9. Jahrgang | € 10,00 zzgl. MwSt. | ISSN 2364-1401 | PVSt. F 47867

Fachbeitrag
Prdvention in verschiedenen
Phasen des Alterns

Seite 6

Fachbeitrag
Lippendiagnostik und -pflege
in die zahnmedizinische
Betreuung integriert

Seite 16

Praxisbericht

PROPHYLAXE JOURNAL 6/23 Diabetes in der Zahnmedizin -

Teil 1
Parodontologie und praventive Zahnheilkunde Seite 22

A2

NZEIGE‘
*

’A



NSK

Createit 4

FOR THE ORAL HYGIENE HEROES.

\
’ - Simple Action, Dual Performance

Varios Combi Pro

Ultraschall X Pulverstrahl
&

R Audod NN

‘ XM ZSOUG, yen

T—

s+, POWDER

((e))]

(tE)
= 1
(= IRRIGATION | .

|
| POWER

NSK LlariosLombiPro

TEL.: +49 (0)6196 77606-0 FAX: +49 (0)6196 77606-29
E-MAIL: info@nsk-europe.de WEB: www.nsk-europe.de

NSK Europe GmbH



Editorial

Quo vadis
Zahnmedizin? -
Ein Wunschzettel

Liebe Kolleginnen und Kollegen

Haben Sie schon Ihren Wunschzettel fir den Weihnachtsmann geschrieben oder dieses
Ritual bereits vor vielen Jahren aufgrund der Realitét aufgegeben? Jetzt wére wieder eine
gute Gelegenheit. Wie misste die Zukunft der Zahnmedizin in Deutschland aussehen, dao-
mit dieser Beruf weiterhin attraktiv bleibt? Aktuell macht es eher einen sehr traurigen An-
schein, egal, ob man auf die praktische Umsetzbarkeit und Finanzierung der neuen zahn-
drztlichen Approbationsordnung, das tégliche ,Uberleben” in der eigenen Praxis vor dem
Hintergrund der Tl, des Fachkréftemangels, der gesetzlichen Hygieneauflagen oder die
Budgetierung schaut. Man kdnnte meinen, wir Zahnmediziner und unsere Mitarbeiter
seien in der Vergangenheit unartig gewesen. Die Wunschliste fir die Zukunft kdnnte
seitenlang werden, fragt man mal einen praktisch tatigen Kollegen, doch wir wollen ja
nicht zu dekadent sein und beschrénken uns deshalb bescheiden auf drei winzige sehnli-
che Wiinsche.

Lieber, guter Weihnachtsmann,

- wir wiinschen uns wieder Zeit fir unsere Patienten, statt Zeit fiir Organisation und Biiro-
kratie,

- wir winschen uns, dass jeder Patient entsprechend seines individuellen gesundheit-
lichen Bedarfs qualitativ hochwertig und evidenzbasiert versorgt werden kann, statt
dass beim x-ten Patienten kein Geld mehr fiir dessen Behandlung vorhanden ist,

- wir wiinschen uns, dass neve Gesetzesentwiirfe, die die tégliche Tétigkeit eines Zahn-
mediziners maBgeblich beeinflussen, vor der Einfiihrung entsprechend in der Praxis vali-
diert werden und an den politisch entscheidenden Stellen und im BMG praktisch téitige
Zahnmediziner agieren.

Der medizinische Fortschritt und die heutige Zeit bieten fir unsere Patienten und vor dem
Hintergrund der zahlreichen Assoziationen der Mund- und Allgemeingesundheit so viele
Mdéglichkeiten. VerschlieBen wir nicht unsere Augen oder stecken die Képfe in den Sand,
werden wir aktivl Unsere Patienten missen aufgeweckt werden und die Misssténde und
ihre personlichen Nachteile erkennen. Nur gemeinsam kdnnen wir etwas erreichen und
die entsprechende Aufmerksamkeit und Wertschdtzung in der Politik und Offentlichkeit er-
halten.

Es liegt an uns, und lieber, guter Weihnachtsmann, bitte wach auf!

Ihre Yvonne Wagner nfos sur Priv.-Doz. Dr.

Autorin Yvonne Wagner
; Direktorin Zahnmedizinisches
FortbildungsZentrum Stuttgart

(ZFZ)
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Pravention in verschiedenen
Phasen des Alterns

Eine bedarfsgerechte zahnmedizinische Versorgung sollte nicht enden, wenn unsere Patienten einem
kontrollorientierten Besuchsmuster zu den Zahnarztpraxen nicht mehr nachkommen kénnen. Aufgrund des
demografischen Wandels sind Kenntnisse iiber Alterungsprozesse des Mundes und iiber den Mund hinaus
unerldsslich, um neben den therapeutischen Mafinahmen lebenslang zahnmedizinische Prévention unter
Beriicksichtigung der jeweiligen Phasen des Alterns umsetzen zu kénnen.

Priv.-Doz. Dr. med. dent. Sonja H. M. Derman, Marie Eckhardt, Univ.-Prof. Dr. med. Dr. med. dent. Greta Barbe

Dabei ist die Gruppe der alternden Menschen sehr hetero-
gen: Der hier beschriebene Patient ist 94 Jahre alt, weist
keine kognitiven Einschrénkungen auf und ist unter Zuhilfe-
nahme des Rollators noch recht mobil (Abb. 1 und 2). Auch
wenn die Eigeneinschdtzung eine andere ist, braucht auch
er fir eine addquate hdusliche Biofilmkontrolle Unterstit-
zung (Abb. 3a-c). Im Unterschied dazu gibt es zum Teil
mehrere Jahrzehnte jingere Patienten, die eine Multimorbi-
ditéit und/oder geriatrische Syndrome aufweisen. Somit ist
die Heterogenitéit des Alterns weniger durch das chronolo-
gische Altern, sondern vielmehr durch die verschieden-
artige Auspragung von funktionellen und kognitiven Féhig-
keiten charakterisiert.

In diesem Zusammenhang spielen chronische Erkrankun-
gen, medizinische Akutereignisse (wie z.B. Schlaganfall),
eine genetische Disposition und der Lebensstil (Erndhrung,
Sport, Rauchen) eine entscheidende Rolle.?

Warum ist zahnmedizinische
Prdivention auch im hohen Alter wichtig?

Die bisher erzielten Erfolge der préventiven Zahnmedizin in
jingeren Lebensaltern sind die reduzierten Préivalenzen von
Karies, Parodontitis und Zahnlosigkeit in der Gesamtbevol-
kerung.* Dennoch sind weiterhin rund 90% der dlteren
Senioren (75 Jahre und dlter) und 75% der jingeren Senio-
ren (65-75 Jahre) an moderater oder schwerer Parodontitis
erkrankt.® Bei dieser hohen Krankheitslast entzindlicher
Parodontopathien kommt erschwerend hinzu, dass die
Mundhygienefdhigkeit mit zunehmendem Alter stark ab-
nimmt. Lediglich ein Drittel der Uber 85-Jéhrigen wird als
mundhygienekompetent eingeschdtzt.®> Zusdtzlich weisen
Senioren mit Pflegebedarf hdufig ein beschwerdeorientier-
tes Besuchsmuster in der zahndrztlichen Praxis auf, wodurch
keine regelmdfBigen, geplanten Zahnarztkontakte mehr
stattfinden.?

Im Kontext dieser altersassoziierten Verdnderungen steigt
das Risiko fur Wurzelkaries, wo hdufig noch die Mund-

Abb. 1: 94-jahriger Patient, der halbjdhrlich zur Kontrolle erscheint,

kognitiv leistungsféihig und mit Gehhilfe mobil ist. Dennoch weist er
multiple fir die zahnmedizinische Prévention relevante Diagnosen auf:

Xerostomie, Polypharmazie und Einschréinkungen in der Selbstpflege.

© Autorinnen/Uni Kaln
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trockenheit als Nebenwirkung der Polypharmazie eine ver-
stérkende Rolle spielt. So sind 19,6 % der freiliegenden Wur-
zeloberfldchen bei jingeren Senioren karids oder gefillt.®
Ergdinzt werden missen diese altersassoziierten Verdnde-
rungen noch um Symptome systemischer Erkrankungen, die
sich oral manifestieren: Die Cheilitis angularis - hervorgeru-
fen u.a. durch Eisen- und Vitamin-B-Mangel - verursacht re-
gelmdBig Schmerzen bei der Nahrungsaufnahme, speziell
bei sauren Speisen wie Obst. Neben den bekannten bi-
direktionalen Einflissen zwischen Parodontitis und Diabetes
neigen Patienten mit Diabetes mellitus vermehrt zu schlech-
ter Wundheilung mit Schmerzen, Ulzerationen und Reizfibro-
men.*® Diese exemplarischen Beispiele kénnen zu einer
verminderten Nahrungsaufnahme und schlimmstenfalls zu
einer kompletten Nahrungsverweigerung fihren.®

Und damit ist noch nicht der Zenit des Einflusses einer er-
krankten Mundhohle ohne addquate Mundhygiene auf pfle-
gebedirftige Patienten erreicht: Die hadufigste infektiose To-
desursache ab dem 65. Lebensjahr und die héufigste Infek-
tion in stationdren Pflegeeinrichtungen ist die Pneumonie.”
Eine Form ist die Aspirationspneumonie, fir die unzurei-
chende Mund- und Prothesenhygiene, insbesondere in Ver-
bindung mit einer haufig bestehenden Dysphagie, als Risi-
kofaktoren bekannt sind.”® Die Parodontitis scheint hierbei
auf den ersten Blick eine nachrangige Rolle zu spielen.®

In der Konsequenz zeigt sich hier die Notwendigkeit, die
Mundgesundheit bis ans Lebensende und in jeder Lebens-
phase nach Mdglichkeit stabil und blande zu erhalten. ,Pra-
vention bis ans Lebensende” bedeutet weniger die Erhal-
tung einer wiederhergestellten kompletten Mundgesund-
heit, sondern das Erreichen und der Erhalt einer oralen Situ-
ation, die pflegebedirftige Patienten nicht weiter in ihrer
Lebensqualitéit einschrénkt und kein Risiko fir die Allge-
meingesundheit birgt.

Was zeichnet gute lebenslange Préivention aus?

Neben der Verhinderung von Krankheiten, wie epidemio-
logisch messbar geringere Prdvalenzen von Parodontitis und

Karies, zeichnet sich gute Préivention im hoheren Alter be-
sonders durch eine gesteigerte Mundgesundheitskompetenz
und Selbstwirksamkeit (bei Patienten) und Fremdwirksamkeit
(durch das Unterstijtzungsumfeld) aus. Vorrangige Ziele sind
hier die Wiederetablierung eines kontrollorientierten Versor-
gungsmusters, das Bewusstsein fiir die tagliche Mundhygi-
ene, die fachgerechte Auswahl von Hilfsmitteln sowie deren
regelmdBige Anwendung - mit und ohne Unterstijtzung.’
Grundlage fir ein bedarfsorientiertes Préiventionskonzept
sind die regelmdBige ausfihrliche Anamnese, die ein umfas-
sendes Gesamtbild der Patienten erméglicht. Dazu gehoren
obligat die Feststellung von chronischen Erkrankungen, Me-
dikamenteneinnahme und Polypharmazie (Einnahme
von finf Medikamenten oder mehr), Mundtrockenheit, die
Abfrage von Pflegegrad oder Eingliederungshilfe (n. §22a
SGB V) sowie gesundheitliche (z.B. Schlaganfall) oder funk-
tionelle und soziale Verdnderungen (z.B. Todesfall im Um-
feld).”® Da die Inanspruchnahme zahndrztlicher Versorgungs-
leistungen im Alter sinkt, ist die aktive Organisation und Ein-
bindung in einen regelmdBigen Recall und Kontrollen (z.B.
durch direkte Vergabe von Folgeterminen oder Erinnerung
vor dem Termin) notwendig.® Hier sollten Wege fir neue
Routinen etabliert werden.

Leistungen zur Verhiitung von
Zahnerkrankungen bei Pflegebedarf

Seit 2018 haben Pflegebedirftige und Menschen, die Ein-
gliederungshilfe beziehen, Anspruch auf die zahndrztlichen
Leistungen 174a, 174b und 107a zur Verhitung von Zahn-
erkrankungen (§22a SGB V). Sie umfassen die halbjdhrliche
Erstellung eines Mundgesundheitsstatus und -plans (174a)
sowie eine Mundgesundheitsaufklérung (174b) und Zahn-
steinentfernung (107a) - also reine préventive Leistungen.
Der Mundgesundheitsplan sowie die Aufkldrung ist an die
versicherte, Pflege- oder Unterstiitzungsperson gerichtet.
Durch konkrete, individualisierte MaBnahmen sollen die
Mundpflege und die Mundhygienesituation verbessert wer-
den (Abb. 4)."

Abb. 2: Orale Versorgungssituation dieses Patien-
ten: Im Oberkiefer seit mehr als zehn Jahren eine
Totalprothese, mehrfach unterfittert. Im Unterkie-
fer beidseitig verkiirzte Zahnreihe, im 4. Quadran-
ten bis vor Kurzem Briicke 44-45-046-47. Aufgrund
einer grof}fléchigen und unterminierenden Wurzel-
karies wurde 47 vor zwei Monaten extrahiert, die
Bricke distal 45 getrennt. Der Patient berichtet,
dass ihn die verkirzte Zahnreihe beim Essen kaum

einschrdnkt.

Abbildungen: © Autorinnen/Uni KéIn
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Abb. 3a-c: Relativ guter Pflegezustand der Totalprothese: keine weichen Beldige, lediglich Zahnstein an den Prothesenzdhnen im Bereich der

Speichelausfihrungsgdnge. Trotz anderer Eigeneinschdtzung ist der Patient nicht in der Lage, die Prothesenhygiene optimal auszufihren.

Kooperationsvertréige

Um eine zahnmedizinische Behandlung und Prdvention der
vollstationdr in Pflegeheimen lebenden Senioren zu erm&g-
lichen, stehen Kooperationsvertrige nach §119b Abs. 1
SGB V zur Verfigung. Sie haben das Ziel, Pflegeeinrich-

zahnmedizinische Erkrankungen behandelt, aber vor allem
durch regelmdBige Kontrollen vermieden werden.'?"

Fir pflegebedirftige Senioren, die zu Hause leben und die
zahndrztliche Praxis nicht mehr aufsuchen kénnen, ist der
Zugang zu zahnmedizinischer Versorgung erschwert. Regel-
mdBige Hausbesuche sind aktuell weder ein Ublicher Be-

standteil des zahnmedizinischen Berufsbilds noch mit einem
aufwandsentsprechenden Honorar vergitet.'

tungen und Vertragszahndrzte optimal zu vernetzen und
die zahnmedizinische Versorgung sicherzustellen. So sollen

P
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Information, P und fir te und Pflege- oder Unterstiitzungspersonen by
(auch als Beitrag zum Pflegeplan sowie fiir die drztliche D =
[
Vorname, Ausgehéndigt Datum o
Nachname an der Untersuchung K
; I o
Status Mundgesundheitsplan Koordination -
=
Befund/Versorgung Unterstiitzung bei Mund-, Zahn- und Zahnarzt er lich mit E
Oberkiefer rechts links Keine O  Teiweise O  Volistandig O Patient o Rechtl. Betrever [
Totalprothese [m} Persénlicher Plan zur Mund- und Prothesenpflege Angehorige [m] Hausarzt o @
Teilprothese a ;": E"I:"“’h"‘[‘g"“ zur Vorbeugung von Pflege-/Unter- Anderer Zahnarzt 00
rkranklingen o stitzungspers. 1
Zahne reinigen (2-mal am Tag)
Birste Hand Apotheker 1
Beléage rechts o Biirste elektrisch [ Sonstige
Belége links o Dreikopfbirste Wo soll Behandlung erfolgen
Fluoridzahnpaste (2-mal am Tag) O " o
. Fluoridgel (1-mal je Woche; o
Unterkiefer g_ ( ! ) Pflegeeinrichtung [m]
Totalprothese o Zahnzwischenraume reinigen (1-mal am Tag) [
Tellpothese o Mundschleimhaut reinigen (1-malam Tag) 1 Andernorts
Zunge reinigen (1-mal am Tag) [m} Behandlung in Narkose o
Prothese(n) reinigen (2-mal am Tag) o Krankenfahrt/-transport erforderlich O
Belage rechts o rechts links | | Speichelfluss fordern o Behandlungseinwilligung ist erfolgt
Belage links o Bitte zeichnen Sie — -mal am Tag Ja O Nein 00
die Prothesenbasis ein
Zustand Pflege Sonstiges
Zihne © 6 6 Behandlungsbedarf
Fiillung [m}
Schleimhaut/
X Zahnfleisch/Mundschleimhaut m}
Zungeizamnfeisch  © 0O @ o
Unterschrift
Zahnersatz © o Zahnersatz o Zahnarzt
Sonstiges O
* Empfehluna zur effektiven und effizienten Umsetzuna zur der bleiben unberiihrt

4 © KzBV

Abb. 4: Mundgesundheitsstatus und Mundgesundheitsplan 174a nach §22a SGB V in laienverstcindlicher Sprache. Der Plan gliedert sich in die drei

Sdulen ,Status” mit Angaben zum Erhaltungszustand der Zdhne und/oder der Prothesen, ,Mundgesundheitsplan” mit empfohlenen Mundhygiene-

mafBnahmen und Behandlungsbedarf sowie ,Koordination” fir organisatorische Zusttindigkeiten. - Abb. 5: Fremdputzen am Waschbecken und im

Krankenbett.!

Altersgerechte Préivention praktisch umgesetzt

Bei der Optimierung der tdglichen Mundhygiene ist es wich-
tig, lebenslang erlernte Muster nicht vollstdndig dndern zu
wollen, sondern wenn notwendig, eher schrittweise zu ver-
bessern und den Fokus auf ein systematisches Vorgehen zu
legen, das alle Zahnflachen miteinbezieht. Idealerweise er-
folgt in bedarfsadaptierten Intervallen eine wiederholende
theoretische und praktische Instruktion der Patienten und
der Unterstijtzungspersonen. Eine Aufkldrung und bedarfs-
gerechte Implementierung Uber die effektive Anwendung
von Hilfsmitteln, die bei motorischen Einschréinkungen unter-
stitzend wirken kénnen (z.B. Griffhilfen, Drei-Kopf-Birsten),
kann helfen.”™ Von entscheidender Bedeutung ist die regel-
mdBige und systematische Reinigung der Zéhne, der Mund-
hohle und der Prothese.

Das Zdahneputzen bei anderen ist nicht trivial, hierbei sind
viele Dinge zu beachten (z.B. Ergonomie des Putzers, Stabi-
lisierung des Kopfes, Dysphagiegefahr; Abb. 5). Wenn es
die Gegebenheiten zulassen, kdnnen zusdtzlich tdglich
Zahnzwischenraumpflege (durch gréBenangepasste Inter-
dentalbiirsten) und eine Zungenreinigung durchgefihrt
werden. '™

Gerade im Hinblick auf die hohe Prévalenz von Mund-
trockenheit kdnnen bei Patienten mit defizitdrer Mundhy-
giene und freiliegenden Wurzeloberfléchen hochkonzen-
trierte Fluorid-Prdparate in Form von hochdosierter Zahn-
pasta (Duraphat 5.000 ppm auf Rezept), Gele oder Lacke
sinnvoll sein. Hierbei sollte auf eine milde Aromatisierung
und moglichst neutrale pH-Werte geachtet werden." 1

10

Schulungsmaterialien

Auf der Internetseite der Bundeszahndrztekammer stehen
das Handbuch fiir Mundhygiene fir Pflegefachpersonen
oder Unterstitzungspersonen sowie Broschiren, Infokdrt-
chen und Patienteninformation in einfacher Sprache zur Ver-
figung.” Speziell fir Pflegefachpersonen wurde 2023 der
Expertenstandard Férderung der Mundgesundheit in der
Pflege durch das Deutsche Netzwerk fir Qualitdtssicherung
in der Pflege (DNQP) herausgegeben. Dort ist sowohl fiir die
Lang- und Kurzzeitpflege z.B. im Rahmen von stationdren Be-
handlungen die optimale Mundhygieneversorgung detail-
liert beschrieben. Ebenso sind wertvolle Hinweise fir zahn-
arztliche Praxisteams zu finden.?® Zuletzt bietet die digitale
Lernplattform www.mund-pflege.net zahlreiche Informatio-
nen und Lernvideos mit konkreten Anleitungen (z.B. unter-
stitzte Mundhygiene und Fremdputzen).!

Patientensicht

Der Wunsch der Patienten beziglich der Mundpflege im
Alter scheint vor allem der Erhalt von Unabhdngigkeit und
Selbstbestimmung zu sein.?"?? Fremdputzen wird haufig erst
bei vollstéindig notwendiger Kérperpflege und damit ein-
hergehender Abhdngigkeit akzeptiert.?’” Ohne professio-
nelle Benennung von sich entwickelnden Problemen im Hin-
blick auf die Mundhygienefdhigkeit fehlt oftmals die Wahr-
nehmung fir ebendiese Problematik. Das wiederum fihrt zu
Zweifeln an der Notwendigkeit einer Mundpflege durch An-
gehdrige. Jedoch sollten gerade diese sich anbahnenden,



* Klinische Anwendungsstudie unter dermatologischer und zahnmedizinischer Kontrolle, durchgefiihrt von dermatest 11/2021
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zuerst schleichenden Defizite frihzeitig erkannt und adres-
siert werden. Sowohl Patienten als auch die Unterstitzungs-
personen sollten frihzeitig sensibilisiert werden, dass zu-
nehmender Unterstitzungsbedarf eintreten kann und wird,
und was die Konsequenzen im Hinblick auf Mundhygiene
und Mundgesundheit sowie damit verbundene Lebens-
qualitatsreduktion sein kénnen.?

Ausblick

Die lebenslange zahnmedizinische Prdvention mégen man-
che als unerreichbare Utopie abtun. Realistischerweise gilt
es, noch viele Hirden zu Uberwinden: politische, strukturelle
und finanzielle. Durch die mit der demografischen Entwick-
lung eingetretene Morbiditdtsverschiebung von Erkrankun-
gen ins hohere Lebensalter sollte auch die zahnmedizinische
prdventionsorientierte Betreuung diesem Bedarf folgen.
Auch wenn dieses Bewusstsein und die fldchendeckende
Umsetzung sicher noch etwas Zeit benétigen werden: Dieser
Nutzen wird sowohl fir unsere Patienten wie fir uns selbst
nicht abstrakt bleiben. Wir werden gemeinsam mit unseren
Patienten personlich als Hochbetagte davon profitieren,
welche Wege wir jetzt ebnen und etablieren.

Medizinische Exklusiv-Zahncreme mit Natur-Perl-System
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Mythen zu Karies,
Parodontitis und Co.

Stimmt, falsch oder halbrichtig?

Uber Karies, Parodontitis und Zahnstein ist schon alles gesagt - wirklich? Doch gesagt ist nicht gleich
richtig! Um die Themen ranken sich auch im 21. Jahrhundert eine Menge Halbwissen und handfeste Mythen,
die der Aachener Klinikdirektor und Universitéitsprofessor Dr. Andreas Braun in einem Informationsvideo fiir
Patienten aufgreift und adressiert. Fiir das Prophylaxe Journal hat der renommierte Zahnmediziner die

Inhalte seines Videos kurz erkldrt.

Univ.-Prof. Dr. med. dent. Andreas Braun

7
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Die Entstehung von Karies

ist erndhrungsbedingt.

Fakt: Diese Aussage ist richtig! Im gesamten Mundraum findet sich
eine Vielzahl von unterschiedlichen Bakterien - normalerweise halten
sich die nitzlichen und schddlichen Bakterien gegenseitig in Schach.
Durch die Erndhrung kann die Mundflora aber in ein Ungleichgewicht
geraten, sodass sich Keime verstdrkt vermehren und Karies auslésen
konnen. Studien weisen deutlich darauf hin, dass vor allem einfach- oder
zweifachzuckerhaltige Nahrungsmittel und Getréinke sowie auch stdrke-
haltige Nahrungsmittel zur Vermehrung kariesauslésender Bakterien fiih-
ren und damit die Kariesgefahr ansteigen lassen kénnen."? So sind vor
allem Zucker, Fertigprodukte, Fast Food oder SuBispeisen in Bezug auf
die Kariesentstehung als problematisch anzusehen. Mehlprodukte wie
Nudeln oder Brot enthalten zwar ebenfalls Kohlenhydrate, sind aber als

12
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weniger problematisch einzuordnen. Auch Obst
und Frichte enthalten oftmals Glukose, Fruktose
und Saccharose, welche die Kariesentstehung un-
terstitzen konnen. Betrachtet man allerdings ent-
sprechende Studien, scheint ein mdfiger Konsum
aber unbedenklich zu sein.>* Dabei muss bedacht
werden, dass solche Nahrungsmittel oftmals auch
Ballaststoffe enthalten und auBerdem die Speichel-
sekretion anregen. Milch und Milchprodukte ent-
halten Milchzucker, zusatzlich aber auch Casein,
Kalzium und Phosphat, die ihrerseits einer Wirkung
der durch die Bakterien produzierten Sduren fir
die Kariesentstehung entgegenstehen. Unproble-
matisch sind hingegen Salat, Gemiise, Hilsen-
frichte oder Nijsse. Sie enthalten zwar auch Zu-
cker, aber in so geringen Mengen, dass diese
durch die enthaltenen Ballaststoffe fir die Karies-
bakterien nicht gut zugdnglich sind.

My%//%

/ Schlechte Zahne

/ T L

werden vererbt.

/////W

Fakt: An dieser Aussage ist teilweise etwas dran!
Es besteht die Behauptung, dass schlechte Zdhne
bei Kindern von den Eltern vererbt wurden. Eine
sehr bequeme Art, die Verantwortung fiir die Zahn-
gesundheit abzugeben! Doch was sagt die Wissen-
schaft zu dieser Thematik? Karies und Zahnfleisch-
erkrankungen kdnnen tatsdchlich gehduft in einer
Familie auftreten. Doch handelt es sich dabei um
eine Weitergabe von Geninformationen oder um
die familigren Lebensgewohnheiten? Tatscchlich
kénnen einzelne Parameter im Bereich der Zahn-
hartsubstanzbildung, Speichelzusammensetzung
und Immunregulation vererbt werden. Studien wei-
sen darauf hin, dass beispielsweise eine Genvario-
tion des sogenannten Beta-Defensins 1 mit einer
stéirkeren Auspréigung von Karies in Verbindung ge-
bracht werden kann.*® Karies selbst wird aber zu
einem viel groBeren Anteil durch Lebensgewohn-
heiten wie Ernéhrung und Zahnpflege verantwortet.
Letztendlich handelt es sich um eine Erkrankung,
bei der Bakterien auf den Zdhnen verbliebene
Nahrungsreste Uber einen lGngeren Zeitraum ver-
stoffwechseln und Sd&uren produzieren, die die
Zdhne zerstoren. Somit sind Umweltfaktoren, Ver-
haltens- und Essensmuster, Tagesroutinen und
Mundhygienegewohnheiten von gréfierer Bedeu-
tung als die Gene.
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Zahnstein kann
L L
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entfernt werden.

A\

AN

Fakt: Diese Aussage ist falsch! Zahnstein ist mineralisierte Plaque,
welche durch die Umwandlung der im Speichel gelagerten Kalzium-
und Phosphationen entsteht und fest auf der Zahnoberflache anhaf-
tet. Aus diesem Grund findet sich in der Regel die grofite Menge
Zahnstein im Bereich der Ausfilhrungsgdnge der groBien Speichel-
drisen in der Unterkieferfront und .an der Auenseite der oberen
Seitenzdhne - es kann aber in der gesamten Mundhdhle in
unterschiedlicher Geschwindigkeit zur Bildung von Zahnstein kom-
men. Durch die Einlagerung der Mineralien ist Zahnstein robust und
stabil, sodass es nicht moglich ist, Zahnstein durch Spilen oder
Z&éhneputzen zu entfernen. Dazu bedarf es spezieller Reinigungs-
methoden, weshalb diese Methoden professionell in einer zahn-

medizinischen Praxis durchgefihrt werden sollten.

Fakt: An dieser Aussage ist teilweise etwas dran! Die Ursache
fUr eine Parodontitis sind Bakterien, die sich in den Beldgen der
Zahnwurzeloberfldche befinden und Schadstoffe bilden, die ih-
rerseits in den Geweben des Zahnhalteapparats Entzindungs-
prozesse hervorrufen. Es bilden sich tiefe Zahnfleischtaschen, in
denen sich Bakterien noch besser vermehren konnen, der Kno-
chen abgebaut wird und schlussendlich der Zahn locker werden
kann oder gar Zahnverlust droht.

Das Ausmaf und die Geschwindigkeit dieser Entzindung sind
davon abhdngig, wie gut die kdrpereigene Abwehr ist. Folglich
beginstigen Einflisse, die das Immunsystem schwdchen, die
Entwicklung der Erkrankung. Risikofaktoren sind dabei neben ei-
ner unzureichenden Mundhygiene aber auch Rauchen, Stress,
hormonelle Einflisse, Erndhrung, Medikamente oder allgemeine
Grunderkrankungen wie Diabetes. Die Grundvoraussetzung fir
die Vermeidung einer Parodontitis ist aber vor allem in einer

My

ntitis haben nur
PC"'Od?//////////////

Menschen, die sich nicht oft

genug die Zdhne putzen.

ausreichenden Mundhygiene zu sehen.

Im Alter nimmt das

Kariesrisiko ab.

Fakt: Diese Aussage ist falsch! Insgesamt kann festgestellt
werden, dass die Anzahl der Zdhne im Alter weniger stark
zurickgeht, als dies noch vor Jahren der Fall war. Dies ist si-
cherlich vor allem auf die verbesserten Mdglichkeiten der
Zahnerhaltung sowie ein gesteigertes Mundgesundheits-
bewusstsein zurickzufihren. Allerdings ist damit verbunden
auch die Moglichkeit gegeben, dass diese Z&éhne parodon-
tal erkranken, das Zahnfleisch zurickgeht und somit die
Wurzeloberflachen der Zahne freigelegt werden. Da diese
freiliegenden Zahnwurzeln eher durch Sduren geschddigt
werden konnen als Zahnkronen, steigt mit zunehmendem
Alter auch das Risiko fir die Bildung von Wurzelkaries. Hinzu
kommen verschiedene Erkrankungen und Medikamente, die
den Speichel und damit die Neutralisation der kariesverur-
sachenden Séuren negativ beeinflussen kénnen. Ein wesent-
licher Punkt ist auch, dass altersbedingte Einschrdnkungen
in der Feinmotorik das Zdhneputzen erschweren kdnnen,
wodurch die Mundhygiene verschlechtert wird.

14
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Lippendiagnostik und -pflege
in die zahnmedizinische
Betreuung integriert

Als ich vor vielen Jahren meine Ausbildung zur Zahnmedizinischen Fachangestellten begonnen hatte

und mein damaliger Chef mit mir gemeinsam die Ausbildungsnachweise bearbeitete, kam fiir mich
erstmalig die Thematik der intra- und extraoralen Befunde zur Sprache. Eine Auierung meines Ausbilders,
die sich bis heute in mein Geddchtnis gebrannt hat, war: ,Sabrina - WIR arbeiten nicht nur gemeinsam
mit unseren Patienten, sondern auch am, im und um den Mund herum” - daher sehen wir SO VIEL MEHR!

Sabrina Dogan

Abb. 1: Ausgangssituation mit
groBficichiger Verletzung der
Unterlippe. - Abb. 2: Wund-
kruste/Wundschorf und Grind-
bildung (nach etwa 5 Tagen).

Mit meinem Patientenfallbericht, der angelehnt ist an eine
Behandlungsabfolge in der UPT (unterstiitzenden Parodon-
titistherapie) mdchte ich genau diese Thematik aufgreifen.
Denn es liegt an uns, unsere Patienten bestmdglich zu be-
treuen und zu umsorgen.

Ein 41-jGhriger Patient stellt sich zur UPT in unserer Zahnarzt-
praxis vor. Seit 2006 wird er im dentalen prdventiven Be-
reich professionell durch mich betreut. Die allgemeine Ana-
mnese stellt sich als unauffdllig dar. Der Patient hat keine
Grunderkrankungen, keine Unvertraglichkeiten, nimmt keine
Medikamente ein und ist Nichtraucher. Der BMI und die all-
gemeine korperliche Vitalitat sind im Normbereich. In
Stresssituationen sind ab und an Hautprobleme (Rétung
oder Hautschuppen an Armen und Beinen, damit einherge-
hend haufig auch eine schlechte Wundheilung) vorhanden.
Die intraorale Situation ist seit Jahren geprdgt von einer
sehr guten Mundhygiene und einem hohen Maf an Moti-
vation. Die Adhdrenz unseres Patienten ist im Laufe vieler
Jahre als sehr gut zu beschreiben. Er stellt sich alle vier
Monate zur UPT in unserer Praxis vor. Dabei wurden die
UPT-Termine immer sehr treu und lickenlos wahrgenom-
men. Die parodontale Prognose fiir die Zukunft ist sehr gut.

16

Behandlungsabfolge UPT (7/2023)

Der extraorale Befund weist im Bereich der Unterlippe eine
1cm grole Wunde auf. Auf Rickfrage berichtet unser Pa-
tient, dass sich diese Verletzung vor einigen Tagen beim
Essen, durch einen Einbiss in die Unterlippe gebildet hat.
Hduslich wurde die Stelle, bisher ohne Erfolg mit einer her-
kommlichen Lippenpflege (Lippenpflegestift) behandelt
(Abb. 1).

Vor Beginn der UPT haben wir eine Pflege auf Bienen-
wachsbasis auf die Ober- und Unterlippe aufgetragen.
Wahrend der dentalen Betreuung war es nétig, ab und an
kurz zu pausieren, um die Spannung, beispielsweise beim
Abhalten mit dem Mundspiegel, im Bereich der Unterlippe
etwas zu mildern und Folgeverletzungen zu vermeiden.

Die Inhalte der UPT konnten gemd&f unserer praxisinternen
Behandlungsabldufe wie folgt durchgefiihrt werden. Eine
Schleimhautantiseptik wurde mittels Veriforte Mundspil-
I6sung umgesetzt. Der Mundhygienestatus, bestehend aus
SBI und PCR, wurde nach grozigigem Benetzen der Lippen
(mit Kakaobutter) erhoben, auch das Anfdrben der Zdhne
mittels Plaquerevelator war, trotz der verletzten und sproden
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Areale im Bereich der Unterlippe, gut méglich. Zum Abhalten der Lip-

pen habe ich in diesem Fall auf einen kleineren Mundspiegel zuriick-

gegriffen, um hier keine zusdtzlichen negativen Reize zu setzen.

Aufgrund der vorliegenden Verletzung geben wir neben den ge- I 4 y

wohnlichen dentalen Empfehlungen zu Zahnpflege, Zahnpasta und
Interdentalraumpflege natirlich auch ergénzende Tipps zur Regene-
ration der Lippe an unseren Patienten weiter. Verletzungen, Mikro- pAROM E D
risse oder eine nicht intakte Hautbarriere stellen immer Eintrittspforten
fir Mikroorganismen dar. Zusdtzlich ndssen héufig auch kleinste offe- Medizini

edizinische Mundpflege
ne Wunden und werden somit von unseren Patienten als unangenehm P g

oder in diesem Fall auch als sehr schmerzhaft empfunden. mlt PﬂanzeneXtrakten

Empathie, ein aufmerksamer Blick und gezielte Empfehlungen zur und Mineralsalz
Woundheilung zeichnen uns als Team aus, weil wir nicht ,nur die
Zahne im Blick haben” - ODER?

Zur hduslichen Lippenpflege haben wir viele Méglichkeiten sowie
verschiedene Darreichungsformen und Umverpackungen. Cremes
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Myrrhe, Ratanhia,
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2ahncreme mit Fluorid Filr die tagliche Pflege

SCHUTZT VOR ZAHNFLEISCHBLUTEN & PARODONTOSE

aus Tiegeln, Salben aus kleinen Tuben oder Stifte zur Lippenpflege
sind wohl am ehesten bekannt und verbreitet. Beziglich der Aus-
wahl geeigneter Wirkstoffe, die eine schnelle Wundheilung durchaus
beginstigen kénnten, finden sich unsere Patienten dann hdufig ,im
Dschungel” der Drogeriemarktregale ziemlich Uberfordert und
alleingelassen wieder. Zusdtze wie Dexpanthenol oder Panthenol
werden beispielsweise synonym verwendet und beschreiben somit
denselben Wirkstoff. Dexpanthenol wird dabei hé&ufig in Medizin-
produkten als Inhaltsstoff zu finden sein, wdhrend Panthenol vor
allem in Kosmetika gebrduchlich ist. Salben zur Lippenpflege ent-
halten oft eine Kombination aus Dexpanthenol und Zink. Aber auch
pflanzliche Alternativen wirken entzindungshemmend, wundheilend
und keimtotend. Tinkturen aus Ringelblumenextrakt, Salben mit
Bienenwachs, Bio-Sheabutter, (Manuka-)Honig, Arnika, Teebaumol Schitzt vor Zahnfleischbluten
oder Kakaobutter kdnnen in der gezielten professionellen und hé&us-
lichen Anwendung schnell Linderung sowie eine rasche, klinisch und Parodontose
sichtbare Verbesserung erzielen - hier stehen wir unseren Patienten
mit Ideen, Rat und Tat zur Seite. Es ist sinnvoll, einige Prdparate griff-
bereit in der Zahnarztpraxis zu haben, um diese dann bei Bedarf
vorzeigen, anwenden oder gemeinsam mit den Patienten testen zu
kénnen. Auch eine kleine Checkliste, die generelle Tipps zur Lippen-
pflege bereithdlt, kann fir alle Beteiligten von Nutzen sein. Ebenso

Von Experten in Deutschland entwickelt.

Erhaltlich bei:
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Abb. 3: Abgeschlossene Wundheilung mit nahezu intakter Hautober-

flache, nach 14 Tagen.

griff meine Expertise in der unterstitzenden Beratung, da unser
Patient offen fir Neuigkeiten und seit vielen Jahren bereit ist,
etwas fir seine Gesundheit zu tun, auch in der Richtung, die
Zellerneuerung generell durch bestimmte Vitamine (A, C, E),
Spurenelemente oder Mineralstoffe (Eisen, Zink, Selen, Kupfer)
zu beschleunigen (siehe allgemeine Anamnese). Hier kann
eine weitere Vorstellung und Zusammenarbeit mit dem Haus-
arzt, Hautarzt oder auch Heilpraktiker durchaus zur Verbesse-
rung des Korperwohlseins unseres Patienten beitragen.
Ebenso habe ich kurz und knapp erléutert, was unser Patient
besser nicht tun sollte. Beispielsweise sollte die Wunde an der
Lippe bitte nicht stdndig (mit dem Finger) berihrt, mit der
Zunge benetzt, mit den Zdhnen (Inzisalkanten der Frontzéhne
im Oberkiefer) bearbeitet oder mit Wasser ausgewaschen
werden. Ebenso sind beim Umgang mit Cremes, Salben, Pas-
ten, Tinkturen oder Ahnlichem die Lagerung (gerade bei sehr
heien Temperaturen), die Anwendung gemdf der Hersteller-
angaben und der hygienische Umgang (z.B. bei der Ent-
nahme) zu beachten.

Die intraoralen Reinigungsmechanismen wdhrend der UPT
(maschinelle und manuelle Reinigung der Zdhne supra- und
subgingival), PoliturmaBnahmen mittels Prophylaxekelch
und Prophylaxepaste (soft) lieen sich mit kurzen Pausen und
durch den weiteren Einsatz von Kakaobutter sehr gut um-
setzen. Die zusdtzliche Verwendung eines Hydrocolloid-Wund-
pflasters war nicht nétig.

Wir haben unseren Patienten zur Fotodokumentation und Ver-
laufskontrolle nach finf und 14 Tagen erneut einbestellt, die
Begeisterung war riesig. Die Dankbarkeit und Freude iber
unser fabelhaftes Umsorgen, die wertvollen Tipps und der
gemeinsame sichtbare Erfolg bestatigen mich darin, die
Worte in der Einleitung nun erneut aufzugreifen ...

Fazit: WIR SEHEN SO VIEL MEHR!

GriiBe und viel SpaB mit den Anregungen.
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kontakt.

Sabrina Dogan
Dentalhygienikerin
Zahnarzte Praxis Mauer
Dr. Wolfgang Hoffmann
Dr. Kai-Lider Glinz

Dr. Philipp-André Schleich o 2ur
Sinsheimer Strafie 1 Autorin
69256 Mauer [=] =l
Tel.: +49 6226 1200
sabrinaliebler82@web.de
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Innovative
Zahnhygie
fur zu Haus

Seit einiger Zeit ist das in Finnland
entwickelte Lumoral auch in
Deutschland erhdiltlich. Bei Lumoral
handelt sich um ein Hilfsmittel,
welches die herkémmliche Zahn-
und Mundpflege ergéinzen soll.
Ziel der Anwendung ist es, die
Zahnhygiene zu Hause dauerhaft
zu verbessern. Die Besonderheit
des Produkts: Nach Anwendungs-
empfehlung durch einen Prophy-
laxe-Experten, der auf der Basis
des patientenindividuellen Risikos
die Anwendungshdaufigkeit und
das Recallintervall festlegt, kann
der Patient Lumoral zu Hause selbst
und einfach anwenden.

Prof. Dr. Werner Birglechner

Lumoral ist ein Medizinprodukt der Klasse lla mit CE-Zulas-
sung und besteht aus einem Mundstiick, der Lumorinse-
Mundspilung und einer Akku-Powerbank. Der in der Mund-
spilldsung Lumorinse enthaltene Farbstoff Indocyaningrin
haftet sich zundchst an die Oberfléiche der Bakterien im
Biofilm. Durch das Licht des Lumoral-Mundstiicks wird dieser
Farbstoff aktiviert und erzeugt im Folgenden eine beson-
dere Form von Sauerstoff. Dieser Sauerstoff tétet die Bakte-
rien ab, sodass die antibakterielle Wirkung von Lumoral
eintritt. Menschlichen Zellen schadet dieser Prozess nicht:
Sie schitzen sich mithilfe eines zelleigenen Enzyms davor.
Da die Wirkung ausschliellich auf die Bakterien im schad-
lichen Biofilm abzielt, wird die normale gesunde Mundflora
nicht in Mitleidenschaft gezogen.

Technisch gesehen arbeitet Lumoral bei der Lichtapplika-
tion mit einer Kombination aus antibakterieller Photodyna-
mischer Therapie (aPDT) und antibakterieller Photothermi-
scher Blaulichtherapie (aBL). Bei der Photodynamischen
Therapie dockt der Farbstoff an die Bakterien und nach
Lichtaktivierung entsteht hochreaktiver Singulett-Sauerstoff.
Bakterien werden damit gezielt getotet. Die leichte Warme-
bildung ist Teil der Wirkung und katalysiert die antibakte-
rielle Wirksamkeit (Abb. 1 bis 3).
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Als Homecare-Produkt kann der Patient damit erstmals den
Effekt einer Photodynamischen Therapie zu Hause selbst
nutzen, wahrend die aBL die antibakterielle Wirkung zusdatz-
lich verstarkt. Die Effizienz von Lumoral wurde bereits in
mehreren klinischen Studien wissenschaftlich belegt. So ver-
besserte die Anwendung von Lumoral signifikant wesent-
liche klinische Parameter wie Plaque- und Blutungsindizes,
BOP oder die Anzahl tiefer Taschen >4 mm im Vergleich zur
nicht-chirurgischen Parodontalbehandlung.’

Ergebnisse des Anwendertests

Wie sich Lumoral in der Praxis bewdhrt, zeigen die Ergeb-
nisse einer aktuellen Anwenderstudie bei ZMP, ZMF, DH,
B.Sc. DH und Zahnérzten. Alle Teilnehmer testeten ein
Lumoral Kit an einem Patienten und gaben anschlieBend
ihre Antworten per Onlinefragebogen ab. Die Umfrage-
ergebnisse basieren zum grofiten Teil auf einer Patienten-
anwendung von Lumoral Gber einem Anwendungszeitraum
von mindestens 4 Wochen. Dabei wurde Lumoral bei etwas
mehr als der Hdlfte der Patienten in therapeutischer An-
wendung (1x tdglich) genutzt, préventiv kam es in 27 % der
Falle zum Einsatz (Anwendung 2x pro Woche), intensiv-
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therapeutisch mit 2x tdglicher Anwendung dagegen bei
20% der Patientenfdlle. Die gute klinische Wirksamkeit der
Lumoral Anwendung zeigt sich u.a. darin, dass 96% der mit
Lumoral behandelten Patienten das Gldttegefihl ihrer
Zahnoberfléichen als glatter als vor der Behandlung (32 %)
bzw. als glatt einschatzten. Fir 23% der Experten waren im
Anschluss an die Behandlung bei ihrem Patienten vorher
festgestellter Mundgeruch (Halitosis) nicht mehr vorhanden,
bei 47% war die Stdrke des Mundgeruchs deutlich verrin-
gert. Positiv hervorgehoben wurde auBlerdem, dass die
grine Mundspiillédsung im Gegensatz zu Plaque-Anfdrbe-
tabletten keine Verfdrbung auf den Zdhnen hinterlief3. 93%
der befragten Nutzer von Lumoral bewerteten die Anwen-
dung als sehr einfach bzw. einfach anzuwenden. Auch die
Verstdndlichkeit der Gebrauchsanweisung punktete bei den
meisten Patienten (94 %). Auf Patientenseite gab es dariber
hinaus Berichte Uber einen erhchten Speichelfluss wahrend
der 10-minitigen Lichtapplikation und eine leichte, in weni-
gen Fdllen auch als zundchst storend empfundene Wérme-
entwicklung. Im Fokus der Weiterempfehlung stehen insbe-

sondere die Anwendung (in absteigender Reihenfolge der
Haufigkeit der Nennung) bei schwerer Gingivitis, Parodonti-
tis Stadium 3-4, periimplantérer Mukositis/Periimplantitis,
mittelschwerer Gingivitis, Parodontitis Stadium 1-2, hohem
Kariesrisiko, Halitosis, starker Zahnsteinbildung und leichter
Gingivitis (Abb. 4).

Experten gesucht

Wenn Sie als Experte Lumoral bei einem lhrer Patienten tes-
ten wollen, kdnnen Sie ein kostenfreies Experten-Kit im Wert
von 229€ anfordern. Nach ca. 4 bis 8 Wochen beantworten
Sie einige Fragen und dokumentieren den Patientenfall.

1 Pakarinen, S.; Saarela, R.K.T.; Valimaa, H.; Heikkinen, A.M.; Kankuri, E.;
Noponen, M.; Alapulli, H.; Tervahartiala, T; Raisdnen, |.T,; Sorsa, T.; et al.
Home-Applied Dual-Light Photodynamic Therapy in the Treatment of
Stable Chronic Periodontitis (HOPE-CP)—Three-Month Interim Results.
Dent. J. 2022, 10, 206. https://doi.org/10.3390/dj10110206

Fiir welche Patientengruppen wurden Sie Lumoral empfehlen? Bitte ordnen Sie lhre Empfehlung jeweils

ein! Patienten mit,...,
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Diabetes in d
Teil 1

_—

Die Aufgabe als Dentalhygienikerin umMnur die Prophylaxe und Parodontaltherapie, sondern /
beschdftigt sich zudem mit der gesamten Gesundheit des Patienten. So ist es wichtig, vor jeder Behandlung
eine ausfiihrliche Anamnese durchzufiihren und diese auch regelmafig zu aktualisieren, um zielgerecht
und individuell auf alle moglichen Erkrankungen eingehen zu konnen. Dies wird auch im Individual Prophy
Cycle von W&H, der mit Prof. Dr. Dirk Ziebolz und Dr. Gerhard Schmalz erarbeitet wurde, empfohlen.

Franziska Grasegger

Insbesondere bei Diabetespatienten sollten Ansétze und
MafBinahmen verfolgt werden, um die allgemeine Mund-
gesundheit besonders zu stdrken und zu férdern. Die nega-
tiven Auswirkungen vorgenannter Erkrankung auf die Mund-
hohle sind hinreichend erforscht und nachgewiesen (Sanz,
et al,, 2017). Hierbei sollte bei jeder Sitzung der aktuelle
HbA1c-Wert vorliegen. Bezugnehmend auf den Artikel Biolo-
gische und klinische Assoziationen von oraler Gesundheit
und Diabetes (Schmalz et al., 2022) kdnnen Empfehlungen
auch im Praxisalltag umgesetzt werden. Fir die Zahnarzt-
praxis sind drei Diabetes-Typen von Relevanz:

Diabetes Typ | und Typ Il
sowie der Gestationsdiabetes

Diabetes Typ |

Beim Diabetes Typ |, auch juveniler Diabetes genannt, zer-
stéren die kérpereigenen Antikdrper die insulinproduzieren-
den Betazellen (Langerhans-Insel-Zellen), was zur Folge hat,
dass ein Insulinmangel vorliegt. Diese Autoimmunerkran-
kung ist meist angeboren, wird oftmals bereits im frGhen
Alter erkannt und die Erkrankten missen lebenslang Insulin
zufGhren.

Diabetes Typ Il

Hierbei handelt es sich um einen erworbenen Diabetes,
welcher sich meist im Alter zurickfihrend aufgrund unge-
sunder Lebensweise entwickelt. Es kommt zu einer Insulin-
resistenz, auf welche die Zellen nicht mehr auf das Hormon
Insulin reagieren.

Die Ursachen sind Bewegungsmangel, ungesunde Ernéh-
rung sowie Ubergewicht.

Durch eine Anpassung der Erndhrungs- und Lebensgewohn-
heiten kann man auf Diabetes Typ 2 Einfluss nehmen.

Gestationsdiabetes
Diese Diabetesart entsteht durch eine abnehmende Insulin-
empfindlichkeit bei Schwangeren, welche zwischen der
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24. und 28. Schwangerschaftswoche auftritt. Zwar liegt die
Pravalenz nur bei einem sehr geringen Anteil von 5% und
der Zuckerstoffwechsel normalisiert sich in den meisten Fal-
len nach der Geburt wieder. Trotzdem gilt aber zu beach-
ten, dass das kiinftige Diabetesrisiko deutlich erhoht bleibt.
Alle Diabetes-Typen schédigen durch die hohen Blutzucker-
werte die BlutgefciBe, Nerven als auch zahlreiche Organe
(DGParo, 2023).

Eine Diabeteserkrankung zeichnet sich Uber einen dauver-
haft erhéhten Blutglukosespiegel aus, welche auch eine
Vielzahl an Assoziationen mit verschiedenen Erkrankungen
in der Mundhdéhle zur Folge hat. Karies, Mundschleimhaut-
verdinderungen wie Candida-Infektionen (Guggenheimer,
et al., 2000); (Petrou-Amerikanou et al., 1998), Wundheilungs-
stérungen oder Xerostomie sind hier nur einige wenige
davon. Auflerdem kommt es zur Diabetes-assoziierten Hyper-
glykéimie mit Steigerung der lokalen und systemischen In-
flammation, welches zur Apoptose und zu oxidativem Stress
fihrt (Brownlee, 2005). Zudem besteht auch ein Risiko fir
makro- und mikrovaskuldre Komplikationen. Somit stehen

@ Proxima Studio/Shutterstock.com



die beiden Erkrankungen Parodontitis und Diabetes hier in einer bidirektio-
nalen Beziehung zueinander (DGParo, 2023). Diabetes gilt hierbei als Pradis-
positionsfaktor fir Parodontitiserkrankungen. So kann bei einem schlecht ein-
gestellten Diabetiker die Schwere der Parodontitiserkrankung ausgewiesen
sein, umgekehrt aber eine verbesserte glykdmische Kontrolle nach Parodon-
taltherapie beschrieben werden. Bei Diabetes- und Parodontitiserkrankten
sind folgende Entziindungsmarker von Relevanz: Interleukin 6 (IL-6), Tumor-
nekrosefaktor-alpha (TNF-a) und das durch die induziertes Akute-Phase-
Protein (C-reaktives Protein). Uberdies ist ein verstérkter parodontaler Ge-
webeabbau zwecks Aktivierung der Matrix-Metalloproteinasen eine hdufige
Begleiterscheinung. Insgesamt kann somit zusammenfassend gesagt werden,
dass Diabetiker eine raschere, schwerere und fortschreitendere parodontale
Inflammation und Destruktion infolge von erhdhten Attachmentverlusten, Son-
dierungstiefen und Risiken fir Zahnverluste aufweisen (Kocher et al., 2018).

Regelmafiige Checks und individuelle Pflegeanleitung

So sollten in regelmdBigen Abstéinden intraorale Befunde bestimmt werden,
um frihzeitig Verdnderungen zu erkennen. Die Mundschleimhaut sollte bei
jeder Sitzung sorgfdltig abgetastet und visuell auf Veréinderungen diagnosti-
ziert werden. Parodontalbefunde und Rontgenbilder sollten in regelmaBigen
Abstdénden erstellt werden, um den aktuellen parodontalen Zustand sowie
den fortschreitenden Verlauf prézise einschétzen zu kdnnen. Der Patient wird
auBerdem in der Dentalhygiene ausfihrlich Gber eine addquate Mundhy-
giene instruiert und bestmdglich aufgekldrt. So sollten neben einer elektri-
schen Zahnbirste auch andere Hilfsmittel wie Interdentalbirstchen, Zahn-
seide oder Zungenreinigung mit in die téigliche Zahnpflege-Routine integriert
werden. Ergdnzend sollte der Fokus um eine gesunde und ausgewogene Er-
néhrung erweitert werden. So sind hochglykéimische Kohlenhydrate, gesdt-
tigte FettsGuren und industriell verarbeitete Produkte mdglichst zu vermei-
den. Gemiise und Obst sowie Antioxidantien sollten hierbei favorisiert und
mit in den téglichen Speiseplan aufgenommen werden. Sollten die Patienten
betagt sein, empfiehlt es sich auflerdem, Bezugspersonen mit einzubeziehen.
Zudem kdnnen Ricksprachen mit den behandelnden Internisten hier oftmals
sehr hilfreich und zielfihrend sein. Abschlielend empfiehlt es sich, nach je-
der Prophylaxesitzung, einen individuellen und engmaschigen Recall (be-
darfsorientiert, risikoorientiert) anzustreben. Die Patienten sind hier oftmals
froh Uber eine ausreichende Aufklarung, da ihnen das Ausmaf3 der Erkran-
kung im Zusammenhang mit der Mundgesundheit oftmals nicht bewusst ist.
Insbesondere die pathogenen Mechanismen beeinflussen die Entstehung
und Progression bei Parodontalerkrankungen und haben oftmals eine Viel-
zahl an Wechselwirkungen mit systemischen Erkrankungen.
Zusammenfassend kann gesagt werden, dass auf Diabetespatienten ein be-
sonderes Augenmerk gelegt werden sollte. Diese Patienten sollten sehr aus-
fihrlich Gber die Zusammenhdnge der Erkrankung und der Mundgesundheit
aufgeklart werden. Zudem empfiehlt sich auch ein engmaschigerer Recall.

kontakt.

Franziska Grasegger ﬁg‘s o
Dentalhygienikerin, Unternehmen]  Literatur
Ganzheitliche Ernéihrungsberaterin :'.E E [=]: %2 [m]
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Parodontitis und
Allgemeinerkrankungen

Wenn ,,Gammelfleisch” zur Gefahr fur die Allgemeingesundheit wird

Parodontitis in der Praxis ist Alltag. Die Aufkldrung iiber Auswirkungen, die die Erkrankung des Zahnhalte-
apparats auf die gesamte Gesundheit haben kann, verschafft Praxisteams einen echten Mehrwert im
Behandlungsgespréch. Aufklérung und Bewusstmachen sind das A und O, sowohl in der Prophylaxe und
Behandlung als auch bei der optimalen Patientenversorgung. Wichtige Zusammenhénge zwischen Paro-

dontitis und Allgemeinerkrankungen sind:

Redaktion

Wenn Bakterien Eiweifl verstoffwechseln, entstehen stin-
kende Abbauprodukte, sogenannte VSCs (Volatile Sulfur
Compounds). Foetor ex ore (Mundgeruch) entsteht allge-
mein durch eine Vielzahl an verstoffwechselten Nahrungs-
bestandteilen, insbesondere auch tber die Verstoffwechse-
lung extern zugefithrter eiweiBhaltiger Nahrung. Eiweifle,
die unter Luftabschluss géren kénnen, riechen duBerst unan-
genehm und das Zahnfleisch kann zu ,Gammelfleisch” wer-
den: nekrotisieren, absterben, von bestimmten (anaeroben
gramnegativen) Bakterien verstoffwechselt werden. Dies
geschieht vor allem in blutenden Zahnfleischtaschen,

die nach und nach in Richtung Eiter und Parodonto-

lyse ,umkippen”. Bei Parodontitis wird aus dem
Zahnfleisch und Zahnhalteapparat also im wahrs-

ten Sinn ,,Gammelfleisch”.

Eine Parodontitis kann die Entstehung zahlreicher

weiterer Krankheiten beginstigen: Diabetes,
Schlaganfall, Herzinfarkt, erektile Dysfunktion, Schlaf-

apnoe, Alzheimer oder Frihgeburten bei Schwange-

ren werden im Zusammenhang mit einer chronischen
Parodontitis seit Jahrzenten in der Wissenschaft diskutiert.
Zahnverlust ist die maximal dentale Auswirkung im
Mund - die Folgen fiir den Gesamtorganismus kénnen
aber noch viel weitreichender sein.

Praxistipps fiirs Behandlungsgespréich -
Selbstdiagnose fiir Patienten

Blutiger Schaum beim Zahneputzen

Wenn es beim Zdhneputzen mit einer mittelhar-
ten Zahnbirste blutet, besteht immer ein Pro-
blem. Die Wundfléiche bei einer ausgeprdg-
ten Parodontitis kann bis zu einem Hand-
teller grof3 sein. Wer diese offene Wunde
beispielsweise am offenen Knie hatte,
wirde sofort handeln. Da eine Parodontitis

jedoch bis zu einem gewissen Grad schmerzfrei verléuft,
wird die entsprechende Wunde leicht ignoriert und bleibt
héufig unbehandelt. Dies geschieht im Bereich der Mund-
hohle, die an sich schon sehr keimbelastet ist. So gelangen
Mundhéhlenkeime in die Blutbahn, was fir die Allgemein-
gesundheit weitreichende Folgen haben kann. Diese As-
pekte der Patientin oder dem Patienten zu vergegenwdrti-
gen, erzeugt in der Regel eine eindrucksvolle Reaktion.

Die Beitrdge in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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Mundgeruch

Foetor ex ore, der wirklich in der Mundhohle entsteht, ist
hdufig mit Parodontitis assoziiert. Von Aggregatibacter
actinomycetemcomitans verstoffwechseltes Eiweify hat einen
Geruch, der sich schon Studierenden eindrucksvoll einpragt
(Demmer, 2008). Parodontologisch tdtige Teams kdnnen mit
sehr hoher Wahrscheinlichkeit schon wdhrend des
Patientengesprdchs Uber den Ausatemgeruch die Ver-
dachtsdiagnose Parodontitis stellen.

Zahnseide-Trick

Im Rahmen der allgemeinen zahndrztlichen Untersuchung
oder im Rahmen der MundhygieneaufklGrung in der Pro-
phylaxesitzung wird eine kurze Zahnseideninstruktion durch-
gefihrt. Nachdem man die Zahnseide im Zahnzwischen-
raum hatte, hdlt man diesen Abschnitt der Zahnseide sehr
knapp unter der Nase des Patienten. Wichtig dabei ist es,
zu kommentieren, dass dies der Geruch des Zahnbelags im
Zahnzwischenraum sei. Das wirkt.

Sichtbarer Zahnbelag

Sichtbarer Zahnbelag deutet fast immer auf eine Gingivitis
hin. Patienten kommen meist mit frisch geputzten Zdhnen in
die Praxis. Ist im Folgenden initial Plaque sichtbar, kann
dies ein Hinweis auf nicht ausreichende Mundhygiene-
Pflege sein. Patienten selbst kénnen sogenannte Fdarbe-
tabletten auf Erythrosin-Basis(Check) verwenden. Diese
farben den nicht sichtbaren Zahnbelag an und kénnen eine
sinnvolle Unterstitzung fir die hdusliche Zahnhygiene sein.

Pferdezdhne

Die zu lang wirkenden Frontzdihne sind ein weiterer Hinweis
fur eine fortgeschrittene Parodontitis. Fir die zu Behandeln-
den ist dies ebenso oft eine eindrucksvolle Einsicht. Wenn
der Zahnhalte- und der Knochenapparat sich soweit zuriick-
gezogen haben, dass die Zdhne zu lang erscheinen, ist de-
finitiv eine zahndrztliche Behandlung vonndéten.

Zahnlockerung

Bemerken Patienten, dass sich Zdhne schon gelockert ha-
ben, sich bewegen, lose sind, so ist das das letzte Kardinals-
symptom fir die Parodontitis in der Selbstdiagnose. Die
Mdglichkeit eines Zahnerhalts ist bei bestehender, spir-
barer Lockerung von Z&hnen bereits stark eingeschrankt.
Der Verlust eines Zahns ist die drastischste primére Folge
einer nicht behandelten Parodontitis. In diesem Fall missen
die Patienten umfangreich aufgeklart werden. Dazu gehort
es ebenfalls, ihnen zu erkldren, welche Auswirkungen ein
Zahnverlust moglicherweise auf ihre Gesamtgesundheit
haben kann. Dies ist oft ein sehr emotionaler Einschnitt.

Kamillenbliiten-Zahncreme fiir gesundes Zahnfleisch

Natirliche Parodontitis-Prophylaxe leistet Aminomed, die
Kamillenbliten-Zahncreme von Dr. Liebe mit antibakteriel-
len Inhaltsstoffen wie a-Bisabolol, Panthenol und dem BIU-
tenextrakt der Echten Kamille. Um 68,5 Prozent reduziert sie
die Tiefe der Zahnfleischtaschen,” in denen Parodontitis
auslosende Keime siedeln kdnnen. Damit leistet sie einen
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Bei gereiztem Zahnfleisch und empfindlichen Zdhnen

aminome

wesentlichen Beitrag dazu, dass Entzindungen und Paro-
dontitis gar nicht erst entstehen konnen. Das spezielle
Doppel-Fluorid-System aus Aminfluorid und Natriumfluorid
(insgesamt 1.450 ppmF) hdrtet den Zahnschmelz, beugt
Karies vor und zeichnet sich durch eine sehr gute Bioverfiig-
barkeit aus.? Das enthaltene Aminfluorid sorgt bei zweimall
taglicher Anwendung firr die Reduktion des Schmerzempfin-
dens. Durch die Anwendung der Kamillenbliten-Zahncreme
Aminomed reduziert sich unter anderem das Schmerz-
empfinden an den Zdhnen deutlich: Schon nach sieben
Tagen ist es um 54,1 Prozent gesunken. Der RDA-Wert liegt
bei sehr sanften 31.% In einer Anwendungsstudie erhielt sie
klinisch-dermatologisch und zahnmedizinisch das Testergeb-
nis ,sehr gut”. Aminomed ist bundesweit in allen Apotheken
bestellbar und in ausgewdhlten Drogerien und im Lebens-
mitteleinzelhandel erhdltlich (UVP des Herstellers: 2,79€/75ml-
Tube bzw. 63 Cent/15ml-Tube)

kontakt.

Dr. Rudolf Liebe Nachf. GmbH & Co. KG
Max-Lang-Strafie 64

70771 Leinfelden-Echterdingen

Tel.: +49 711 7585779-11
www.drliebe.de/kontakt
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Gut gespult - optimal geschutzt:
Antiseptik und umfassende
Kontrolle mit Chlorhexidin

PAROEX® - In-Office-Prophylaxe fiir Patienten und Praxisteam

Der Schutz der Mundgesundheit steht ganz oben auf der To-do-Liste in einer Zahnarztpraxis. Fiir die Plaque-
bekdmpfung und Parodontitistherapie wird dabei héufig auf Chlorhexidin zuriickgegriffen. Doch Chlorhexidin
kann noch mehr als Antiseptik. Auch seine antibakterielle und antivirale Wirkung riickt immer mehr

in den Fokus - und damit der Schutz von Patienten und zahnmedizinischem Fachpersonal gleichermafien.

Redaktion
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Knapp 45% der Erwachsenen leben mit einer moderaten
Parodontitis." In der Parodontitistherapie und zur Plaque-
bekdmpfung bewdhrt sich bereits seit Jahrzehnten Chlor-
hexidin (CHX). CHX wirkt bakterizid sowie bakteriostatisch
und bek&mpft grampositive wie auch gramnegative Bakte-
rien gleichermaBen.? Auf diese Weise kann eine erhebliche
Reduktion der mikrobiellen Mundhéhlenflora erzielt werden.?

GLY )7 §

Mundspiilung fiir umfassenden Schutz
bei der Behandlung in der Praxis

Die optimale orale Antisepsis ist jedoch nicht das Einzige,
Das PAROEX® 1,2mg/ml Mundwasser gibt es in das eine CHX-Mundspilung auszeichnet. Auch zur Verringe-
der 5-Liter- und der 300-Milliliter-Flasche. rung der Viruslast bei Infektionen, wie beispielsweise SARS-
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CoV-2, wird das Spilen mit einer antimikrobiellen Mundspilung als wirksame
Methode diskutiert. Denn die orale Viruslast ist mit dem Schweregrad von
COVID-19 assoziiert. Entsprechend kdnnte eine Reduktion der oralen Viruslast
das Risiko einer Ubertragung senken, dem vor allem zahnmedizinisches Per-
sonal ausgesetzt ist. AbschlieBende Daten fir diese Hypothese sind aktuell
noch nicht publiziert. Dennoch dient die préprozedurale Mundspilung dem
allumfassenden Schutz von Patient und Behandler - nicht nur vor SARS-CoV-2.

Effektive Antisepsis mit 0,12 % Chlorhexidin

Eine bewdhrte und wirksame Losung fir die praprozedurale Mundspiilung ist
das PAROEX® 1,2mg/ml Mundwasser mit 1,2mg Chlorhexidindigluconat
(0,12% CHX). Es ist bis zu zwolf Stunden nach der Anwendung in der Mund-
hohle aktiv und hemmt die Bildung von Plaque genauso gut wie eine 0,2%ige
Spilung, da statt mit 10ml mit 15ml gespilt wird. Der Vorteil: Aufgrund der
niedrigeren Konzentration sinkt das Risiko fur Verfdrbungen an den Zdhnen.*
PAROEX® 1,2mg/ml Mundwasser kann auch zur unterstitzenden Behandlung
bei Mundschleimhautinfektionen und zur postoperativen Versorgung in der
Stomatologie bei Erwachsenen und Kindern Uber sechs Jahren eingesetzt
werden. Fir die tdgliche Anwendung in der Zahnarztpraxis ist es in der
grofien wirtschaftlichen Vorratsflasche (5 Liter) mit hygienischem Pump-
spender verfigbar. Die Weiterbehandlung zu Hause kdnnen Patienten dann
mit einer 300 ml-Flasche mit praktischem Dosierbecher ibernehmen. Das
zugelassene Arzneimittel ist freiverkauflich, alkoholfrei und hat einen an-
genehmen Geschmack.
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Initiale und unterstutzende
Parodontitistherapie

Die Parodontitis gehort als ,Volkskrankheit” zum alltéglichen Behandlungsspektrum in vielen Zahnarzt-
praxen. Rechtzeitig diagnostiziert, konnen schwere Verlédufe durch.das richtige initiale Behandlungskonzept
verhindert und bereits fortgeschrittene Fdlle durch eine regelmaBige unterstiitzende Parodontitistherapie
weiterbehandelt werden. Um bei beiden Behandlungskonzepten die Weichgewebsheilung zu fordern sowie
die bakterielle Wiederbesiedlung des parodontalen Spalts zu hemmen, kann Pocket-X® Gel verwendet
werden.' Das thermoaktive Gel kombiniert Hyaluronséure, Poloxamer 407 und Octenidin erstmals in einem
dentalen Produkt.

Redaktion

Parodontitis als klinische Herausforderung

Die Parodontitis ist eine chronische Erkrankung, die sich auf \

den gesamten Zahnhalteapparat ausdehnen kann. So kon- ‘

nen, je nach Ausprdgung, neben den weichgewebigen [

Strukturen und dem parodontalen Faserapparat auch der |

Wurzelzement und der Alveolarknochen in Mitleiden- |

schaft gezogen werden. Die durch eine Parodontitis fort- !

schreitende Schddigung der parodontalen Gewebe, die

sich durch den Verlust an klinischem Attachmentlevel A\

und nachweisbarem Knochenabbau, die Ausbildung

parodontaler Taschen und gingivaler Blutung diagnosti-

zieren |dsst, kann unbehandelt zum Zahnverlust fihren.

Oft kdnnen schwere Verldufe als vermeid- und therapier-

bar eingestuft werden. Grundvoraussetzung hierfir sind,

neben der rechtzeitigen Diagnose, ein gut ausgebildetes ﬂ

Behandlungsteam, ein entsprechender Behandlungsplan so- ¢

wie die richtige Aufklérung und Compliance der Patienten.

Um eine chirurgische Parodontitistherapie oder weitere ope-

rative FolgemafBnahmen zu vermeiden, muss es ein Ziel paro- l

dontologisch tatiger Zahndrzte sein, das Fortschreiten einer

Parodontitis bei der Behandlung einzuschrdnken oder zu

verhindern. Gleiches gilt bei der langfristigen unterstitzen-

den Parodontitistherapie. Insbesondere im Verlauf nichtchir-

urgischer Behandlungen, unter anderem durch die subgingi-

vale Instrumentierung, werden Bakterien und erkranktes Ge- /

webe aus dem Parodontalspalt entfernt und dadurch die rielle Wiederbesiedlung des parodontalen Spalts zu verhin- 2

kérpereigene Heilung der entstandenen Defekte unterstiitzt. dern, werden in Pocket-X® Gel erstmalig die drei Inholts)///
stoffe Hyaluronsciure, Poloxamer 407 und Octenidm/infe'rﬁé'm

Was ist Pocket-X® Gel? Dentalprodukt kombiniert. _—

Pocket-X® Gel wurde speziell zur Behandlung nach subgingi- Vorteile und Besonaﬁlﬁiﬁﬁ///

valer Instrumentierung im Rahmen der initialen sowie der
unterstitzenden Parodontitistherapie entwickelt. Um sowohl Das thermoaktive Material, das sich dinnflissig in den Paro-
die Heilung der Gingiva zu unterstitzen als auch die bakte-  dontalspalt applizieren ldsst und so auch schwer zugdng-
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Anzeige

hypo-A

remium Orthomolekularia
liche Areale erreicht, geliert bei Kérpertemperatur
in wenigen Sekunden in der Tasche.? Die Gelierung ‘
verringert die Gefahr der Ausspilung durch Sulkus-
flussigkeit und erspart dem Patienten ein unange- D ° 1
nehmes Fremdkérpergefihl nach der Applikation. a rm eS u n d h e It
Gemeinsam mit der Hyaluronsdure bildet das ge- g

lierte Poloxamer 407 eine tempordre physikalische 00 °
Barriere gegen das erneute Eindringen von Bakte- f r I h re Lle bste n
rien in die parodontale Tasche und fordert die u

Wundheilung.® Octenidin ist der antimikrobielle Teil

des Konservierungssystems von Pocket-X® Gel und

verhindert die Verunreinigung des Gels. Ob als Geschenk zu Weihnachten oder als Pflegeplus

zum Start ins neue Jahr: Mit der Darmpflege von
Hirsch et al. zeigten in einer klinischen Studie, dass hypo-A vertrauen Sie wie zahlreiche lhrer Kollegen

die Taschensondierungstiefe, das Bluten auf Son- auf ein seit 25 Jahren bewahrtes Konzept.
dieren, das klinische Attachmentlevel und die An-
zahl geschlossener parodontaler Taschen durch
die zusdtzliche Anwendung von Pocket-X® Gel nach

subgingivaler Instrumentierung deutlich verbessert Darmpflege in 3 Phasen:

werden konnten.! Neben den nachgewiesenen kli- 1. Allgemeiner Zellschutz? mit REHA 1
nischen Effekten liegt ein weiterer Vorteil des Pro- 2. Diinndarmpflege’ mit ODS 1A
duktes in der schnellen und einfachen Anwendung. e 3. Dickdarmpflege® mit ODS 2

Pocket-X® Gel muss nicht angemischt oder mit an-

deren Produkten kombiniert werden. Es kann nach : ‘
der subgingivalen Instrumentierung direkt aus der
Spritze in die parodontale Tasche appliziert wer- 6
den und ist an das Fachpersonal delegierbar. \ >
Fazit

REHA1

Pocket-X® Gel kann helfen, Patienten in der nicht-

chirurgischen Phase zu halten und weitere auf- ZellSChUtZe":Sgaushalt
wendige MaBinahmen zu verhindern. In der lang- Sgure-Bas

ReHA 1ist &in Baustein
der 3 Phase™

fristigen unterstitzenden Parodontitistherapie ist
Pocket-X® Gel eine wichtige Ergdnzung, um einem
weiteren Fortschreiten der Parodontitis vorzu-
beugen.

Hersteller Pocket-X® Gel:
Tree of Life Pharma Ltd., P.O.B 779, Lod, Israel

kontakt. 41680€

Geistlich Biomaterials
Vertriebsgesellschaft mbH

234,34 €

76534 Baden-Baden Sparen"Sle iiber 180 E
Tel.: +49 7223 9624-0 gegeniiber der UVP.

www.geistlich.de
Weihnachts-Angebot: shop.hypo-a.de

hypo-A GmbH, Tel. +49 (0)451 307 21 21, info@hypo-a.de

1 Vitamin A trégt zur Erhaltung normaler Schleimhéute bei. 2 Vitamin E tragt dazu bei, die Zellen vor
oxidativem Stress zu schiitzen. 3 Calcium tragt zur normalen Funktion von Verdauungsenzymen bei.

Infos zum
Literatur Unternehmen

4 Rabatt giiltig vom 01.12.2023-31.01.2024 im hypo-A Onlineshop. Aktionsware ist vom Umtausch
ausgeschlossen. Bei Vorkasse oder Bankeinzug im hypo-A Onlineshop.



Prophylaxe Journal 6/23

ENTALE NEWS - FRISCH AUFPOLIERT

Forscher am Centro Nacional de Investigacion sobre la
Evolucién Humana haben kirzlich eine neue Studie in der
Fachzeitschrift Anthropological Science Gber den Sexualdi-
morphismus verdffentlicht. Dabei untersuchten sie die Unter-
schiede zwischen den Milchzdhnen von Jungen und Mdad-
chen. Durch den Einsatz von virtueller Anthropologie und
3D-Digitalmodellen stellten sie fest, dass es bei den Milch-
z&hnen weniger Sexualdimorphismus gibt als bei den blei-
benden Zdahnen. ,Das Dentin als lebendes Gewebe, das
auf Reize und biologische Signale reagieren kann, kénnte
empfindlich auf Veréinderungen der Konzentrationen von
Sexualhormonen reagieren und somit eine entscheiden-
dere Rolle beim Auftreten von Sexualdimorphismus in der
bleibenden Dentition spielen als bisher anerkannt”, erklért
Elena Gil Donoso, die Hauptautorin dieser Forschung.

Die Untersuchung des Sexualdimorphismus liefert bedeu-
tende Erkenntnisse Uber die evolutiondren Prozesse, die die
physischen und Verhaltensmerkmale von Arten geprdgt ha-
ben. Dariiber hinaus stellt sie einen grundlegenden Schritt
in der Entwicklung von Geschlechtsbestimmungsmethoden

tudie zum Sexual-
orphismus in Milchzahnen
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in den forensischen Wissenschaften dar. Im Vergleich zu fri-
heren Studien an bleibenden Zdhnen zeigte die Analyse
der Milchzdhne einen mdfBigen Sexualdimorphismus. Es ist
jedoch nicht méglich, eine Geschlechtsbestimmungstechnik,
die fir bleibende Zdhne entwickelt wurde, auf Milchzdhne
zu Ubertragen, da die geschlechtsspezifischen Unterschiede
im Dentin geringer ausfallen.

Die Ratén Pérez Collection, eine umfangreiche Sammlung
von Milchzdhnen, spielt eine entscheidende Rolle bei der
Untersuchung der Variabilitéit der menschlichen Spezies.
Die Sammlung wurde 2014 geschaffen und ist seitdem
durch Spenden aus Spanien und dem Ausland gewachsen.
Sie umfasst derzeit Uber 4.500 Zahnteile. Garcia Campos
betont, dass diese Sammlung es ermdglichen wird, weitere
Studien zur dentalen Anthropologie durchzufihren und da-
bei Studenten als Teilnehmer einzubeziehen, um zukinftige
Generationen von Forschern auszubilden.

Quellen: Centro Nacional de Investigacién sobre
la Evolucién Humana (CENIEH), ZWP online
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Neuer Test zur Fruherkennung von Gingivitis

Forscher der Universitdt von Cincinnati haben einen Test
entwickelt, der Verbraucher frihzeitig vor Zahnfleischerkran-
kungen wie Gingivitis und Parodontitis warnen kann. Das
Team unter der Leitung von Andrew Steckl, Professor am
College of Engineering and Applied Science der UC, koope-
rierte mit Procter & Gamble Co. und veréffentlichte die Stu-
dienergebnisse in Sensors and Diagnostics.

Die Studie konzentrierte sich auf die Verwendung von
Speichel als Biomaterial fir die Diagnose von Gingivitis.
Speichel bietet den Vorteil, leicht zugdnglich zu sein, aller-
dings ist Speichel eine komplexe Flussigkeit, die eine pra-
zise Selektivitdt und Sensitivitéit erfordert. Die Forscher be-
handelten die Speichelproben vor der Untersuchung, um
Storeinflisse zu minimieren, und entwickelten einen Test, der
Antikérper zur Erkennung der Endotoxine in den fir Gingivi-
tis verantwortlichen Bakterien verwendet.

#reingehort-Folge
mit Chris Fengler

zum Fachkraftemangel

Z\WP B

www.zwp-online.info

Fachkraftemangel:
Uber Strategien, die passenden

Praxismitarbeiter zu finden

Im Gesprach mit
Chris Fengler

W reingehre |
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Die Ergebnisse zeigten vielversprechende Ansdtze fir die
Friherkennung von Zahnfleischerkrankungen, die nicht nur
zur Mundgesundheit, sondern auch zur Gesundheit des ge-
samten Korpers beitragen kdnnen, da Bakterien aus Gingi-
vitis schwerwiegende gesundheitliche Probleme wie Herz-
Kreislauf-Erkrankungen verursachen kénnen.

Die Entwicklung solcher Diagnosegerdte fir den Heim-
gebrauch ist Teil eines wachsenden Trends in der Gesund-
heitsbranche, bei dem Verbraucher ihre Gesundheit zu-
nehmend mit neuer Technologie iberwachen kénnen. Die
Autoren der Studie sehen ein grof3es Potenzial fir zukinftige
Verbraucherprodukte auf diesem Gebiet.

Quellen: University of Cincinnati, ZWP online

Menschlich und fachlich passendes
Praxispersonal zu finden, wird in Zeiten
des Fachkraftemangels immer mehr zur
Herausforderung. Kommt es dann zu
akutem Personalbedarf in der Praxis,
ist eine Stellenanzeige schnell geschal-
tet - doch wie nachhaltig und effektiv
ist das fir den langfristigen Praxis-
erfolg? Der Betriebswirt Chris Fengler
hat es sich vor Uber finf Jahren genau
hier zur Aufgabe gemacht, Praxisinha-
bern unter die Arme zu greifen - als
Experte fur psychologisches Mitarbeiter-
marketing kennt er Schwachstellen und
Madglichkeiten auf dem Personalmarkt
zum Recruiting medizinischer Fach-
kréifte. Uber die Entwicklung des Fach-
kraftemangels und konkrete Strategien
zur Personalgewinnung sowie zum Auf-
bau der eigenen Arbeitgebermarke
spricht Chris Fengler in der aktuellen
Folge von #reingehort.

#reingehort

Podcast
[=] - [=]
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Zahnaufhellung mit
LED-Technologie fur zu Hause

Patient 1 Es ist sehr einfach in seiner

Anwendung und schnell
wirksam, fur weilere Zdhne
in nur finf Tagen.

Die Durchgéinge werden hintereinander
durchgefiihrt. Mit meinen Patienten starte
ich mit zweimal zehn Minuten. Wenn keine

Empfindlichkeiten auftreten, variiert man mit
zweimal 15 Minuten. Empfindlichkeiten der

Z&hne werden durch die hohen Wasser-

anteile und die einzigartige Mischung

von Zusatzstoffen vermieden.

Patient 2

Prophylaxe Journal 6/23

Das Set beinhaltet ein
LED-Mundstick zum Wieder-

Mit einer Anwendung von .5
) ) aufladen und zusdtzlich
20 Minuten pro Tag erzielt . . :
. R vier Pola Day Spritzen mit
man schon ein sehr schénes 5% W toff &
% Wasserstoffperoxid.

Ergebnis. Nach Abschluss g

der Behandlung kann man bis
zu drei Nuancen erzielen.

Meine Patienten und

ich sind von Pola Light k t kt
sehr begeistert. o n a o

Uberzeugen Sie sich selbst! Tanja Nielges (ZMF) .
Praxis Alexander Wolinsky ﬁﬁ;";‘iﬂym
47877 Willich Unternehmen]
Tel.: +49 2154 92500 [=]%eL[m]
info@zahnarzt-wolinsky.de
www.zahnarzt-wolinsky.de [=]:

34

Die Beitrdge in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.

Hintergrund: © Here/Shutterstock.com



Z\WPEIT

www.zwp-online.info

[=]

[=] .

[=]

a

Die aktuellen Newsletter sind
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Probiotika:

Nur etwas fur Erkrankte?

Die Evidenz ist eindeutig: Gingivitis kann durch regelméfige Probiotikagaben um mehr als 50 Prozent

reduziert werden - und dies bereits nach zweiwdchiger Anwendung. Zudem zeigen aktuelle Studien der
Gensequenzierung, dass das Ausgangsmikrobiom vor einer AIT bei PA bis Stadium Ill einen wichtigeren
Einfluss auf das Behandlungsergebnis hat als die Kombination der AIT mit einer systemischen Antibiose.

Univ.-Prof. Dr. Rainer Hahn

Prof. Dr. Rainer Ha
Zahnmediziner

Internationalé Dentalschau 2023

Fakt ist eines: Probiotika, wie z.B. Oralactin Lutschpastillen
oder Sachets, sollten bei einer AIT begleitend angewendet
werden, am besten 14 Tage vor und 14 Tage nach der Be-
handlung. Das Wirkprinzip ist einleuchtend: Lebende Bakte-
rien, meist Lactobazillen, in den Zubereitungen der oralen
Probiotika bilden Stoffwechselprodukte wie Bacteriocine, die
das Wachstum der parodontalen Pathobionten hemmen,
ohne die gesundheitsférdernden Keime negativ zu beeinflus-
sen. Bei Oralactin speziell gibt es noch zusdtzlich Bifido-
bakterien, die die Barrierefunktion des Saumepithels stér-
ken und somit die erste Stufe der Inmunabwehr verbessern.
Nebenwirkungen in der Anwendung gibt es keine. Im Ge-
genteil, die Bakterien wirken auch positiv auf das Darm-
mikrobiom. Orale Probiotika eignen sich daher auch bes-
tens zur Prévention von Karies und Parodontitis wie auch
zur Vorbeugung periimplantérer Erkrankungen von Patien-
ten, welche keine Krankheitssymptome aufweisen. Lebende
probiotische Bakterien konnen in flissigen Medien wie
Zahnpasta oder Mundspillésungen nicht stabilisiert wer-
den - deren Signalstoffe jedoch schon. Oralactin Zahn-
pasta und Mundspiilung enthalten die bakteriellen Signal-
stoffe inaktivierter Bakterien als sogenannte Postbiotika.
Das Wirkprinzip ist analog, Pathobionten werden selektiv
gehemmt und die gesunde Mund- und Taschenflora kann
bei Erkrankten regeneriert und bei Gesunden stabilisiert
werden. Und dies tdglich beim normalen Z&hneputzen
bzw. Mundspilen.
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Pre- & postbiotische
Zahncreme
Pre- & Postbiotic
Toothpaste

UraLactin

. Ang
E OoLactin 7
& postbiotische Orales Probiotikum
Mundspillung
Pre- & Postbiotic
Mouthrinse

Interessant sind die bei diesen Produkten zusdtzlich bei-
gemengten Prdbiotika. Hierbei handelt es sich um natir-
liche Nahrstoffe (Ballaststoffe und Aminosduren), die das
Wachstum der gesundheitsférdernden Keime selektiv unter-
stitzen. Zusammen mit den Postbiotika beschleunigen
diese die Einstellung eines gesunden oralen Mikrobioms.
Durch die Anwendung dieser Zahnpflegeprodukte wird die
Entwicklung von gesundheitsrelevanten Keimen im Mund
unterstitzt, insbesondere von nitratreduzierenden Bakte-
rien, die wichtige Signalmolekiile zur Vorbeugung von Blut-
hochdruck und Diabetes produzieren. Die gezielte Zugabe
von Kaliumnitrat zu diesen Zahnpflegeprodukten verstérkt
diese Effekte zusdtzlich.

Zusammenfassend scheinen orale Probiotika, wie auch prd-
und postbiotische Zahnpflegeprodukte, einen sehr wichti-
gen Einfluss zur Regeneration krankheitsassoziierter dysbio-
tischer Mund- und Taschenfloren zu haben, aber auch die
gesunde orale Mundflora nachhaltig zu stabilisieren.

kontakt.

Univ.-Prof. Dr. Rainer Hahn

Leiter der Abteilung Prévention an
der Danube Private University (DPU)
Krems, Osterreich

Infos
zum Autor
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Symbiose und Erhalt der ,guten Bakterien”

In der Vergangenheit lag die Konzentration in der PA-Therapie auf
der vollumfénglichen Eliminierung sémtlicher Keime. Heute wissen
wir jedoch, dass wir in Symbiose mit vielen positiven Bakterien im
Mundraum leben. Téten wir alle Bakterien regelmdfig ab, so scha-
den wir uns zu einem Teil auch selbst. Damit gezielt nur die negati-
ven, anaeroben Bakterien bekdmpft werden, wurde OXYSAFE Gel
Professional entwickelt. Diese patentierte Technologie auf Aktiv-
sauerstoffbasis (Kohlenwasserstoff-Oxoborat-Komplex) wird durch
Kontakt mit der Schleimhaut aktiviert, eliminiert ausschlieilich die
gramnegativen anaeroben Bakterien und erhdlt das restliche Keim-
spektrum. Das mit Sauerstoff angereicherte Mikromilieu besitzt einen
positiven Effekt auf die Behandlung entziindeter Zahnfleischtaschen
und beschleunigt nachweislich die Wund-

heilung. Das Produkt unterstitzt durch
seinen erhohten Saverstoffanteil sowohl
die antibakterielle und fungizide Wirkung
als auch die Regeneration von entzin-
detem Gewebe. Dabei schiitzt es die
Mundflora, ohne die Mukosazellen oder
Osteoblasten anzugreifen." OXYSAFE
Professional eignet sich ideal fir den
begleitenden Einsatz in der Antiinfek-

VORHER

NACHHER ™58

tiosen Therapie (AIT) und der unter- 1 Berendsen et al. (2014) Ardox-X® adjunctive topical active oxy-
stitzenden Parodontitistherapie gen application in periodontitis and peri-implantitis - a pilot
o (UPT). Das Gel erzielt hervor- study, 2-18.
.I-. ¥ z . . .
. h ragende klinische Ergebnisse
AT . . . Infos zum
e und ldsst sich delegiert durch Unternehmen

die professionelle Prophy- Hager & Werken GmbH & Co. KG _E . E
laxefachkraft in die Therapie Tel.: +49 203 99269-0

integrieren. www.hagerwerken.de

Alles andere als einseitig

Mit dem neuen MyLunos Duo® Kombigerdt présentiert Dirr Dental das neueste Mitglied der Produktfamilie des Lunos® Pro-
phylaxesystems. Das neue Standgerdit ermdglicht eine umfassende Zahnreinigung bei hoch flexibler und bedarfsgerechter
Anwendung je nach Patientenfall. Besonders vielfdltig reichen die Einsatzbereiche von der supra- und subgingivalen Konkre-
ment- und Zahnsteinentfernung durch Ultraschall bis hin zur Entfernung von Verférbungen und Biofilm mit dem Pulverstrahl.
Das MyLunos Duo® vereint gleich mehrere Funktionen in nur einem Gerdt, die sich schnell und intuitiv ansteuern lassen. Die
vielfdltigen Anwendungs- und Einstellmdglichkeiten bieten dem Behandler einen grofien Spielraum in der Auswahl der
Therapiemethoden. Wéhrend einer Prophylaxesitzung kann je nach Bedarf zwi-

schen supra- und subgingivaler Pulverstrahlanwendung Uber die Funktionen

l LSupra” und ,Perio” umgestellt werden. Hierfir stehen zwei verschiedene

Die Beitrdge in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.

( @ Disen zur Verfigung, die sich jeweils um 360° drehen lassen. Dies ermog-
‘h { @ w “ licht einen leichteren Zugang zu schwer erreichbaren Stellen im Patien-
’I."r : tenmund. Die Marke Lunos® von Dirr Dental steht fir aufeinander ab-

F gestimmte Produkte, eingebunden in ein System. Fir na- fos zum
hezu alle Arbeitsschritte der Prophylaxebehandlung bie-  Untemehmen
tet Lunos® Gerdte, Verbrauchsmaterialien und sinnvolles _E 3 E

ﬁ : g Zubehor - alles aus einer Hand. Weitere Informationen  Fl;
: unter: www.lunos-dental.com (=]

DURR DENTAL SE - info@duerrdental.com - www.duerrdental.com
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Erfolgreiche Online-Schulung zur Zunge!

Die Medical School 11 hat mit dem Aktionspro-
gramm ,Liebe Deine Zunge” den Nerv der Zeit ge-
troffen. Die kostenlose Schulungsplattform riickt die
Bedeutung der Zunge fir die Mund- und Allgemein-
gesundheit in den Fokus und will so gezielt aufkla-
ren und zur professionellen Zungenreinigung in der
Praxis motivieren. Auch wenn bekannt ist, dass sich
Uber 60 Prozent aller Bakterien auf der Zunge be-
finden und dort ein gefdhrliches Reservoir fur Er-
krankungen an Zdhnen und Zahnfleisch sowie fir
Mundgeruch bilden, fihren Prophylaxefachkréafte
die professionelle Zungenreinigung in der Praxis
nicht immer durch. Wichtig ist hierbei insbesondere
die atraumatische Reinigung - gerade bei der fal-
schen Anwendung von Pulver-Wasser-Strahl in der
Zungenreinigung kann es zu unangenehmen Mikro-
traumata kommen. Hier moéchte die Medical
School 11 ansetzen und zu mehr Aufklérung zur
sachgerechten Anwendung fihren. Zielgruppe fir
diese Lernplatiform sind alle, die sich mit der
Mundpflege professionell auseinandersetzen:

ZFAs, ZMPs, ZMFs, DHs und natirlich Zahndrzte. e
Seit dem Start haben ber 2.000 Prophylaxefach- o
krafte die kostenfreie Schulungsplattform genutzt. g
Bei Registrierung ist es zudem mdoglich, den Kurs 2
zum ,ZungenProphy” mit einem Zertifikat abzu- %
schlieflen. Der Kurs selbst dauert insgesamt etwa ;:
zweieinhalb Stunden und kann in mehreren einzel- n_.‘.’
nen Etappen absolviert werden. Inzwischen haben Website

Uber 400 Zahnmedizinische Fachkrdfte diese Mog- Medical School 11 (] I, [m]
lichkeit genutzt und sich dadurch fir ein kostenlo- Tel.: +49 6221 649971-0 1

ses Praxismarketing-Paket qualifiziert. www.liebedeinezunge.de

Kostenerstattung -+ +
fur PA und Endo ~ N
ohne Limit

Die privadent GmbH bietet in ihrer neuen Prophylaxe-
absicherung nicht nur die vollstéindige Kosteniber-
nahme der professionellen Zahnreinigung (PZR) ohne
Begrenzung auf Anzahl oder Kosten. Ab sofort werden
auch die Kosten fir Parodontitis- und Endo-Behand-
lungen sowie Kunststofffillungen und Aufbissschie-
nen zu 100 Prozent bis GOZ-Faktor 5,0-fach erstattet.

Die Beitrége in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.

Alle Informationen erhalten Interessierte unter: I
www.zahn-direkt.de, service@privadent.de oder
Tel.: +49 8121 7609500.
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Markt

Neues Prophylaxepulver fur die
supragingivale Anwendung

Das neue SOFT pearl Prophylaxepulver von NSK entfernt
auf schonende Weise sdmtliche VerfGrbungen im supragingi-
valen Bereich - mit besonderen Stdrken bei leichten und
mittleren Verfdrbungen. Durch den angenehmen Glycin-
Geschmack konnte auf die Beigabe von Geschmacks-
stoffen verzichtet werden, weswegen das Prophylaxepulver
hervorragend fiir die Behandlung von Kindern und Allergi-
kern geeignet ist. Durch seine mittlere Partikelgrofie von
65 um entfernt SOFT pearl Ablagerungen und Plaque
GuBerst effektiv. Aufgrund seiner homogenen Partikelgrofie
wird das Pulver mit einer konstanten Strémungsenergie auf
die Zahnoberflache aufgetragen, wodurch ein schénes und
gleichmdafiges Ergebnis erzielt wird. SOFT pearl von NSK ist
ab sofort Uber den Handel erhdltlich oder im NSK Dental-
webshop bestellbar.

Infos zum
Unternehmen

NSK EUROPE GMBH Ok3|0]
Tel.: +49 6196 776060 JAH R E
www.nsk-europe.de (=] NSK EUROPE
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Matthias Schweighofer zeigt,
wie 20-mal effektiveres Zahneputzen' geht

Charmant motiviert Schweighdfer die Verwender der Handzahnbirste zum Wech-
sel auf die Philips Sonicare Schallzahnbirste. Mit seiner Empfehlung ist Matthias
Schweighofer nicht allein - die Philips Sonicare ist die am hdufigsten von Zahn-
drzten empfohlene Schallzahnbirstenmarke weltweit. Unterstitzung bekommt
die Schweighofer-Kampagne auch aus den Fachkreisen. Fir Prof. Dr. Michael
J. Noack weisen die Daten der Deutschen Mundgesundheitsstudie darauf
hin, dass diejenigen, die eine elektrische Zahnbirste benutzen, weniger
Karies und Gingivitis aufweisen als Nutzer von Handzahnbiirsten.? Bei
der Préisentation des Fernsehspots verriet Publikumsliebling Matthias
Schweighofer, dass er diese Erfahrung ebenfalls gesammelt hat: Er
schatzt insbesondere die Mihelosigkeit beim Z&hneputzen und
das saubere Ergebnis. Seit dem 8. November 2023 unterstitzt die
Kampagne die Patientenberatung in den Praxen mit TV-Spots,
Anzeigen und Berichten in Deutschland, Osterreich und der
Schweiz.

1 In Bezug auf die Plaque-Entfernung mit einer
DiamondClean und dem A3 Biirstenkopf
2 www.idz.institute/publikationen/buecher/fuenfte-

deutsche-mundgesundheitsstudie-dms-v/

Quelle: Philips Sonicare
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4
hts!
geschenk fur Familie,

Patienten und Kollegen

Sie sind auf der Suche nach einem besonderen Weihnachtsgeschenk? Der Arzt Peter-Hansen

Volkmann ist Entwickler der bilanzierten Didt ltis-Protect bei Parodontitis. Mit seinem Buch
»Darm gesund - Mensch gesund! Ganz einfach!” bringt er die ganzheitliche Gesundheit unter j

den Weihnachtsbaum und begleitet Sie mit Praxistipps und aktuellen Forschungsergebnissen g ‘il

in ein gesundes Jahr 2024. Was macht uns heute krank, wie wichtig sind Darm und Mikrobiom L5
fir unsere Gesundheit und welchen Einfluss haben Mikrondhrstoffe auch auf die Zahngesund- =%

heit? In dem Ubersichtlichen Nachschlagewerk finden Sie dazu Antworten, konkrete Tipps und
Informationen von Allergie Uber die Halswirbelsdule bis zu den Z&hnen. Eine Lektire fir alle,
die Uber den zahnmedizinischen Tellerrand hinausschauen wollen, und ein toller Tipp fir lhre
Patienten, die unter Parodontitis, CMD, Zahnmaterial-Intoleranz und NICO oder anderen chro-
nischen Erkrankungen leiden. Das Buch ,Darm gesund - Mensch gesund! Ganz einfach!” er-
halten Sie fir 15 Euro unter www.vbn-verlag.de oder per E-Mail an info@vbn-verlag.de

VBN-Verlag Liibeck - info@vbn-verlag.de - www.vbn-verlag.de

Therapielicke zwischen Fruhlasion
und Karies sinnvoll schliefien

CURODONT REPAIR (vVardis, Schweiz) heifit das Pro-
dukt, mit dem sich fortan White Spots und karidse
Frihldsionen kurieren lassen kénnen. Da diese Inno-
vation nicht invasiv und schmerzfrei ist, eignet sie
sich fir alle Patienten und Altersgruppen. Zudem
kann eine Initialanwendung jederzeit begonnen
werden - beispielsweise missen Brackets nicht
erst abgenommen werden. CURODONT REPAIR ist
von jedem Kliniker Uber die KFO-Praxis oder auch
wdhrend der normalen PZR durch die Prophylaxe-
fachkraft oder Dentalhygienikerin anwendbar. Auf
einem wissenschaftlichen Vortrag in Hamburg présen-
tierte Professor Dr. Alexander Welk (Universitat Greifs-
wald) eindrucksvoll, dass es fir friherkannte Kariesldsio-
nen und White Spots eine Alternative zur reinen Behand-
lung durch Fluoridierung gibt. In der durchgefiihrten Studie
konnte aufgezeigt werden, dass durch eine Therapie mittels
Peptidtechnologie eine Matrixbildung im Zahnschmelz erfolgen kann. Diese zieht im Anschluss Gber
Wochen hinweg Kalzium und Phosphationen aus dem Speichel an, lagert diese ein und bildet auf
diese Weise neues, eigenes Hydroxylapatit aus. Frihe Kariesl@sionen lassen sich auf diese Weise bio-
mimetrisch wieder verschlielen. Die Studien wurden mit dem Produkt CURODONT REPAIR (vVardis,
Schweiz) durchgefiihrt, welches in Deutschland durch die Zantomed GmbH vertrieben wird.

Zantomed GmbH - Tel.: +49 203 607998-0 - www.zantomed.de

41

Prophylaxe Journal 6/23



Termine/Impressum

Prophylaxe Journal 6/23

SEMINARE FUR DAS PRAXISTEAM

UPDATE

Y

;

PROPHYLAXE
KONZEPTE

PREVENTIONSKONGRESS
ek e

Update
Blutkonzentrate

1. Mdrz 2024 - Unna

18. April 2024 - Frankfurt am Main
26. April 2024 - Trier

Tel.: +49 341 48474-308

Fax: +49 341 48474-290
www.update-blutkonzentrate.de

Unnaer Forum
fir Innovative Zahnmedizin

1./2. Marz 2024

Unna

Tel.: +49 341 48474-308
Fax: +49 341 48474-290
www.unnaer-forum.de

Update
QM/Hygiene/
Dokumentation

1./2. Mdrz 2024 - Unna

19./20. April 2024 - Frankfurt am Main
27. April 2024 - Trier

Tel.: +49 341 48474-308

Fax: +49 341 48474-290
www.praxisteam-kurse.de

Préiventionskongress
der DGPZM

19./20. April 2024

Frankfurt am Main

Tel.: +49 341 48474-308

Fax: +49 341 48474-290
www.praeventionskongress.info

MUNDHYGIENETAG
2024

8./9. November 2024
Disseldorf

Tel.: +49 341 48474-308
Fax: +49 341 48474-290
www.mundhygienetag.de

Mehr Veranstaltungen: oemus.com

Impressum

Verleger:
Torsten R. Oemus

Verlag:

OEMUS MEDIA AG
Holbeinstrafle 29, 04229 Leipzig
Tel.: +49 341 48474-0

Fax: +49 341 48474-290
kontakt@oemus-media.de
WWww.oemus.com

Deutsche Bank AG Leipzig
IBAN: DE20 8607 0000 0150 1501 00
BIC: DEUTDE8SLXXX

Verlagsleitung:
Ingolf Débbecke
Dipl.-Betriebsw. Lutz V. Hiller

Produktionsleitung:
Gernot Meyer

Tel.: +49 341 48474-520
meyer@oemus-media.de

Art Direction:

Dipl.-Des. (FH) Alexander Jahn
Tel.: +49 341 48474-139
a.jahn@oemus-media.de

Layout:

Fanny Haller

Tel.: +49 341 48474-114
f.haller@oemus-media.de

Korrektorat:
Frank Sperling
Tel.: +49 341 48474-125

f.sperling@oemus-media.de
Chairman Science & BD:
Dipl.-Pad. Jirgen Isbaner Marion Herner
Tel.: +49 341 48474-126
Produktmanagement: m.herner@oemus-media.de
Simon Guse
Tel.: +49 341 48474-225

s.guse@oemus-media.de

Druckauflage:
5.000 Exemplare

Chefredaktion: Druck:

Katja Kupfer Silber Druck oHG
Tel.: +49 341 48474-327 Otto-Hahn-Strafe 25
kupfer@oemus-media.de 34253 Lohfelden

Redaktion:

John Cisnik

Tel.: +49 341 48474-148
j.cisnik@oemus-media.de

Wissenschaftlicher Beirat:
Univ.-Prof. Dr. Stefan Zimmer, Witten; Prof. Dr. Dirk Ziebolz, M.Sc., Leipzig; Prof. Dr. Peter
Hahner, KoIn

Erscheinungsweise/Auflage:

Das Prophylaxe Journal - Zeitschrift fir Parodontologie und préventive Zahnheilkunde -
erscheint 2023 in einer Druckauflage von 5.000 Exemplaren mit 6 Ausgaben. Es gel-
ten die AGB.

Editorische Notiz (Schreibweise ménnlich/weiblich/divers):

Wir bitten um Versténdnis, dass aus Griinden der Lesbarkeit auf eine durchgdngige
Nennung der Genderbezeichnungen verzichtet wurde. Selbstverstdndlich beziehen sich
alle Texte in gleicher Weise auf alle Gendergruppen.

Verlags- und Urheberrecht:

Die Zeitschrift und die enthaltenen Beitréige und Abbildungen sind urheberrechtlich ge-
schitzt. Jede Verwertung ist ohne Zustimmung des Verlegers und Herausgebers
unzuléissig und strafbar. Dies gilt besonders fiir Vervielfédltigungen, Ubersetzungen,
Mikroverfilmungen und die Einspeicherung und Bearbeitung in elektronischen
Systemen. Nachdruck, auch auszugsweise, nur mit Genehmigung des Verlages. Bei Ein-
sendungen an die Redaktion wird das Einversténdnis zur vollen oder auszugsweisen
Verdffentlichung vorausgesetzt, sofern nichts anderes vermerkt ist. Mit Einsendung des
Manuskriptes gehen das Recht zur Versffentlichung als auch die Rechte zur Uber-
setzung, zur Vergabe von Nachdruckrechten in deutscher oder fremder Sprache, zur
elektronischen Speicherung in Datenbanken, zur Herstellung von Sonderdrucken und
Fotokopien an den Verlag iiber. Die Redaktion behdlt sich vor, eingesandte BeitrGge
auf Formfehler und fachliche Mafigeblichkeiten zu sichten und gegebenenfalls zu be-
richtigen. Fir unverlangt eingesandte Bicher und Manuskripte kann keine Gewdéhr
Ubernommen werden. Mit anderen als den redaktionseigenen Signa oder mit
Verfassernamen gekennzeichnete Beitrdge geben die Auffassung der Verfasser
wieder, die der Meinung der Redaktion nicht zu entsprechen braucht. Der Verfasser
dieses Beitrages tréigt die Verantwortung. Gekennzeichnete Sonderteile und Anzeigen
befinden sich auerhalb der Verantwortung der Redaktion. Fir Verbands-, Unter-
nehmens- und Marktinformationen kann keine Gewdhr bernommen werden. Eine
Haftung fir Folgen aus unrichtigen oder fehlerhaften Darstellungen wird in jedem Falle
ausgeschlossen. Gerichtsstand ist Leipzig.

Grafik/Layout: Copyright OEMUS MEDIA AG

42



SEMINARE FUR DAS PRAXISTEAM

UPDATE

QM | DOKUMENTATION I HYGIENE

Unna * Frankfurt am Main - Trier
Rostock-Warnemiinde - Wiesbaden




PATIENTEN LIEBEN GBT

DIE «GUIDED BIOFILM THERAPY>» GBT IST EIN EVIDENZBASIERTES,
INDIKATIONSORIENTIERTES, SYSTEMATISCHES UND MODULARES
PROTOKOLL FUR PRAVENTION, PROPHYLAXE UND THERAPIE.

MAKE ME SMILE.




