. Beides unter-
streicht seine Eignung als SufSstoff in zu-
ckerfreien Produkten zur Oralprophylaxe.
In den berithmten ,, Turku Zuckerstudien®
(Scheinin, A., and Mikinen, K.K., verof-
fentlicht 1975 in Acta Odontol Scand
33:Suppl. 70) konnte nachgewiesen wer-
den:
¢ Nach zwei Jahren hatte die Xylitol Gruppe
90 % weniger Karieszuwachs als die Zu-
ckergruppe. Mit Fruktose konnte lediglich
ein 25 % niedrigerer Karieszuwachs erreicht
werden.
* 50 % weniger Plaque
* 60 bis 70 % weniger Candida Albicans
e auch ein Jahr nach Abschluss ohne weitere

Xylitolaufnahme signifikant weniger Mu-
tans Streptokokken

Xylitol unterscheidet sich dabei von anderen

Polyolen, die als Stif$stoffe verwendet werden

in folgender Weise:

e Xylitol wird nicht von Bakterien fermentiert
(im Gegensatz zu Sorbitol).

¢ Xylitol-haltige Produkte senken bei regelma-
Biger Anwendung die Plaugebildung.

e Xylitol 16st spezifische positive Effekte auf

die orale Mikroflora aus.

M/A

Bhdaad

Der Beitrag beruht auf den Angaben des Herstellers.
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Alle Produkte kénnen liber
TopCaredent Deutschland bzw.
TopCaredent Schweiz bestellt
werden.
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www.topcaredent.de

e Inzidenz der Karies sinkt
durch regelmifsigen Xyli-
tolverzehr zwischen 35 bis
100 %.

* Miitter konnen durch Xyli-
tolverzehr wihrend der
Zahndurchbruchsphase
ithrer Kinder das Kariesri-
siko der Kinder um bis zu
75 % senken.

® Weniger Saureproduktion und dadurch re-
duzierte bakterielle Aktivitit.

Deshalb sind Xylismile Produkte
zu 100 % mit Xylitol gesiiBt

Das Potenzial von Xylitol in der Karies-
privention ist enorm. Ausgehend von ei-
nem regelmifSigen Konsum kann die Pla-
quebetrachtlich modifiziert werden, da die
Fahigkeit Sdure zu produzieren, wenn Zu-
cker konsumiert wird, bei Xylitolgebrauch
wesentlich reduziert wird. Somit hat Xyli-
tol einen klaren Vorteil gegeniiber anderen
Zuckeraustausch- und Ersatzstoffen wie
Sorbitol, Mannitol, Aspartame etc. und
weist als einziger sowohl passiven als auch
aktiven Schutz vor Karies auf. Literatur-
empfehlung: ,,Der Einsatz von Xylit in der
Kariesprophylaxe“ Kauko K. Mikinen;
ISBN 3-935802-09-9.

Xylismile Kaugummis gibt es in Monats-
packungen mit 180 Stiick oder fiir unter-
wegs in Packungen zu 40 Stiick in den Ge-

Herstellerinformation

schmacksrichtungen ,,mint“ und ,fru-
ity“ sowie ebenfalls ausschliefSlich Xylitol
gestifSte Xylismile Kaugummis mit Vita-
min C ,c-vit“, Propolis ,,propolis“ und
Guarana ,,g-energy“. Xylismile Pastillen
sind jeweils zu 38 Stiick in den Ge-
schmacksrichtungen ,,mint“, ,lemon*
und ,,himbeer* erhaltlich. Xylismile Pro-
dukte sind der preisgiinstigste Weg, um
die erforderliche Tagesmenge an Xylitol
von ca. 4 g fiir eine optimale Oralprophy-
laxe zu erreichen. Von anderen Produk-
ten, die aufser Xylitol noch andere Sufs-
stoffe enthalten (auf Packungshinweise
achten, ob z.B. auch Sorbitol, Mannitol,
Aspartame etc. enthalten ist) miissten
hierzu wesentlich mehr als 3x2 pro Tag
konsumiert werden, wie dies fiir Xylis-
mile Produkte ausreicht. Somit ist bei re-
gelmifligem Konsum die mechanische
Plaquekontrolle und Reduktion bakte-
rieller Aktivitat vereinfacht. Zusitzlich
wird dies unterstiitzt durch die Zwischen-
raumpflege, z.B. mit Top Caredent Inter-
dentalbiirsten, deren Konstruktion durch
ausreichende Lange bzw. Querschnitt der
Beborstung und des Handgriffs auch me-
chanische Reinigung der Zwischenraume
der Seitenzdhne optimal ermoglicht.
Schliefflich sollten Zwischenraumbiirs-
ten ohne Zahnpasta verwendet werden,
eine chemische Unterstiitzung durch Xy-
litol ist also klar von Vorteil. 4

High-Tech gegen Plaque

Die schallaktive, elektronische High-
Tech-Zahnbiirste mit der ,Sonic
Speed” Anti-Plaque-Leistung. Merk-
male und besondere Vorteile: High-
Tech gegen Plaque. Das ist Waterpik
SONICMAX. Ihr Geheimnis liegt in ih-
rer revolutiondren Technologie. Im
Gegensatz zu herkémmlichen elektri-
schen Zahnbiirsten hat Waterpik SO-
NICMAX keinen Motor, sondern arbei-
tet mit Schallenergie. Dank dieser in-
novativen Technik schwingt der Biirs-
tenkopf von Waterpik SONICMAX mit
30.000 Bewegungen/ Minute.

Zahlreiche wissenschaftliche For-
schungsarbeiten mit dem Vorganger-
modell Waterpik Sonic Speed SR-
100 E, bestatigen die Uberlegenheit
schallaktiver Zahnbiirsten gegeniiber
anderen Zahnbirsten im Hinblick auf
die Reduktion von Zahnbeldgen und
Zahnfleischentziindungen.

intersanté GmbH

Berliner Ring 163 B

64625 Bensheim
Tel..06251/9328-10
Fax:06251/93 28-93
E-Mail: info@intersante.de
www.intersante.de

Die schallaktive elektroni-
sche Zahnbiirste mit der
unibertroffenen Anti-
Plaque-Leistung.
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Mineralische Fissurenversiegelung, Karies-
prophylaxe und Zahnhalsdesensibilisierung

Mit der Tiefenfluoridierung wird ein grundsétzlich anderer Weg zur Erzie-
lung einer starken und lang anhaltenden Remineralisation beschritten.
Der Begriff ,Tiefenfluoridierung“ und das Imprégnierungsverfahren
selbststammenvono. Univ.-Prof. Dr. Dr.med. dent. h.c. Knappwost (Uni-
versitdt Hamburg, frither Tibingen). Durch Tiefenfluoridierung tritt eine
Fallung von hochstdispersem Kalziumfluorid und Magnesiumfluorid in
die Tiefe der Poren der Auflockerungszone der Zahnhartsubstanz ein,
wahrend die Kalziumfluorid-Kristalle bei der tiblichen Anwendung von
Fluoriden wie z. B. Natriumfluorid als Lésung, Zahnlack oder Gel auf
Grund ihrer GroBe (etwa 1 p) auf dem Schmelz liegen. Sie werden beim
Kauprozess schnell entfernt und konnen nur einen kaum nachweisbaren
Remineralisationseffekt bewirken. Die Tiefenfluoridierung wird durch
eine direkt aufeinanderfolgende Doppeltouchierung, ohne zu trocknen,
vorgenommen. Der Patient kann sofort essen. Im Gegensatz zu der An-
wendung dblicher Fluoride wird dem Zahnmineral kein Kalzium entzogen.
Der (blichen Fissurenversiegelung mit organischen Hochpolymeren
(Kunststoffe) haftetauBerdem Hartsubstanzverlustder schwerwiegende
Nachteilan, dass die kleine Fiillung den dynamischen Remineralisations-
schutz des Fissurenbereichs durch Speichel verhindert. Die schwache
Kupfer-Dotierung des Tiefenfluorid hemmtlangzeitig die Besiedelung der
Fissur mit Plaque-Keimen, was kleine F-Konzentrationen nicht kdnnen.
Die hohe Uberlegenheit gegeniiber der iiblichen Fissurenversiegelung
wurde u. a. durch eine diesbeziigliche Studie der Forschungsgruppe

Zahnmedizin, Universitdt Hamburg, an 715 Fallen belegt, die nach fiinf

Jahreneine Erfolgsquotevon 95% aufzeigte (ZMK1-2/99S.6). Auchdas

von Kieferorthopdden gemeldete Verschwinden von weiBen Entkal-

kungsflecken belegt die hohe Wirksamkeit der Tiefenfluoridierung. Zur

optimalen Wirkung kommt die hohe Wirtschaftlichkeit der Tiefenfluori-

dierung.SieergibtsichausdemgeringenZeitaufwand undaus demgiins-
tigen Preis-pro-Zahn-Verhdltnis.

HUMANCHEMIE GmbH

Hinter dem Kruge 5

31061 Alfeld

E-Mail: info@humanchemie.de

www.humanchemie.de

Clinpro™ Prophy Powder

_ Bisher war der Ein-
satzvon Air Flow auf
‘die supragingivale
Zahnreinigung
beschrankt. Nun
stellt EMS zu-
sammen mit
3M™ ESPE™ ein
neues  Pulver
speziell fir die
subgingivalen
Plaqueentfer-
nung vor: Clin-
pro™  Prophy
Powder wurde
von 3M™ ESPE™ ex-
klusiv fiir EMS Periopolishing™ ent-
wickelt. Clinpro™ Prophy Powder ist ein
minimalabrasives Pulver fiir die unter-
stitzende Parodontitis-Therapie (Re-
call-Behandlung) mit angenehmem Ge-
schmack. Im Gegensatz zum herkdmm-
lichen Air-Flow® Prophylaxe Pulver wird
es direkt in die Zahnfleischtasche appli-
ziert. Das Pulver besteht aus Glycin und
ist biokompatibel. In verschiedenen
Untersuchungen (Petersilka et al. 2003)
wurde nachgewiesen, dass durch die Be-
handlung mit Clinpro™ Prophy Powder
Plaque effektiv aus der Zahnfleischta-
scheentferntwerdenkonnte. Dabeiwirkt
das Pulver wesentlich weniger abrasiv
auf die Wurzeloberflache als die her-
kdmmliche Instrumentierung mit Hand-
instrumenten. Perio-Polishing™  mit
Clinpro™ Prophy Powder erméglicht ein
schonendes, flir den Patientenangeneh-
mes Entfernenvon Plaque und Biofilmin
parodontalen Taschen. Die leichte Hand-
habung sorgt flir Zeitersparnis —im Ver-
gleich zur Handinstrumentierung ist die
Behandlungszeit etwa viermal klirzer.

EMS - Electro

Medical Systems Vertriebs GmbH
Schatzbogen 86, 81829 Miinchen
Tel.:089/427 16 10

Fax: 089/42 716160

E-Mail: info@ems-dent.de
www.emsdent.com

Die Beitrage in dieser Rubrik basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nichtimmer die Meinung der Redaktion wider.
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Neu von SUNSTAR BUT-
LER: GUM Paroex Chlor-
hexidin-Mundspray

Das alkoholfreie GUM Paroex
Chlorhexidin-Produktsortiment
hat Familienzuwachs bekommen.
Ganz neu und obendrein einzigar-
tig auf dem deutschen Markt:
GUM Paroex Chlorhexidin-Mund-
spray! Alkoholfrei und in
bewdhrter 0,12%igen
Konzentration — ein Kenn-
zeichen der gesamten
GUM Paroex Produktfami-
lie. Mit GUM Paroex Chlor-
hexidin-Mundspray kann
gezielte Infektionsprophy-
laxe betrieben werden. Das
GUM Paroex Mundspray
eignet sich besonders fir
unterwegs. Brackets kon-
nen punktuell gepflegt
oder der Rachen im Rah-
men der ,,Full-Mouth-Des-
infection” desinfiziert wer-
den. Auch Personen, die
eine Mundspilung nicht
durchfiihren konnen, sind mit
GUM Paroex Chlorhexidin-Mund-
spray behandelbar. Da GUM Pa-

roex Mundspray gezielt einge-
setzt wird, hat diese Applikations-
form von Chlorhexidindigluconat
das geringste Risiko von Verfar-
bungen oder Geschmacksirrita-
tionen (60 — 80 % weniger als bei
Chlorhexidin-Mundspiilungen).
Ob mit gezieltem Spriihstrahl an
lokalisierten Stellen oder in fei-
nem Spriihnebel in der gesamten

Mundhohle oder dem Rachen
verteilt, denn es gibt zwei ver-
schiedene Applikatoren in der Pa-

ckung, ist GUM Paroex Chlorhexi-
din-Mundspray jederzeit einsetz-
bar (im Alltag und auf Reisen). Die
vielfaltigen Einsatzmoglichkeiten
und die sparsame Verwendung
machen GUM Paroex Mundspray
zu einer sinnvollen Ergénzung zur
GUM Paroex 300 ml Flasche so-
wie der GUM Paroex Gel-Zahn-
pasta.FlirdenEinsatzinderZahn-
arztpraxis gibt es den GUM
Paroex 5-Liter-Kanister. Es
ist die praktische Losungin
Sprayform fiir unterwegs.
GUM Paroex Chlorhexidin-
Mundspray gibt es als 50
ml Packung mit 2 Applika-
toren direkt bei SUNSTAR
BUTLER oder Dentalde-
pots. Die Patienten kdnnen
GUM Paroex Mundspray in
der Apotheke kaufen. Fiir
weitere Informationen
wenden Sie sich bitte an:

JOHN 0. BUTLER GmbH
Beyerbachstr. 1

65830 Kriftel
Tel.:06192/2 70 01
Fax:06192/27005
E-Mail: service@jbutler.de

Neue Zwischenraumbiirste im Angebot

Jetzt sind wir einem weiteren Wunsch unserer Kun-
den nachgekommen und haben, in enger Zu-
sammenarbeit mit Spezialisten aus der schwedi-
schen Zahnmedizin, eine neue groBere Zwischen-
raumbirste entwickelt. Die GroBe 1,3 mm ist die
groBte unserer bewahrten ID-Biirsten und ist be-
sonders flr Patienten mit fortgeschrittener
Parodontitis, Zahnliicken und Implantaten geeignet.
Verpackungseinheit und Preis sind identisch mit un-
seren anderen Zwischenraumbirsten (keine
Schutzkappe, da Biirste zu groB). Sie istab sofort er-
haltlich.
TePe Mundhygieneprodukte
Vertriebs GmbH
Borsteler Chaussee 47, 22453 Hamburg
Tel.:040/514916 05, Fax: 040/514916 10
www.tepe.se

Die Beitrage in dieser Rubrik basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nichtimmer die Meinung der Redaktion wider.
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Plaque sichtbar machen

Wie motivieren Sie Ihre Patienten zu regelméaBiger Mund-
hygiene? Machen Sie Zahnbeldge sichtbar und verabrei-
chen Ihren kleinen und gro-
Ben Patienten eine Féarbetab-
lette zu diesem Zweck.
Hierzu eignet sich das Pla-
que-Einfarbemittel Mira-2-
Ton Tablet aus dem Hause
Hager & Werken. Die Praxis

kelblau und neuere lila-rot. Durch Spiilen oder normales
Zahneputzen lasst sich die Einfarbung wieder entfernen.
Die Kautablette ist erythrosinfrei und basiert auf Lebens-
mittelfarbe. Ideal zur Prasentation auf der Theke am Emp-
fang oderim Prophylaxeraum ist das neue, handliche Dis-
play. Es ist der perfekte Verkaufshelfer in der modernen
Praxis und steht seit kurzem auch erfolgreich in zahlrei-
chen Apotheken.

Das Display enthélt 24 Packungen mit sechs Kautabletten
und 15 Patientenbroschiren. Als Produkt der mira dent
Prophylaxemarke wird es exklusiv in der Zahnarztpraxis
und Apotheke angeboten. Weitere Informationen kdnnen

I E kennt das Produkt seit Jah-

J] . ren in flissiger Form. Nach
dem gleichen Wirkmecha-
nismusfarbtdiese neue Kau-
tablette &ltere Plaque dun-

angefordert werden bei:

Hager & Werken, Ackerstral3e 1, 47269 Duisburg
E-Mail: info@hagerwerken.de, www.hagerwerken.de

Neu und wirksam:
Spezialkaugummi
mit Chlorhexidin

Chlorhexidin wird seit {iber 35 Jah-
ren in der Mundhygiene verwendet
und ist das effektivste und am meis-
ten verbreitete antimicrobielle Mittel
flrintraoralen Gebrauch. Eswirdim-
mer wieder als ,Goldstandard“ oder
~chemische Zahnbiirste“ bezeich-
net. HEXIT® Spezialkaugummi ist
eine neue Darreichungsform von
Chlorhexidin mitbeibehaltenen klini-
schem Effekt, aber deutlich reduzier-
ten Nachteilen wie Zahnverfarbun-
gen und unangenehmen Ge-
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schmack. Der HEXIT Kaugummi eig-
net sich, als zusétzliche MaBnahme
zumZéahneputzen, als Unterstiitzung
in der Parodontitishehandlung und

zurReinigung des Mundraumes, des
Zahnfleisches und der Zdhne. Xylit
und Kaugummikauen regen den
Speichelfluss an und Xylit wirkt zu-
dem pH-regulierend.

Klinischer Effekt

Die Wirkung des HEXIT Kaugummis
wurde in mehreren klinischen Stu-
dien — veroffentlicht in fliinrenden
internationalen Fachzeitschriften —
getestet. Die Resultate dieser Stu-
dien zeigen, dass das 2-mal-tagliche
Kauen ein signifikant niedriges Pla-
quewachstum erreicht.

Reduziertes Verfarbungsrisiko

Die mechanisch reinigende Wirkung
des Kaugummis auf die Schmelz-
oberflache fiihrt Gber ein langeren
Zeitraum zu einem deutlich reduzier-
ten Verfdarbungsrisiko. Eine Lang-
zeitstudie zeigt, dass die tégliche An-
wendung des HEXIT Spezialkau-
gummis (iber einen Zeitraum von ei-
nem Jahr keine Verfarbung der
Zahne oder der Zunge verursacht.

Einfach anzuwenden

HEXIT kann der Patient standig bei
sich tragen. Das ist praktisch und
kann auch einen sehr wichtigen Ein-
fluss auf das Behandlungsergebnis

v \ %k
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haben. Mit HEXIT kann man den ge-
wohnten Tagesablauf beibehalten
und jederzeit ein Stiick aus der prak-
tischen Blisterpackung entnehmen.
HEXIT enthalt keinen Alkohol und
kann jederzeit bedenkenlos gekaut
werden, auch wéhrend der Auto-
fahrt. HEXIT Kaugummiiist kein Arz-
neimittel und kann den Patienten in
dem Prophylaxe-Shop der Zahn-
arztpraxen und Kliniken direkt ange-
boten werden. Fiir weitere Informa-
tion und Produktdokumentation:

Medical & Devices

Ander Ruhbank 14

61250 Usingen-Kransberg
Fax:06081/44 5598

E-Mail:
info@medicalanddevices.com
www.medicalanddevices.com
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mikro-1Dent® plus- erweitertes Spektrum
zum Nachweis von elf Markerkeimen

Es gilt heute als gesichert, dass eine bestimmte Gruppe
hochpathogener Bakterien die primdre Ursache fort-
schreitender Parodontalerkrankungen darstellt. Bei An-
wesenheit dieser parodontopathogenen Keime in der
Zahntasche reicht eine mechanische The-

handlungsbediirftige Situation ergeben. Basierend auf
diesen Erkenntnissen und auf Grund der Identifizierung
weiterer Spezies mit parodontopathogenem Potenzial
wurde ein zusétzliches Testsystem zum Nachweis von elf
Markerkeimen entwickelt — der micro-IDent®plus. Er bie-
tet die optimale Grundlage fir eine individualisierte Thera-
pie-Planung, die in Abhéngigkeit von der mikrobiologi-
schen Indikation in der Regel aus einer

rapie allein meist nichtaus, sondern sollte
antibiotisch unterstiitzt werden. Fiir die
Wahl des optimalen Wirkstoffs ist die
Kenntnis des Erregerspektrums eine
wichtige Voraussetzung. Die molekular- L
genetische Analyse parodontopathoge-
ner Markerkeime ist heute als effizientes

.-E.J.n'_f

Kombination von mechanischen Therapie-
formen und adjuvanten Antibiotika-Gaben
besteht. Die Erfolgsquote der Therapie kann
auf diese Weise deutlich gesteigert, die Re-
zidivrate zum Wohle der Patienten erfolg-
reich gesenkt werden. Das dentaldiagnosti-
sche Konzept von Hain Lifescience mit dem

I;l||

diagnostisches Werkzeug zur Therapie-
planung und -optimierung bei Parodontalerkrankungen
anerkannt. Auf Grund seiner hohen, inzahlreichen Studien
gepriiften diagnostischen Qualitét ist der micro-IDent®
von Hain Lifescience deram hdufigsten eingesetzte Testin
Europa. Neue Erkenntnisse in der zahndrztlichen For-
schung haben gezeigt, dass Verlaufsform und somit auch
Therapie einer Parodontalerkrankung nicht nur durch das
Vorhandensein und die Konzentration einzelner Keime be-
stimmt werden. Vielmehr kénnen auch das gemeinsame
Vorkommen verschiedener Bakterienspezies und die
Interaktion zwischen diesen von entscheidender Bedeu-
tung sein. So kdnnen auch Keime, deren Konzentrationen
einzeln betrachtet als harmlos eingestuft werden, durch
synergistische Effekte mitanderen Spezies bereits eine be-

bewahrten micro-IDent® fiir fiinf Marker-
keime und dem erweiterten micro-IDent®plus fiir elf
Markerkeime spiegelt sich auch in der neuen Darstellung
der Ergebnisse wider. Neben Angaben zum nachgewiese-
nen Bakterienspektrum erhdlt der Zahnarzt jetzt auch In-
formationen beziiglich der Zugehdrigkeit dieser Keime zu
verschiedenen ,,Bakterien-Komplexen®.

Weitere Informationen erhalten Sie bei:

Hain Lifescience GmbH

Hardwiesenstr. 1, 72147 Nehren
Tel.:07473/94 51-0, Freecall: 08 00/7 51 66 33
Fax:07473/9451-99

E-Mail: info@hain-lifescience.de
www.hain-lifescience.de

Erfahrungen mit Prophylaxepaste

Eine meiner haufig wiederkehrenden Arbeiten als ZMF ist
die professionelle Zahnreinigung (PZR). Bei der Glattfla-
chenpolitur miteiner Polierpasteistdabei—unteranderem
—sehrbehutsam vorzugehen, denn bei falscher Wahl und
Anwendung der Paste kann unter Umsténden eine Irrita-
tion der Gingiva die Folge sein. Bei den iiblicherweise ein-
gesetzten Prophylaxepastenist oftzu beméngeln, dass sie
sich schlecht verarbeiten lassen, denn manche sind zu
trocken undandere wiederumzufliissig. Beimeiner Suche
nachetwas Besserem stieB ich—eherzufllig—auf das Pra-
parat REMOT. Im tédglichen Gebrauch zeigte sich sehr
rasch, dass sich die folgenden Arbeiten sehr gut und zeit-
sparend mit dem neuen Produkt erledigen lieBen:

* Glattflichenpolitur bei PZR,
* Fissurenvorbehandlung bei Fissurenversiegelung,
* Vorbehandlung bei Fiillungen mit Adhasivtechnik.

Besonders (iberzeugt haben mich die gute Reinigungs-
kraft, die geringe Abrasivitdt, der von den Patienten —und
von mir—als sehrangenehm empfundene Pfefferminzge-
schmack sowie die fiir mich einfache Verarbeitbarkeit von
REMOT. In der Polierstufe mittel/fein bei ,normalen Pa-
tienten waren flir mich die Produkteigenschaften insge-
samt sehr (iberzeugend. Ein interessanter Nebenaspekt
war die gute und vollstandige Entnehmbarkeit durch den
durchsichtigen Glastiegel, der densonstoft noch iiblichen
Tuben fir mich ganz eindeutig tiberlegen war.

Edda Maiwald-Ferrario
¢/0 Zahnarztpraxis Dr. Demuth und JiirB3,
Caspar-Voght-Str. 81, 20535 Hamburg

Néhere Informationen bekommen Sie bei:
lege artis Pharma GmbH + Co KG
Breitwasenring 1, 72135 Dettenhausen
E-Mail: info@legeartis.de, www.legeartis.de

Die Beitrage in dieser Rubrik basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nichtimmer die Meinung der Redaktion wider.
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Zahnreinigungs- und
Polierhandstiick von NSK

Das NSK Prophy-Mate, ein Zahn-
reinigungs- und Polierhandsttick,
bietet fiir die meist verwendeten
Kupplungsmarken (d.h. fiir KaVo®
MULTIflex®-Kupplung, =~ W&H®
Roto Quick®-Kupplung, Bien-Air®
Unifix®-Kupplung and Sirona®
Quick-Kupplung) eine Neuheit in
neuem Design. Das funktionale
Handstiick wurde so entwickelt,
dass es gut in jeder Hand liegt, ob
groB oder klein. Das abgerundete
Griffteil sitzt sicher in der Hand, und
der geriffelte Griff ermdglicht eine
feste und exakte Flinrung der Spitze.
Essindlange und kurze Handstlicke
erhdltlich. Um die Prophy-Mate-
Handstiicke vonderauf dem Teil mit
dem Pulverbehalter befindlichen
Kupplung zu l6sen, zieht man ein-
fach den Schnelllésering zurtick.
Fiir die Pflege des Instruments ver-
wendet man einfach die mitgelie-
ferte Reinigungsbiirste und den

Draht. Bei hartndckiger Verstop-
fung kann das Prophy-Mate-Hand-
stiick mit dem Spezialadapter (im
Paket geliefert) an den Turbinen-
schlauch angeschlossen werden,
umso das verklebte Pulverim Inne-
ren der Réhren durch den Spriih-
druck auszublasen. Das Spriihdii-
senteil kann des Weiteren zur
griindlichen Reinigung abgenom-
men werden; eine Ersatzdiise wird
mitgeliefert. Das Pulverbehélterteil
ist mit Doppelstrahldiisen ausgeru-
stet. Durch die Doppelstrahldiisen
gelangt gleichzeitig Luft in den Pul-
verbehalter, wodurch das Pulver
konstantin Richtung mittlere Saug-
diise gedriickt wird. Durch die Bo-
genform des Pulverbehalters wer-
den Rickstande reduziert. Dieses
System bietet einen stabilen und ef-
fizienten Pulverstrahl fiir eine aus-
gezeichnete Polierwirkung. Das
NSK Prophy-Mate ist am Hand-
stiickanschluss und an der Kupp-
lungsseite um 360 Grad drehbar.

Der Anschluss am Handstiick ist

speziell so ausgelegt, dass er auch
unter starkem Luftdruck frei dreh-
bar ist. Der abgewinkelte Hand-
stiickkdrper mit dem doppeltdreh-
baren System liegt bequem in der
Hand, wodurch die Ermiidung der
Hand und des Handgelenks redu-
ziert wird. Das NSK Prophy-Mate
kann nach Abnehmen des Pulver-
behdélterdeckels wiederholt bei 135
Grad autoklaviert werden.

NSK Europe GmbH
Westerbachstrale 58
60489 Frankfurt
Tel.:069/74 22 99-0
Fax: 069/74 22 99-29
www.nsk-europe.de

75 % von Desensitizer begeistert

lege artis stellte auf der IDS im letzten Jahr der Fachwelt den
neuen Desensitizer HYPOSEN vor. Das neuartige Wirkprinzip
wurde interessant aufgenommen; tiber 600 Musterpackungen
wurden abgegeben. Vier Monate spater wurden 126, nach dem
Zufallsprinzip ausgewahlte Kunden, zu ihren Erfahrungen be-
fragt. Hier die beeindruckenden Ergebnisse: 83 Praxen (=100
%) hatten HYPOSEN inzwischen erprobt. Zufriedenheit: 73 %
beurteilten HYPOSEN mit der Note gut und sehr gut. 66 % be-
urteilten positiv die gute Verarbeitbarkeit bzw. das innovative
Wirkprinzip. 73 % wiirden bzw. hatten bereits HYPOSEN nach-
gekauft. 75 % wiirden HYPOSEN KollegenInnen weiteremp-
fehlen.

lege artis Pharma GmbH + Co KG
Postfach 60

72135 Dettenhausen
Fax:07157/56 45 50

E-Mail: info@legeartis.de
www.legeartis.de
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Pocket Flosser—
kompakte Zahnseide
mit Xylit
Mit dem neuen Pocket Flosser von
One Drop Only wird die Anwendung

ker Textmarker, der sich mit seinem
kompakten Griff gut handhaben
ldsst. Auf Grund seiner Lénge er-
reicht er auch weit hinten liegende
Zahnzwischenrdume. Versteckt im
Griff befindet sich genug Zahnseide
flir iiber 250 Anwen-
dungen. Zieht man
die farbige Schutz-
kappeab, diedenOne
Drop Only Pocket
Flosser auch in
Hand- und Hosenta-
sche vor Verschmut-
zungschiitzt, enthallt
erseinen praktischen
Mechanismus. Wie
die Sehne eines klei-

von Zahnseide endlich einfacher, hy-
gienischer und noch effektiver. Auf
den ersten Blick wirkt der One Drop
Only Pocket Flosser wie ein schlan-

nen Bogens wird die
Zahnseide im vorde-
ren Teil des Flossers
durch einen einfa-
chen Mechanismus
gespannt, der Faden (iber eine kleine
Réhre aus dem Griff nach vorn gelei-
tet. Das eingebaute Messerchen
sorgt filr ein sparsames Abschnei-

den der benutzten Zahnseide. Der
gewachste Faden des One Drop Only
Pocket Flossers enthdlt zahnhérten-
des Fluorid und hat einen angeneh-
men Minzgeschmack. AuBerdem
wurde hier erstmals eine Zahnseide
auf der FadenauBenseite mit Xylit
versehen. Dieser Zuckeraustausch-
stoffkannvon Plaque bildenden Bak-
terien nicht zersetzt werden, verhin-
dertalso das Entstehen zahnschadi-
gender Sduren und tragt so zum ak-
tiven Kariesschutz bei.

Mit dem Pocket Flosser baut One
Drop Only sein Sortiment fiir medizi-
nisch wirksame Mund- und Zahnhy-
giene weiteraus. Der Pocket-Flosser
ist eine ideale Ergdnzung fiir den
Prophylaxe-Shop. Néhere Informa-
tionen gibt es bei:

One Drop Only GmbH
Stieffring 14, 13627 Berlin
Tel.-030/346 70 90-0

Fax: 030/346 70 90-40
E-Mail: info@onedroponly.de
www.onedroponly.de

Neue Anwenderstudie:
Hilfe fiir sensible Zahne

neputzen kénnen bei sensiblen Zahnen
und freiliegenden Zahnhalsen unange-
nehme Schmerzempfindungen auslé-
sen. Schnelle Abhilfe versprechen spe-
zielle Zahnpflegeprodukte fiir sensible
Zahne und freiliegende Zahnhélse.
Schon der dreiwdchige Gebrauch des
elmex SENSITIVE Schutz- und Putzsys-

spilung und weicher interX Zahnbirste

sensibler Zahne um 39 Prozent. Bei 24
Prozent der Patienten kommt es sogar
zu einem vollstdndigen Riickgang der
Uberempfindlichkeit. Die durch kombi-
nierten Einsatz der drei Zahnpflegepro-
dukte erzielte Wirkweise bestatigt jetzt
eine Anwendungsbeobachtung, an der

HeiBe, kalte, saure oder siiBe Speisen, aber auch das Zah-

tems bestehend aus Zahnpasta, Zahn- |

reduziert die durchschnittliche Zahl |

149 Zahnérzte und 734 Patienten mit freiliegenden Zahn-
hélsen und sensiblen Zahnen teilggnommen haben. 88
Prozent der Zahndrzte beurteilte die Wirkung der Spezial-
produkte positiv. Bei 13 Prozent der Patienten kam es zu

| i

| der Patienten. Besonders die schnelle

einer fast vollstéandigen Desensibilisie-
rung der Zéhne. Um etwa die Halfte bis
drei Viertel reduzierte sich die Anzahl
hypersensibler Zéhne bei 34 Prozent

Wirksamkeit der Produkte nach nur
wenigen Tagen beurteilen die Patienten
als vorteilhaft. 91 Prozent der Betroffe-
nen sind mit der Zahnpasta, 86 Prozent
mit der Zahnspiilung und 80 Prozent
mit der Zahnbiirste zufrieden.

GABA GmbH

Berner Weg 7

79539 Lorrach
Fax:07621/907149
E-Mail: info@gaba-dent.de
www.gaba-dent.de

Die Beitrage in dieser Rubrik basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nichtimmer die Meinung der Redaktion wider.
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