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Sie auf

Wechsel an der Spitze
Die Swiss Dental Hygienists tagten in Basel
mit 1’000 Teilnehmerinnen. Die Delegierten
wihlten eine neue Prasidentin. Wen? Lesen

» Seiten 2 Oﬂ:

Der 35. Jahreskongress in Basel
brachte eine Zisur in der Ver-
bandsfithrung. Cornelia Jiggi
wurde zur neuen Zentralprisiden-
tin gewdhlt. Brigitte Schoeneich
iibergab nach sieben Amtsjahren
das Zepter. (Bericht s. Seite 20 die-
ser Ausgabe.)

Nach den Begriissungsworten
von Brigitte Schoeneich, Regie-
rungsrat Dr. Carlo Conti und Kan-
tonszahnarzt Dr. Peter Wiehl er-
warteten die iiber 1°000 Teilneh-
merinnen den ersten Redner. Die
Themen waren geschickt gewahlt.
Betrafen diese die Dentalhygieni-
kerinnen als Medizinalpersonen
und als Betroffene gleichermas-
sen.

Leben und Essen in Harmonie

Wie wichtig das Thema Ernih-
rung genommen werden muss,
zeigte gleich die erste Aussage von
Prof. Claude Pichard vom HUG in
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Silvia Stockmaier, KerrHawe Schweiz, aktiv an ihrem Stand.

Genf, dass jeder zweite hospitali-
sierte Patient an Mangelernihrung
leidet! Unser Lebensstil und die ver-
anderten Erndhrungsgewohnhei-
ten sind allgegenwirtig: Immer we-
niger ballaststoffreiche Nahrung,
dafiir zu viel Fett, Zucker und Salz
mit fatalen Folgen fiir den nichtan-
gepassten Organismus. Ernahrung
und Mundgesundheit sind wich-
tige Faktoren zur Gesundheitsfor-
derung. Beide beeinflussen sich
gegenseitig. Prof. Pichard beschrieb
den Wandel in der Erndhrung und
des Menschen seit der Steinzeit.
Sein Schlusswort kénnte pointier-
ter nicht sein:,,Essen um zu leben =
gesund; Leben um zu essen="Tod,
leben und essen=Kunst der Har-
monie.
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Zahnerosionen mit Prof. Lussi

4 Welche Moglichkeiten bietet die Wissen-
schaft, Erosionen zu erkennen und zu behan-
| deln?Prof. Lussisprach an einem Symposium

» Seite 20

Prophylaxe bei 50plus-Patienten

| Wer auch im Alter noch kraftvoll zubeissen
| will, sollte sich richtig beraten lassen. Tipps,
wasman Patienten empfehlen sollte, lesen Sie
auf den

» Seiten 2 Zﬁ(.

Welchen Einfluss hat die Erndhrung
auf die Mundgesundheit und umgekehrt?

Dieser Aspekt der Zahnmedizin gewinnt an Bedeutung. Darum luden die Swiss Dental Hygienists Fachleute
aus Medizin und Gesundheitswesen zu ihrem Jubildumskongress nach Basel

Kariesprophylaxe vermeidet Uber-
gewicht

Erndhrung und Karies bei Kin-
dernundJugendlichen.Ein Thema,
mit dem Dentalhygienikerinnen
hiufigkonfrontiert werden. Fiir die
diplomierte Erndhrungsberaterin
Sylvie Borloz vom Kinderspital des
CHUYV, Lausanne, korreliert der
steigende Konsum von Stissgetran-
ken mit dem wachsenden Uberge-
wicht, indiziert aber nicht zwin-
gend Karies, die durch Mundhy-
giene und Fluoridierung zuriickge-
gangen ist. Hingegen fithren diese
Getrinke verstirkt zu Erosionen.
Mit gestinderer Erndhrung zur Ka-
riesprophylaxe liesse sich auch
Ubergewicht vermeiden.

Vitamin D -
wissenschaftlich aktuell

Einen vielbeachteten Vortrag
hielt Prof. Dr. med. Heike A. Bi-
schoff-Ferrari, Leiterin Zentrum

Alter und Mobilitdt, Universitit
Ziirich. ,,Vitamin D: Einfluss auf
Knochen und Zahngesundheit®
lautete der eher trockene Titel. Da-
bei erlebt Vitamin D als ,,verkann-
tes“ Multitalent ein wissenschaftli-
ches Revival. Fur ihren Beitrag zur
Volksgesundheit tiber die gesund-
heitsférdernde Wirkung von Vita-
min D bei dlteren Menschen wurde
die SNEF-Forderungsprofessorin
mehrfach ausgezeichnet.

Was hat das mit Zahngesund-
heit zu tun? Die Studien von Prof.
Bischoff-Ferrari zeigen die neu er-
kannte und bewiesene anti-ent-
ziindliche und immun-modulato-
rische Wirkung von Vitamin D und
damit einhergehend der Riickgang
des Gingivitis-Risikos unter Vita-

min D-Substitution. Eine rando-
misierte Studie bei tiber 400 ilteren
Personen vergleicht den Attach-
mentverlust bei Frauen und Min-
nern ilter als 50 Jahre mit niedri-
gem und hohem 25(OH)D-Spie-
gel. Fraueninderuntersten Spiegel-
Gruppe verloren 0,26 Millimeter
Attachment, verglichen mit Frauen
in der hochsten 25(OH)D-Spiegel-
Gruppe. Bei den Minnern lag der
Verlust gar bei 0,39 Millimetern.

Die Kernaussagen:

—Vitamin D schiitzt Knochen und
wirkt antibakteriell, entziin-
dungshemmend und immun-
modulierend.

—Bei niedrigem Vitamin D-Spiegel
erhoht sich das Gingivitis- und
Parodontitis-Risiko.

—Neben der priventiven Wirkung
von Vitamin D auf Knochenbrii-
che weisen verschiedene Studien
auch auf einen schiitzenden Ef-

Gedringe im grossziigigen Foyer des Kongress Zentrums Basel.

fekt fiir die Zahngesundheit hin.
Die Vitamin D-Substitution bei
Menschen tiber 60 trigt zur Kno-
chenbruch- und Sturzprivention
bei. Da die Knochendichte an
Hiifte und Wirbelsdule mit der
Knochendichte am Kiefer korre-
liert, ldsst sich auch ein positiver
Effekt auf die Zahnverankerung
ableiten.

—Um gar 90 % reduzierte sich das
Infektionsrisiko bei Hiiftprothe-
senpatienten.

—Gerade in der dunklen Jahreszeit
ist eine Supplementation indi-
ziert. Vor allem iltere Menschen
und Kinder gehen weniger ins
Freie und konnen somit weniger
Vitamin D bilden.

—Eine Jahrestherapie ist sehr giins-

tig — keine 100 Franken — der ge-
sundheitliche Nutzen dagegen
enorm. Nur schon bei der Sturz-
privention konnten mehrere
Millionen Franken gespart wer-
den, denn 60 % der Hiiftfraktur-
Patientinnen und -Patienten lei-
den an einem schweren Vitamin
D-Mangel.

Reflux und Erosion

Uberdie Gastrodsophageale Re-
fluxkrankheit (GER), die u. a. als
Verursacherin von Erosionen gilt,
sprach Dr. med. Clive H. Wilder-
Smith, Bern. Er ging auf die ver-
schiedenen Formen und Ursachen
der Osophagitis ein. Neben endoge-
nengibtesauch eine Reihe exogener
Faktoren, die GER begiinstigen.
Dazu gehoren, gewisse Nahrungs-
mittel und Ubergewicht. Mehr als
25% der Patienten mit dentalen
Erosionen haben GER und mehrals
20 % miteiner GER entwickelnden-
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che erhoht werden. Bei CPP-ACP
um den Faktor 4-7.

Dr. Neuhaus stellte Fluorid
neueren Remineralisierungsme-
thoden wie CPP-ACP (Casein-
phosphopeptid — amorphes Calci-
umphosphat) gegeniiber. Sein Fa-
zit: Fluorid ist der Goldstandard fuir
die Remineralisation. Schmelzre-
pair mit nanokristallinem Hydro-
xylapatit ist derzeit nicht moglich
und im Einzelfall kann bei Karies-
risikopatienten iiber den zusitz-
lichen Einsatz von CPP-ACP nach-
gedacht werden.

Ausgewogene Erndhrung?

Die dipl. Erndhrungstherapeu-
tin Beatrix Rheiner-Syz, Binnin-
gen/BL ging auf einen wichtigen
Aspekt der Versorgung mit Vitami-
nen und Mineralstoffen und deren
Auswirkung auf die Mundgesund-
heit ein. Wer ernihrt sich noch
»ausgewogen“? Halbfertig- und
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Die Produkte von Dr. Wild zogen wieder viele Besucherinnen an.

tale Erosionen. Diese Zusammen-
hinge gehoren zur Differenzialdi-
agnose einer Erosion.

Remineralisierungstherapien -
neuester Stand

Dr. Klaus Neuhaus, ZMK Bern,
referierte tiber: Moderne Remine-
ralisierungstherapien — die neuen
Wundermittel? Frithere Untersu-
chungen ergaben, dass initiale kari-
ose Lisionen (Kreideflecken, White
Spots) nichtzwingend zu Kavititen
fithren. Gute Mundhygienekénnen
diese iiber Jahrzehnte stabilisieren
oder sie verschwinden mit der Zeit.
Der Speichel selbst remineralisiert
demineralisierte Zahnhartsubs-
tanz. Die Speichelfliessrate kann
durch Kaugummi um das Zweifa-

Fertiggerichte, der schnelle ,Bur-
ger®,dasistdie Realitit. Karies, brii-
chige Zihne, Gingivitis, Parodon-
titis, Schleimhautlisionen und
Aphthen sind neben Bakterien die
Folge von Vitamin- und Mineral-
stoffmangel. Um das fiir die Zdhne
so wichtige Kalzium herauszugrei-
fen: Die Resorption dieses Mine-
rals wird beeintrichtigt durch
phosphathaltige Lebensmittel wie
Softdrinks und Wurst oder oxalat-
haltige wie Schokolade, Nuss-Nu-
gat-Aufstriche, Gerbsdure in Tee
und Kaffee, Phytinsdure in Ge-
treide sowie Medikamente (Anti-
diabetika, ,Pille“, Antazida, Diure-
tika). Dazu kommt der Bewe-
gungsmangel.

Fortsetzung auf Seite 18 =
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Prof. Dr. Claude Pichard, HUG Genf.
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Dr. med. dent. Klaus Neuhaus, ZMK Bern.

Dr. med. Clive H. Wilder-Smith, Bern.
gen/TG.

Dr. med. Dipl.-Ing. Roland Ballier, Berlin-

CURAPROX

NEU: hochdosiertes CHX-Parodontal-Gel

Seit Herbst 2010 gibt es CURASEPT ADS® auch als 1% Parodontal-Gel. Punktgenau einsetz-
bar wirkt diese hohe Dosierung radikal gegen Bakterien, und dank PVP-VA-Copolymer der
allerneusten Generation erreicht es eine dusserst hohe Substantivitat: So haftet und wirkt das
Curasept ADS® 1% Parodontal-Gel am Applikationsort bis zu zwolf Stunden.

Mit diesem neuen 1%-Gel erganzt die Schweizer Firma
CURAPROX ihr Sortiment von hoch spezialisierten Produkten
zurindividuellen Implantatpflege um ein weiteres Produkt,

das seine Anhanger finden wird — dank seiner klaren Vorteile:

Radikal gegen Bakterien und Plaque: dank hoch-konzent-
rierter 1% CHX-Wirkung.

Punktgenau: Wirkt genau da, wo es soll. Zum Beispiel
direkt in der Parodontaltasche.

Langzeit-Wirkung: Dank PVP-VA-Copolymer der allerneus-
ten Generation haftet das Curasept ADS® 1% Parodontal-
Gel genau da, wo es wirken soll, und zwar bis zu zwolf
Stunden.

e ADS®: Das Anti-Discoloration System ADS® reduziert das
Auftreten von Verfarbungen auf ein vernachlassigbares
Minimum.

Lebensqualitat: Kaum Beeintrachtigung des Geschmacks-
empfindens: Kaffee, Wein, Steak schmecken wie immer.
Ohne Alkohol.

Nicht nur bei Gingivitis

Curasept ADS® 1% Parodontal-Gel wirkt nachhaltig. Denn
die hohe Substantivitat sorgt fiir langes Verbleiben am Ap-
plikationsort, und so bringt das CHX seine Wirkung voll zur
Geltung. Patienten mit Implantaten haben jetzt eine einfache
und hochwirksame Méglichkeit, Periimplantitis zu vermei-
den. Nach Operationen und Verletzungen schiitzt Curasept
ADS® 1% CHX Gel Néhte und OP-Bereiche einfach und
hochwirksam vor Plaque und Bakterien. Auch bei Prothesen
und orthodontischen Geraten erleichtert die punktgenaue
Anwendung den Patienten die Handhabung und hilft bei
Irritationen.

WWWw.curaprox.com

Besonders hohe Compliance

Im Gegensatz zu allen anderen handelsiiblichen CHX-Produk-
ten beeintrachtigt das Curasept ADS® 1% Parodontal-Gel das
Geschmacksempfinden nur dusserst selten und auch dann
nur minimal. Das sorgt fiir Lebensqualitat: Kaffee, Wein und
Steak schmecken wie immer. Ausserdem werden die iiblichen
Verfarbungen durch das Anti-Discoloration System ADS® ver-
hindert. So garantiert das Curasept ADS® 1% Parodontal-Gel
geradezu unweigerlich den Erfolg der Behandlung.

Wo ADS® drauf steht, wirkt CHX

Dank CURASEPT ADS® wird die Plaquebildung erstmals
ohne die bekannten Nebenwirkungen gehemmt — und das
bei voller CHX-Wirkung. Die Wirkung von CURASEPT ADS®
CHX-Mundspiilungen und -Gels wird unterstiitzt durch die
passenden CURASEPT ADS® CHX-Zahnpasten. Die bekannten
Nebenwirkungen herkommlicher CHX-Therapien treten

kaum auf. Das ist Lebensqualitat, die den Behandlungserfolg
sichert.
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Parodontal-Gel
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Ohne die iiblichen Nebenwirkungen: Curasept ADS® 1% Parodontal-
Gel wirkt nachhaltig und ist einfach anzuwenden. CE 0373

B3 Swiss PREMIUM ORAL CARE

Dr. med. Katharina Schiessl, Universittsspi-
tal Ziirich.

€ Fortsetzung von Seite 17

Wie essen und wie nicht?

Licht in den Dschungel der Er-
nihrungsempfehlungen — Was ist
sinnvoll und was nicht? — brachte
Prof. Dr. Wolfgang Langhans von
der ETH Ziirich.Erhielteinen hoch-
spannenden Exkurs iiber die Steue-
rung von Hunger und Sittigung.
Nicht wirklicher Hunger, die Lust
am Essen ist der stirkste Antrieb zur
Nahrungsaufnahme. Dabeiwird das
erndhrungsphysiologische Wissen
oder der Gesundheitsaspekt gerne
vergessen. Das Sattigungsgefiihl
stellt sich bei energiedichten Speisen
spater ein als beim Verzehr von Spei-
sen mit geringer Energiedichte. Die
Folge: wir nehmen mehr Energie auf
als wir verbrauchen. Von monoto-
nen Diiten hilt der Wissenschaftler
nichts. Leicht zu beeinflussen sind
zum Beispiel: Die Energiedichte, die
Portionen, Zwischenmahlzeiten,
Bewegung. Anstelle der Verhaltens-
kontrolle wire eine Verhaltenspri-
vention zum Beispiel des Essens in
Kindergirten, Schulen, Kantinen
wiinschenswert.

Tipps fiir ein langes Leben

Unterhaltsam und aufmunternd
prasentierte Dr. med. Dipl.-Ing. Ro-
land Ballier, Leitender Arzt am Fach-
kurhaus Seeblick in Berlingen/TG
seinen Vortragiiber den Zusammen-
hangvon Lebensstil, Pravention und
Zivilisationskrankheiten. Dr. Ballier
befasst sich mit Komplementir- und
Praventivimedizin, insbesondere mit
orthomolekularen und Anti-Aging -
Aspekten. Er zeigte labordiagnosti-
sche Methoden zur Fritherkennung
des Herz-Kreislauf-Risikos und ver-
glich schul- und komplementirme-
dizinische Theorien und Strategien
zur Vermeidung von HK-Erkran-
kungen. In seinen Empfehlungen
spielt die Omega-3-Fettsdure eine
tragende Rolle, denn Fischol sei ei-
nem Statin tiberlegen. Kernsitze und
Studien aus seinem Buch ,,Lebst Du
noch oder stirbst Duschon? 100 tod-
sichere Tipps fiir ein langes Leben®
rundeten den erfrischenden Vortrag
ab.

Hormonelle Einfliisse

Fin Thema, das die Teilnehme-
rinnen in zweifacher Hinsicht
interessierte: Hormonelle Verinde-
rungen — nur ein Frauenproblem?
Wie diese das Leben und Empfin-
denbestimmen, schilderte Dr.med.
Katharina Schiessl, Oberirztin am
USZ, bezogen auf die Altersstufe
und den Unterschied zwischen
Frau und Mann. Ostrogene beein-
flussen das Bindegewebe des Zahn-
fleischs sowie den Folsduremetabo-
lismus der Mundschleimhaut. Pro-
gesteron wirkt auf die lokale
Durchblutung der Mundgewebe
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Prof. Dr. Christian Besimo, Aeskulap-Klinik, — Prof. Dr. Frauke Miiller, SMD Universitit ~ Prof. Dr. Heike A. Bischoff-Ferrari, Univer-  Moderatorin am Samstag: Isabelle Passanah-
Brunnen/SZ. Genf. sitiit Ziirich. Diihler.

Prof. Dr. Wolfgang Langhans, ETH Ziirich.

und entziindliche Immunreaktio- ANZEIGE

nen. Der weibliche Zyklus veran-
dert die Mundflora nicht. Sexual-
hormone hingegen erhohen die
Entziindungsbereitschaft der Gin-
giva, vor allem wenn bereits eine
Entziindung besteht.

Mangelerndhrung erkennen
Erndhrung in Extremis. Caro-
line Kiss, dipl. Erndhrungsberate-
rin, Unispital Basel, und Dr. med.
dent. Christina Luzi, UZM Basel,
informierten iiber Erndhrungspro-
bleme bei Patienten in schlechtem
Gesundheitszustand. Mangeler-
nihrung kommt in dieser Patien-
tengruppe hiufig vor. Hier sind der
Zahnarzt und die Dentalhygienike-
rin gefordert, orale und extraorale
Symptome einer Mangelernih-
rung zu erkennen und eine Ver-
dachtsdiagnose zu stellen. Zungen-
brennen, Zungenrétung, Mund-
winkelragaden, Mundtrockenheit,
Wundheilungsstérungen sind ei-
nige der typischen Krankheitsbil-
der. Dieser Vortrag erganzte sich
mit dem Referat von Prof. Dr.
Frauke Miiller, SMD der Uni Genf,
die provokativ fragte: ,, Braucht der
Mensch Zihne?“ Sie ging dabei ein
auf die Wechselwirkung zwischen
Zahnstatus und Erndhrung élterer
Patienten. Die psychologischen
und psychosozialen Faktoren von
Zahnverlust spielen eine Rolle in
der Erndhrung. Die Asthetik steht
meistens nicht mehr im Vorder-
grund, sondern wie passt man eine
Prothese altersgerecht an unter Be-
riicksichtigung des kognitiven und
physischen Zustands der Patienten.

Fiir eine vernetzte Zahnmedizin

Prof. Christian Besimo, Aesku-
lap-Klinik Brunnen, formulierte
seine Anforderungen an das zahn-
medizinische Team. Im &rztlichen
Sehen, Denken und Handeln siehter
die Zukunft der oralen Medizin als
eng vernetzten Teil der allgemeinen
Gesundheit. Der gesellschaftliche
Umbruch und die demografische
Entwicklung stellt die Zahnmedizin
vor vollig neue Aufgaben, so Prof.
Besimo. Multimorbiditit, Poly-
pharmazie und Malnutrition alterer
und vor allem hochaltriger Men-
schen werden heute in der Praxis
kaum berticksichtigt. Hier ist die in-
tensive interdisziplindre Vernetzung
zwischen Zahnmedizin und Medi-
zin sowie angrenzender Fachgebiete
gefordert.

WieklugdasProgramm gewiéhlt
war, zeigte sich daran, dass nur we-
nige Teilnehmerinnen das vorzei-
tige Wochenende dem Kongress-
ende vorzogen.

Imnichsten Jahr treffen sich die
Swiss Dental Hygienists zu ihrem
36. Jahreskongress vom 11. bis 12.
November 2011 in St. Gallen.
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Tagliche Pflege\und Kariesprophylaxe
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