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Biorepair — im Blick der Wissenschaft

Klinische Studie:

Kuinstlicher Zahnschmelz reduziert
die Uberempfindlichkeit des Dentins”
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Randomisierte Doppelblind-Studie vergleicht
Biorepair mit einer Kaliumnitrat/Natrium-
Fluorid-Zahnpasta. Im Luftbldser-Test deut-
lich bessere Ergebnisse. Die freiliegenden
Tubuli, die den Schmerz verursachen, werden
durch Biorepair-Molekiile verschlossen, statt
dass der Schmerz wie bisher betdaubt wird.

“Several dentifrices have shown to be effective
in reducing dentine hypersensitivity, but more
effective products are needed. Here is one.”

| Prof. Angelo Putignano, Department of
Clinical Sciences and Stomatology der poly

technischen Universitcit delle Marche in

Ancona. Seine Studie wurde am 3. Februar
2010 zur Veréffentlichung angenommen und istim
Journal of Clinical Periodontology veréffentlicht worden
(2010/37, Seite 510-517). Die Publikation kénnen Sie im

Expertenbereich unter www.bio-repair.de einsehen.

Biorepair-Zahncreme
mit 20 % kiinstlichem Zahnschmelz

FEREWEK EN ANNORE N NERY

Zahncreme

wwar BIOTEPAIT

Biorepair ist bei Zahndrzten und in Apotheken
sowie in Drogeriemdrkten und -abteilungen erhdiltlich



»Le Waldsterben* — was ist daraus geworden?

Die Vereinten Nationen haben das Jahr 2011 zum , Internationalen Jahr der Walder“ er-
klart. Damit sollen das Bewusstsein und das Wissen um die Erhaltung und nachhaltige
Entwicklung der Walder zum Nutzen heutiger und kiinftiger Generationen gefordert
werden. Die besondere Bedeutung von Waldern (als Sauerstoffspender, Habitat fur die
biologische Vielfalt sowie Wasserspeicher und -reiniger) und deren nachhaltiger Bewirt-
schaftung (immerhin sind weltweit fast zwei Milliarden Menschen von der Nutzung der
Walder abhangig) wird dadurch besonders hervorgehoben.

Erinnern Sie sich? Ende der 70er- und Anfang der 8oer-Jahre wurden wir in Deutschland
mit Horrorszenarien konfrontiert: kahle Stadtparks und waldlose Mittelgebirge mit nur
nochvereinzelten Baumskelettenwurdenunsprognostiziert.DerBegriff, leWaldsterben®
fand sogar Eingang in die franzosische Sprache. Emissionen von Braunkohlekraftwerken
und sorglos in die Luft gepumpte Schwefelwasserstoffe waren Ursache fiir einen weite-
ren neuen Begriff derunseretagliche Diskussion beherrschte:der,saureRegen“wurdeals
Verursacher ausgemacht. Ebenso wurden Filteranlagen fur die Industrie, Katalysatoren
und bleifreies Benzin eingeflihrt. Der saure Regen war nun nicht mehr ganzso sauer.
Nachdem die seinerzeitige Bundeslandwirtschaftsministerin Renate Kiinast vor nicht
ganzzehnJahren dasWaldsterben (auch mit Blick auf die europdischen Nachbarlander)
flrbeendeterklart hatte, begleiten unsdiese Begriffe heute nicht mehr.Sind alsodie Wal-
der gerettet? Oder war von Anfang an alles nur lbertriebene Panikmache? Offenbar
nicht. Hatte seinerzeit noch der saure Regen dem Waldboden die Nahrstoffe entzogen,
soistesinzwischen unter anderem die Uberdiingung, die Probleme bereitet. Stickstoff-
verbindungen aus Viehhaltung und industriellen Abgasen verbreiten sich lber die Luft
und,regnen“aufundin die Waldboden. Die betroffenen Baume wachsen heute schnel-
leralsnormal.Auchdarunterleidetdie GesundheitdesBaumes,underwird anfalligerfur
Krankheiten und Schadlinge.Hinzu kommen weitere Bedrohungen wie der Treibhausef-
fekt.Das Absterben von Biumen ist also eher ein kompliziertes Zusammenspiel von Ur-
sachen und Folgewirkungen.

Tatsachlich sind heute mehr Baumekrankals noch vor 25 Jahren,und die nicht mehrtag-
lich in unser Bewusstsein drangende Diskussion sollte uns nicht dazu verleiten, dass es
sich bei dem Begriff, Waldsterben“um maRlose Ubertreibungen oder Fehleinschatzun-
genhandelt,auchwenndiedamalsdiskutierten Ursachenheutenicht mehraktuellsind.
Das , Internationale Jahr der Walder” tragt diesem Umstand auf sachliche Weise Rech-
nung,und es bleibt zu hoffen,dass die diversen Kampagnen auf fruchtbaren, ungerode-
tenWaldboden fallen werden.

Auch wir suchen immer wieder nach fruchtbarem Boden,auf dem unsere Bemiihungen
zur Steigerung der oralen Gesundheit gedeihen mogen. Das vor Ihnen liegende Heft
widmet sich dem Schwerpunkt ,Prophylaxe — State of the Art” und bietet wieder die
Grundlage dafir, die neuesten Entwicklungen in den Praxisalltag zu implementieren.
Ich wiinsche Ihnen viel Spal beim Lesen des neuen Dentalhygiene Journals —und von
Herzen alles Gute fiir 20m!

Mit herzlichen GriRen, lhr
@dfﬁ é—/&(/,,ﬂ*

Prof.Dr.Andrej M.Kielbassa
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Minimal Intervention Dentistry —
Mit kleinen MaBhnahmen viel erreichen

Ein moderner Ansatz zum Umgang mit Karies

Prof. Dr. Andrej M. Kielbassa, Dr. Jan Muller/Berlin

B Die Zahnoberflache wird unmittelbar nach einer
Zahnreinigung von einem Speicheloberhdutchen be-
deckt,aufdem nach kurzer Zeit erste Bakterien siedeln.
Innerhalbvon wenigenTagen entsteht nun ein Biofilm,
der zunachst kariogen (und spater parodontopatho-
gen) wird. Unter anhaltenden Bedingungen kommt es
in der Folge zu einer fortschreitenden Demineralisa-
tion, die unter dem Einfluss bakterieller Aktivitat zum
Zahnhartsubstanzverlust fihrt. Mikroeinbriiche der
Oberflache fiihren zu einer bakteriellen Invasion in die
zuvor entstandenen Poren; dies fiihrt zum Fortschrei-
ten der Demineralisation. Dieser Prozess erfordert
mehrereVoraussetzungen,die modifiziert werdenkon-
nen, um eine fortschreitende Demineralisation zu
unterbinden.Hierzu zahlen:

—kariogene Bakterien

—nahrungsbedingte Zuckeraufnahme

—Haufigkeit der Zuckerzufuhr

—Speichel.

Karies ist eine bakteriell bedingte Erkrankung

Die Infektion erfolgt durch Ubertragung uber andere
Personen (z.B.von Mutter zu Kind). Die Entwicklung ei-
ner Karies erfordert eine entsprechende Menge an Mu-
tans-Streptokokken innerhalb des etablierten Biofilms.
Diese kariogenenBakterien haftensehrgutanderZahn-
hartsubstanz und kénnen grofRe Sauremengen aus den
angebotenen Zuckermolekulen produzieren. Dabei to-
lerieren sie eine saure Umgebung sehr gut und sind in
der Lage, extrazellulare Polysaccharide zu bilden. Bei ei-
nem hohen Mutans-Streptokokken-Anteil im Biofilm
(2-10%) besteht ein hohes Kariesrisiko; bei deutlich ge-
ringerem Anteil (<0,1%) ist das Kariesrisiko gering. An
dieserStelleist jedochanzumerken,dassdurchausauch
weitere Bakterien an der Kariesentstehung beteiligt
sein konnen; deren Rolle ist zurzeit noch nicht ausrei-
chend belegt.

Die Kariesentstehung ist abhdngiqg von der
nahrungsbedingten Zuckeraufnahme

Die nahrungsbedingte Aufnahme niedermolekularer
Kohlenhydrate (Glukose und Fructose) beeinflusst das
Wachstum des oralen Biofilms. Mithilfe der Aufspaltung
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der Zucker gewinnen Bakterien Energie und konnen
extrazellulare Polysaccharide aufbauen,wodurch derzu-
nehmend gelartige Biofilm wiederum an Volumen ge-
winnt. Dieser Biofilm wiederum hat einen Einfluss auf
den lonenaustausch und stabilisiert den (sauren) pH-
Wert, wodurch die Pufferwirkung des Speichels beein-
trachtigtwird.Das Plaquewachstumistinsbesonderean
den Pradilektionsstellen der Karies (okklusale Griibchen,
Approximalraum, marginaler Gingivasaum bei vernach-
lassigter Mundhygiene) ungestort,weshalb diese Regio-
nen einem besonderen Kariesrisiko ausgesetzt sind.

Die Kariesentstehung ist abhdngig von der Frequenz der
Nahrungsaufnahme

Die beschriebene Saureproduktion ist ein metaboli-
schesNebenproduktderEnergiegewinnungundfindet
(soferneinBiofilmetabliertist) beijeder Aufnahmevon
einfachen Zuckern statt;wennder Speichel die gebilde-
ten Sauren nicht mehr ausreichend abpuffern kann,
fallt der pH-Wert sehr schnell in einen sauren Bereich.
Unter diesen Bedingungen, die ungestort bis zu zwei
Stunden anhalten konnen, werden zwangslaufig diein
unmittelbarer Nahe liegenden Kristalle der Schmelz-
prismen aufgelost. Dieser Prozess wird als Deminerali-
sation bezeichnet.

Wenn nun der pH-Wert wieder steigt, kénnen die (teil-)
aufgelosten Apatitkristalle wieder repariert werden;
dieswird durch die Anwesenheit von Kalzium,Phosphat
und Fluorid beglinstigt und entspricht dem Prozess der
Remineralisation. Bereits unter normalen Bedingungen
wechseln sich also De- und Remineralisationsprozesse
standigab.ZurKariesentstehungkommtesdann,wenn
diese Balance aus dem Gleichgewicht gerat. Mit ande-
renWorten entstehteineKariesimmerdann,wenn Pha-
sen der Demineralisation diejenigen der Remineralisa-
tion Uberwiegen;diesistalsoimmerim Falle einer hoch-
frequenten Aufnahme von einfachen Zuckern gegeben.

Die Kariesentstehung wird durch Speichel beeinflusst

DaderSpeichelhochst effektive Puffersysteme beinhal-
tet und auf diese Weise einen sauren pH-Wert wirksam
neutralisieren kann, sind zur Erhaltung des oben be-
schriebenen Gleichgewichts hohe Speichelflief3raten
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vorteilhaft. Aus diesem Grunde wirken sich Erkrankun-
gen der Speicheldrlisen negativ auf die Balance zwi-
schen De- und Remineralisation aus; dartber hinaus
wirken viele Medikamente speichelflussreduzierend.

Die Kariesentstehung wird durch Fluoride beeinflusst
Lokal applizierte Fluoride stellen bekanntlich einen ho-
hen Kariesschutz dar. Die Wirkung beruht zum Teil auf
dem Einbau der Fluoride in die karbonierten Apatitkris-
talle und in der Hemmung des bakteriellen Stoffwech-
sels;die Hauptwirkungist jedoch in der Bildung von Kal-
ziumfluorid zu sehen,das auf den Zahnhartsubstanzen
niederschlagt und auf diese Weise einen Saureschutz
bietet.

Chlorhexidin beeinflusst das bakterielle Wachstum

UnterdenzurVerfiigungstehenden Mundsptilldsungen
stellt das Chlorhexidin ein sehr effektives Mittel zur
Hemmung des Biofilms dar, auch wenn eine direkt ka-
riesprotektive Wirkung bisher kontrovers diskutiert wird.
Die hohe Substantivitat des Chlorhexidins ist durch die
ionische Bindung an Zahnhartsubstanzen und Schleim-
haute bedingt und halt Uber mehrere Stunden an.

Beeinflussung der Kariesentstehung mit Casein-
Phosphopeptiden

Einen vergleichsweise jungen Ansatzzur Beeinflussung
derKariesentstehungstelltdieVerwendungvon Casein-
Phosphopeptiden (CPP) dar. Nach Anwendung von CPP
werden Nanokomplexe aus amorphem Kalziumphos-
phat stabilisiert; diese Komplexe haben demineralisa-
tionshemmende Eigenschaften und reagieren mit Fluo-
riden, sodass auch remineralisierende Eigenschaften
resultieren.

Die Infiltrationstherapie als Teil des Konzeptes

Mit niedrig viskdsen Infiltrationskunststoffen kann das
Porensystem einer initialen Karies aufgefillt werden.
Diese Therapieform kanninsbesonderedannangewen-
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Abb.1: Hoher Zahnhartsubstanzverlust bei offensichtlich hoherKaries-
aktivitat.

det werden, wenn eine Lasion fortschreitet. Die Infiltra-
tionist nichtalsalleinige Malinahme zu sehen,sondern
sollteindas Konzeptder Minimal Intervention Dentistry
eingebettet sein.

Auswirkungen auf die Behandlungsstrategie

Die Erkenntnisse zur Kariesentstehung ermoglichen
eineimVergleich zu friiheren Dekaden veranderte Stra-
tegie hinsichtlich der Kariesdiagnose und des Karies-
managements (Pravention,Heilung und Reparatur).Di-
agnose bedeutet nicht,Locher suchen®, und Therapie
bedeutet nicht, Locher stopfen®.Restaurative Therapie
im Sinne der Reparatur bedeutet heute vielmehr die
,Wiederherstellung von Putzbarkeit (und Funktion)“.

Diagnose

Karies ist ein dynamischer Prozess,der auf molekularer
Ebene beginnt und zu einem Zeitpunkt diagnostiziert
werden kann,zu dem noch keinirreversibler Zahnhart-
substanzverlust aufgetreten ist (Abb. 1). Kleinere (ins-
besondere der Hygiene zugangliche) Kavitationen kon-
nen stabil bleiben; dies trifft insbesondere dann zu,
wenndieKrankheitgeheilt (oderderKrankheitsprozess

ANZEIGE
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gestoppt) ist. Unsere diagnostischen Bemihungen
sollten daher auf das Kariesrisiko und die Kariesakti-
vitat fokussieren.

Therapie (und Heilung)

Die primare Behandlung sollte auf die Unterbrechung

der biochemischen Prozesse abstellen, um einen weite-

ren Mineralverlust zu verhindern. Zu den MaRnahmen,

die zur Heilung der Krankheit beitragen, zahlen:

—die Beeinflussung der Mikroflora (z.B.durch mechani-
sche Entfernung oder Chlorhexidin)

—die Reduktion der Menge aufgenommener niedermo-
lekularer Zucker

—die Reduktion der Haufigkeit der Nahrungsaufnahme

—die tagliche Verwendung von fluoridhaltigen Zahn-
pasten

—die Erhéhung des Speichelflusses (z.B. durch kau-
zwingende Kost oder Kaugummis und/oder Ande-
rung der ggf. aus medizinischer Sicht erforderlichen
Medikation).

DerTherapieerfolg hangt dabei stark von der Reduktion
der Kariesaktivitat und der Erniedrigung des Kariesrisi-
kos ab.

Reparatur

Wie bereits beschrieben, stellt die restaurative Therapie
keine Behandlung der Krankheit dar. Fillungen haben
lediglich den Charakter einer Reparatur.

Die eigentliche Behandlung zielt daher auf die Ande-
rungdesVerhaltensundaufdie Beeinflussung der bio-
chemischen Vorgange ab. Eine rein mechanische Her-
angehensweise kann in der Regel nicht zum Therapie-
erfolg flhren, und ein Fullungsverlust sollte bei er-
folgreicher Therapie nur noch durch Verschleif3 oder
Fraktur bedingt sein, nicht aber durch eine Sekundar-
karies. ™

Literatur beim Verfasser erhdltlich.

B KONTAKT

Prof.Dr. Andrej M.Kielbassa

Abt.fur Zahnerhaltungskunde und Parodontologie
CharitéCentrum 3 fir ZMK-Heilkunde

Charité —Universitatsmedizin Berlin
ARmannshauser Stralle 4—6

14197 Berlin

E-Mail:andrej.kielbassa@charite.de

Mit Prophylaxe in die Zukunft

Marktibersicht ,,Anbieter und Produkte® auf einen Blick

Eva Kretzschmann/Leipzig

B Der Dentalmarkt stand in den vergangenen zwei
Jahren seit der letzten Internationalen Dental-Schau
sichernichtstill. Kontinuierlichwurden neue Produkte
entwickelt, die Behandlern den Praxisalltag erleich-
tern und Patienten langfristig zufriedenstellen sollen.
Orale Prophylaxe steht hier an erster Stelle, um die
Mundgesundheit von Beginn an nicht zu erhalten,
sondernauchgezieltzustarken.ImHinblickaufdieal-
len bekannte demografische Entwicklung spielt dies
eine zunehmende Rolle, um moglichst lang auf kost-
spielige und aufwendige Mallnahmen wie Implan-
tate verzichten zu konnen.

,Nicht auf erreichten Erfolgen ausruhen®, so lautete
vor einiger Zeit die Aussage von Dr. Dr. Dietmar Oes-
terreich, dem Vizeprasidenten der Bundeszahnarzte-
kammer, im Hinblick auf die Kinderzahnheilkunde.
Dass die im Kindesalter gelegten Voraussetzungen,

8

sei es im Bezug auf die Putzgewohnheiten oder auch
frihzeitige Einflisseaufden Schmelz,eineessenzielle
Rolle fur die langfristige Erhaltung der Zahngesund-
heitbisinshoheAlterspielen,stehtaufer Frage.Es gilt
daher, bereits heute alle Moglichkeiten zu nutzen und
sodie bishererlangten Erfolge auszubauen.

Die nachstehende Ubersicht an Produkten, die firr die
Erreichung dieses Ziels maligeblich von Nutzen sind,
soll Praktikern bei der Entscheidungsfindung hilfreich
zur Seite stehen. M

Anmerkung der Redaktion

Die folgende Ubersicht beruht auf den Angaben der
Hersteller bzw. Vertreiber. Wir bitten unsere Leser um
Verstandnis daftir, dass die Redaktion fuir deren Rich-
tigkeit und Vollstandigkeit weder Gewahr noch Haf-
tung Ubernehmen kann.

DENTALHYGIENE JOURNAL1/201



Marktiibersicht Prophylaxemarkt
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Risiko Parodontitis:

mit Methode erkennen und handeln

Dr. med. dent. Adrian Lucaciu, Priv.-Doz. Dr. med. dent. habil. A. Rainer Jordan, M.Sc./Witten

B Die Aufgabe der parodontalen Risikobestimmung ist
es,durch Screening-Verfahren frihzeitig disponierte Pa-
tienten zu identifizieren, damit eine adaquate Praven-
tionund/oderTherapie eingeleitet werden kann.Das pa-
rodontale Screening erscheint insbesondere bei aggres-
siven Parodontitisformen eine geeignete Methode, er-
krankte Patienten frihzeitig zu erkennen, weil die
klinischen Hinweise eher diskret sind. Bei bereits vorlie-
genderErkrankungisteseinZielderRisikodiagnostik, ne-
ben der individuellen Bestimmung des Recall-Intervalls
flrdie unterstiitzende Parodontitistherapie (UPT),durch
moglichst minimalinvasive Malinahmen die weitere Er-
krankungsprogression zu kontrollieren (Tab.1).

Diagnostik der Parodontalerkrankungen

Inder klinischen Diagnostik hat sich mit dem Parodonta-
len Screening Index (PSI) ein zeitsparendes und zugleich
effektives Werkzeug etabliert. Der 1992 aus dem anglo-
amerikanischen Raum eingeflihrte Index basiert auf ei-
ner Weiterentwicklung des Community Periodontal In-
dex of Treatment Needs (CPITN). Wie beim CPITN wird
auch beim PSI das Gebiss zundchst in Sextanten unter-
teilt, woraus sich eine Einteilung des Gebisses in Front-
zahn- und Seitenzahnsegmente er-
gibt. Die Evaluation der einzelnen
Zahne erfolgt dabei im Sinne einer 6-
Punkt-Messung (mesio-bukkal, zen- 0
tral-bukkal, distal-bukkal, mesio-oral,
zentral-oral und disto-oral) mit einer
speziellen,vonder WHO entwickelten
Parodontalsonde. Bei Kindern und Ju-
gendlichen im Wechselgebiss be- 5
schrankt sich die Messung auf die

Zahne16,11,26,36,31und 46.Die Sonde

tragt anihrer Spitze eine kleine Kugel

mit einem Durchmesser von 0,5 mm.

Diese Kugel bietet einerseits den Vor- 3
teil einer atraumatischen Messung
des Sulkus, andererseits konnen da-
mit defekte oder Uberstehende Res-
taurationsrander erfasst werden. Zu-
satzlich kennzeichnet ein schwarzes
Band einen Bereich zwischen 3,5 mm
und 5,5 mm der Sulkustiefe, die soge-
nannten kritischen Sondierungstie-

PSI-Score

Klinische Definition des Score

Keine Blutung, kein Zahnstein/Plaque,
keine defekten Restaurationsrénder

1 Sondierungshlutung, kein Zahnstein/Plague,
keine defekten Restaurationsrénder

Sondierungsblutung, Zahnstein/Plaque
und/oder defekte Restaurationsrander

Sondierungstiefen 3,5-5,5 mm, Sondierungs-
blutung mdglich, Zahnstein/Plaque moglich,
defekte Restaurationsrander mdglich

4 Sondierungstiefen groBer als 5,5 mm,
Sondierungsblutung méglich, Zahnstein/Plague
moglich, defekte Restaurationsrénder moglich

fenflrdie Gradeinteilungdes PSI.Furdie Graduierungdes
Index sind insgesamt mehrere Befunde von Bedeutung:
Blutung nach Sondieren, Plaque/Zahnstein, defekte Res-
taurationsrander, Sondierungstiefe sowie weitere klini-
sche Veranderungen wie Furkationsbeteiligung, erhohte
Zahnbeweglichkeit,Rezession etc. Der schwerste Grad ei-
nes jeden Sextanten wird als Befund protokolliert, wobei
zahnlose Sextanten mit einem , X“ notiert werden. Klini-
sche Abnormitaten erhalten zusatzlich zum Score ein ,*“.
Dieser Zusatz hebt den befundeten Bereich hinsichtlich
therapeutischer Bemuhungen automatisch indie nachst
hohere Kategorie. Die Schweregradeinteilung beim PSI
bietet die Moglichkeit, praktische Handlungsanweisun-
gen fur den Zahnarzt abzuleiten: Ergibt die Erstuntersu-
chung einen PSI-Code 0-2, kann der Patient direkt in die
Erhaltungstherapie uberfliihrt werden.

Liegen Sondierungstiefen von = 3,5 mm entsprechend
PSI-Codes 3—4 vor, ergibt sich der Bedarf an weiterfih-
rendendiagnostischen MalnahmenimSinnederErfas-
sung eines vollstandigen Parodontalstatus. Die obliga-
ten Parodontalbefunde umfassen hierbei die Erhebung
von Sondierungstiefe, Rezession, Furkation, Zahnbe-
weglichkeit und Blutung auf Sondieren (BOP) fiir jeden
einzelnen Zahn. Die weiterfihrende Diagnostik sollte
hierbeiebenfalls eine radiologische Befundung—bevor-

Therapieempfehlung

Keine Therapie notwendig,
weitere préventive Betreuung

Mundhygieneinstruktion

Supra- und subgingivale Plague- und
Zahnsteinentfernung, Mundhygiene-
instruktion, Verbesserung plagueretentiver
Restaurationsrander

Weiterfiihrende Diagnostik (Parodontal-
status, Rontgen) und Reevaluation,
gof. systematische Parodontitistherapie

Weiterftihrende Diagnostik (Parodontal-
status, Rontgen) und Reevaluation,
gaf. systematische Parodontitistherapie

Tab.1: Klinische Definition der Scores des Parodontalen Screening Index und abgeleitete Therapie-
empfehlungenentsprechend derRichtlinien der Deutschen Gesellschaft fiir Parodontologie (DGP).
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Grad 0 Keine horizontale Sondierungstiefe
Grad 1 1-3mm

Grad 2 >3 mm, aber nicht durchgangig
Grad 3 Furkation vollstdndig durchgangig

Tab. 2: Furkationseinteilung nach Hampet al.(1975).

zugt in Form von Einzelzahnfilmen in Parallelwinkel-
technik—beinhalten.

Sowohl Sondierungstiefen als auch Rezessionen sollten
bei der Erhebung des Parodontalstatus an sechs Mess-
stellen erhoben werden, um eine weitgehend prazise
Vorstellung der Defektmorphologie zu erhalten. Auf-
grund der teilweise sehr komplexen Zahnmorphologie
mehrwurzeliger Zahne hat sich die Verwendung einer
speziellen Furkationssonde nach Nabers etabliert, um
die teilweise weit subgingival liegenden Furkationsein-
gangedetektierenzu konnen.Die Einteilungerfolgt hier-
bei entsprechend verschiedener Klassifikationen, wobei
sich die von Hamp et al.(1975) weitgehend durchgesetzt
hat (Tab. 2). Das AusmafR der Zahnbeweglichkeit kann
mithilfe einer liblichen Parodontalsonde erfasst werden,
wobei sich hier die Einteilung von Lindhe und Nyman
(1977)aufgrund derhéheren Prazision etablieren konnte.
Der BOP nach Ainamo und Bay (1975) wird durch vorsich-
tigesSondieren an sechs Messstellen des Sulkus eines je-
den Zahnes mit der stumpfen Parodontalsonde nach ei-
ner Wartezeit von ca. zehn Sekunden mit einer dichoto-
men (Ja/Nein-)Entscheidung beurteilt.

Kritik an indexzahnbasierten Scoringverfahren

Wie alle Indizes, die das Gesamtmal der zur Verfligung
stehenden Erkrankungsinformationen zugunsten einer
besseren Durchfiihrbarkeit und Einfachheit auf einige
(wenige) Parameterreduzieren,kannauchderPSlzueiner
Uberschatzung der Erkrankungslast sowie des Behand-
lungsbedarfs fihren, da jeweils nur der Zahn mit der
hochstenErkrankungsprogressiondengesamten Gebiss-
abschnitt (Sextanten) reprasentiert, ohne dass alle wei-
teren Zahne Beriicksichtigung finden.Das bedeutet,dass
im Zweifelsfall lediglich ein Situs (von sechs gemessenen)
eines einzelnen Zahnes eines Sextanten eine erhohte
Sondierungstiefe aufweisen kann, moglicherweise auf-
grund einer lokalen Ursache, jedoch der gesamte Sextant
denScore3/4erhaltenwirdeundsomiteinekomplexe Pa-
rodontitistherapie suggeriert. Dementsprechend weist
der PSI zwar eine hohe Sensitivitat zur richtigen Identifi-
zierung erkrankter Personen von Uiber 9o % auf, denn in
diesem Fallware jatatsachlich ein Zahn erkrankt.Die Spe-
zifitat als Mal? zur richtigen Identifikation der Gesunden
wurde jedoch lediglich mit 40 % angegeben. Die richtige
Identifikation von gesunden Individuen liegt aber unter-
halbder Akzeptanzgrenzevon 8o %.Daherwird beieinem
positiven PSI-Befund die Aufnahme eines vollstandigen
Parodontalstatus inklusive Rontgendiagnostik empfoh-
len, um die tatsachliche generelle Erkrankungsprogres-
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sion zu bestimmen. In der zahnarztlichen Praxis hat sich
derPSlals Screeningverfahrendennoch gut bewahrt,und
er kann bei gesetzlich Krankenversicherten aller Alters-
gruppen im Abstand von zwei Jahren bestimmt werden.
Mithilfe der Anamnese, des Parodontalstatus und der ra-
diologischen Befunde kann als Summe aller Informatio-
nen eine komplexe Diagnose entsprechend der Klassifi-
kation der Parodontalerkrankungen (Armitage 1999) ge-
stelltwerden,umhieraufeineangemesseneTherapiepla-
nung zu begrinden.

Risikobestimmungim Rahmen der
unterstiitzenden Parodontitistherapie

Die Behandlung von Patienten mit Parodontalerkran-
kungen besteht nicht nurausder primaren antiinfektio-
sen Therapie mittels Vorbehandlung und subgingivaler
Instrumentierung im Sinne von Scaling und Root Pla-
ning, sondern vielmehr in der Organisation und Durch-
flihrung eines effektiven und vor allem risikoorientier-
ten Erhaltungsprogramms, um eine Reaktivierung der
Erkrankung friihzeitig zu erkennen und zu behandeln.
Bei der Betrachtung des individuellen Risikos gilt die
Unterscheidung zwischen patientenbezogenen, zahnbe-
zogenen und situsbezogenen Risikofaktoren (Lang und
Tonetti 2003). In Bezug auf die patientenbezogenen Risi-
kofaktoren wurden insgesamt sechs verschiedene Ein-
flussgrofRen determiniert, mit deren Hilfe es moglich ist,
ein individuelles Risikoprofil zu erstellen: die sogenannte
Berner Spinne—das Hexagon nach Lang und Tonetti. Hier-
bei werden die bereits aus der Atiopathogenese bekann-
ten EinflussgroBen der Parodontitis (Page und Kornman
1987), Blutung nach Sondieren (BOP), Residualtaschen
>4mm, Zahnverlust, Attachmentverlust bezogen auf das
Alter, systemisch/genetische Einfllisse und das Rauchen,
miteinander in Korrelation gebracht, um daraus den ge-
eigneten Abstand zwischen den Sitzungen der unterstit-
zenden Parodontaltherapie zu determinieren.

Die erste KenngroRRe des Hexagons nach Lang und To-
nettiist der prozentuale Anteil der Messstellen, die nach
Sondieren eine Blutung aufweisen. Die Grenze zum
Hochrisikobereich wurde unteranderem aufgrund einer
prospektiven Langzeituntersuchung von Joos et al. auf
25 % festgelegt, wobei zu beachten ist, dass Raucher im
Gegensatz zu Nichtrauchern einen tendenziell geringe-
ren BOP aufweisen (Bergstrom und Preber 1986). Ver-
laufsbeobachtungen tiber ein Vierteljahrhundert haben
gezeigt, dass persistierende gingivale Entziindungen als
klarer Risikofaktor fur langfristigen Attachment- und
auch Zahnverlust anzusehen sind: Zahne mit Gber Jahre
auftretender Gingivitis wiesen 70 % mehr Attachment-
verlust auf als Zahne ohne Zahnfleischbluten. Entziin-
dungsfreie gingivale Verhaltnisse zeigten fir die ent-
sprechenden Zahne eine ,Uberlebensrate” nach 50 Jah-
renvon 99,5 %,wahrendsie beidauerhafter Gingivitis bei
63,4 % lag (Lang et al. 2009). Residualtaschen von mehr
alsg4mm Sondierungstiefe erhohen nachweislich das Ri-
sikofureineReaktivierungderEntziindungundeinerda-
mit verbundenen Zunahme von Attachmentverlusten

DENTALHYGIENE JOURNAL1/201



Eingangs-

untersuchung Pl
PSIScore 3-4
Vollstandiger

Parodontalstatus
PSIScore 0-2
Diagnose + Therapie
Reevaluation
Hexagon
UPT

Abb.1: Flow-Chart zum Behandlungsablauf.

(Renvert und Persson 2002), weshalb auch dieser Faktor
zum Risikoprofil beitragt. Mit Ausnahme der Weisheits-
zahne flielst der Zahnverlust in numerischer Form in die
Risikoanalyse mit ein, da ein zunehmender Zahnverlust
von mehr als acht Zdhnen die Funktion beeintrachtigen
kann (Kdysar1981).DerVerlustan Alveolarknochenin Kor-
relation zum Alterdes Patienten beschreibt sehrdeutlich
den Krankheitsverlauf. Die Berechnung erfolgt mittels
Division des prozentualen Anteils an bereits verlorenem
Knochen am starksten betroffenen Seitenzahn (ge-
schatzt anhand radiologischer Befunde, wobei die
Schmelz-Zement-Grenze als Referenz fiir 100% dient)
durchdasAlterdes Patienten.Je hoherderWert des Quo-
tienten ist, desto hoher kann das Parodontitisrisiko ein-
gestuft werden. Beispielhaft sei ein Verlust von 40 % an
Alveolarknochen bei einem 56-jahrigen Patienten am
starksten betroffenen Seitenzahn angenommen. Nach
der Berechnung hatte dieser Patienteinen altersbezoge-
nen Attachmentverlust von 40%/56 Jahre = 0,7. Der
durchschnittliche jahrliche Verlust an Alveolarknochen
wurde mit o,,mm pro Jahr in der Schltsselpublikation
zum natlrlichen Parodontitisverlauf an Teearbeitern in
SriLanka (Loe et al. 1986) ermittelt. Dabei darf nicht ver-
gessenwerden,dasssichdieser Mittelwertausdemindi-
viduellen Krankheitsverlauf vieler hundert Probanden
zusammengesetzt hat. Auch in dieser Untersuchung
wurde eine groRe Bandbreite von jahrlichem Attach-
mentverlust ermittelt, wobei es nicht moglich ist, pau-
schaleinen,griinen Bereich“ festzulegen,innerhalb des-
sendieserVorgang als physiologisch und auRRerhalb die-
serGrenzenals pathologisch bezeichnet werdenmuss.Er
gibtabereinen AnhaltspunktzurEinschatzung.InBezug
auf systemische und genetische Einflussfaktoren wer-
den Erkrankungen wie der Diabetes mellitus (Typ | und
Typ I1),HIV oder Genpolymorphismen erwahnt. Fiir diese
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Parameter ist die Assoziation zu Parodontalerkrankun-

gen derzeit nicht eindeutig geklart. Obwohl Genpoly-

morphismen auch zunehmend in weiteren medizini-
schenDisziplinenBeachtungfinden,relativiertsichseine
isolierte Gewichtung, wenn man ihm den Risikofaktor

starkes Rauchen gegeniberstellt (Eickholz 2007).

Nach der Bestimmung aller erforderlichen Parameter

kann das individuelle Patientenhexagon ermittelt wer-

den.Die Berechnung des Risikoprofils und der damit ver-
bundenen Erhaltungstherapie-Intervalle kann auch
interaktiv Uber die Klinik fir Parodontologie und Bri-
ckenprothetikderUniversitatBerndurchgefiihrtwerden

(http://www.dental-education.ch/risikobeurteilung).

Die Einteilung der Abstande zwischen den einzelnen Sit-

zungen der unterstutzenden Parodontitistherapie erge-

ben sich dabei wie folgt:

—Niedriges Risiko = UPT-Intervall alle zwolf Monate:
Alle Angaben liegenim Niedrigrisikobereich oder max.
ein Vektorragtin den moderaten Bereich hinein.

— Mittleres Risiko = UPT-Intervall alle sechs Monate:
MindestenszweiAngaben liegenim moderaten Bereich,
aber maximal ein Vektor liegt im Hochrisikobereich.

—HohesRisiko = UPT-Intervall alle drei Monate:
MindestenszweiAngaben liegenim Hochrisikobereich.

Zusammenfassung

Screeningverfahren haben sich in der Medizin zur Frih-
erkennung von Erkrankungen vielerorts durchgesetzt.
Mitdem Parodontalen Screening Indexstehtauchinder
ZahnmedizineinInstrument des rationellen Screenings
flr alle Patienten mit unbekanntem Parodontalstatus
zur Verfligung. Er gehort somit als obligatorischer Be-
standteil in die zahnarztliche Befunderhebung.

Zur langfristigen Uberwachung bereits identifizierter
Parodontitispatienten hat sich die sogenannte Berner
Spinne bewahrt, die eine umfassende Beurteilung des
Patienten mit seiner Erkrankung ermdoglicht. Auf der
Grundlage dieses befunddiagnostischen Verfahrens
lasst sich ein sinnvolles Behandlungsintervall fir die
unterstltzende Parodontitistherapie bestimmen. Wich-
tig ist dabei, dass die Parameter regelmallig reevaluiert
werden,um patientenseitigeVeranderungendes Erkran-
kungsverlaufs frihzeitig fest-

zustellen und mit geeigneten
TherapiemaBnahmen zu be-
gegnen.®
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QM auf den Punkt gebracht

Von der Standortbestimmung zur Prophylaxephilosophie

Regina Wagnitz-Peters/Kleinmachnow

B Wareesnichtgutzuwissen,wieein Patientdieinder  Dienstleistungsqualitdt

Praxis gebotenen Dienstleistung, den Service empfin-  EinweitererundnichtzuunterschatzenderFaktoristdie
det? Wie wohl er sich fihlt? Denn: die Qualitat einer  Dienstleistungsqualitat. Hier spielen Praxisambiente,
Patientenbeziehung wird gepragt durch die Wahr-  Geduld, Einflihlungsvermoégen, Hoflichkeit und ver-

nehmungder Patienten. standnisvolle Kommunikation eine ganz besondere
Der Sache kommt man naher, indem der Begriff ,Qua-  Rolle.Eine Dienstleistungzuerbringen,bedeutetimma-
litat" strukturiert wird: terielle Leistungsfahigkeiten fir Menschen mitdem Ziel

anzubieten,gewollte und/oder gewtinschte Wirkungen
zu erreichen. Deren Besonderheit ist u.a. auch, dass sie

Die vier Formen der Qualitat weder lagerfahig noch umtauschbar sind, stets aus
Interaktion zwischen Patient und ZA/Mitarbeiter beste-
Strukturqualitdt hen, dass Erbringung und Verbrauch gleichzeitig erfol-

Unter Strukturqualitatin der Prophylaxe wird dierdum-  gen undimmerindividuell sind.
liche Ausstattung wie z.B. Prophylaxeraum, Behand-
lungseinheit, Mundhygieneplatz,Instrumentariumund

Gerate sowie die Qualifikation des Teams verstanden. Qualitat messen:

Auch die Einhaltung und Umsetzung gesetzlicher Vor- notige Strukturen und deren Handhabe

gaben wie z.B. Hygienerichtlinien und das Medizinpro-

duktegesetz usw.gehoren dazu. Insbesondere die praventiv ausgerichtete Praxis erfor-
dert einen wesentlichen héheren Grad an Konzeption

Prozessqualitdt und Organisation, um fir unterschiedliche Alters- und

Die Prozessqualitat umfasst die fir die Wertschopfung ~ Risikogruppen eine gut funktionierende Prophylaxe
wesentlichen Prozesse und lasst sich z.B. unterteilenin ~ und einen systematischen Recall anbieten zu kénnen.
Terminvereinbarung, das Erstgesprach mit Neupatien-  Hier setzt Qualitdtsmanagement an und leistet einen
ten und/oder langjahrigen Patienten, der initialen Pro-  wertvollen Beitrag.

phylaxe und anschlieBenden Recallsitzungen, Arbeits-  Im Wesentlichen besteht Qualitatsmanagement aus
platzvorbereitung, Patienteninformation und -bera- folgenden Grundelementen:

tung, Erinnerungsservice, Dokumentation. —Erhebung und Bewertungdes Ist-Zustandes
—Definition von Praxiszielen
Ergebnisqualitat —Beschreibung Prozesse und Verantwortlichkeiten

Die Ergebnisqualitat kann betrachtet und bewertet —Ausbildungund Anleitungaller Beteiligten
werden auf Basis der klinischen Indikatoren wie einer ~ —Durchfiihrungvon AnderungsmaBnahmen

Verlaufskontrolle durch die wiederkehrende Risikobe- —erneute Erhebungdes Ist-Zustandes
stimmung (Kariesprogredienzund ZunahmevonPersis-  —praxisinterne Riickmeldung Gber Wirksamkeit von
tenz und/oder des PSI). QOM-Malnahme

Zum anderen beschreiben psychosoziale Indikatoren

die Gesamtzufriedenheitdes Patienten mitderBehand- ~ Zunachst wird ein Ist-Zustand der Praxis auf Basis der
lung. Der Patient vergleicht die erwartete Leistung mit  gesetzlichen Anforderungen an ein praxisinternes QM-
derwahrgenommenen Leistung und daraus ergibt sich ~ System und dem Leitfaden ,Qualifizierte Prophylaxe in
der Grad der Erfullung einer Kundenanforderung. Das  der Zahnarztpraxis“ ermittelt. Das ermoglicht einen
kann Zufriedenheit, Begeisterung oder auch Unzufrie-  Uberblick Uber den aktuellen Status der Praxis (Tab.).
denheit sein.

Die Ergebnisqualitat einer Prophylaxe kann zum Bei-  Planung vom grofien Ganzen bis ins Detail

spiel darin liegen, inwieweit das Bewusstsein und die  Im Anschluss an die Selbstbewertung im Notenprinzip
Verantwortung des Patienten an seinereigenen Mund- st festzulegen, welche Malinahme wann umgesetzt
gesundheit zugenommen haben. werden soll und wer daflr verantwortlich ist. Aus ein-
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zelnen sehr guten und guten Bewertungen zeigen sich

Praxisbeschreibung auch die individuellen Starken und Besonderheiten ei-

und QM-Instrumente

1123 4 5 Anmerkung
Besonderheit:

Zugangsmaoglichkeiten zur Praxis:

Anbindung an OPNV

Ausstattung Parkplatze

Fahrstuhl

Beschreibung der Erreichbarkeit der Praxis:

Erreichbarkeit per Telefon, Fax, Mails

Beschreibung der technischen Ausstattung der Praxis:

Stand der Technik der medizin. Geréate

Beschreibung der raumlichen Ausstattung:

Beschilderung innerhalb der Praxis

Praxisambiente

Prophylaxeraum

Mundhygieneplatz

Besteht bereits eine Praxisphilosophie?

2.B.inBezug die Prophylaxe,

Wirtschaftlichkeit

Existiert ein Leistungsspekirum in Bezug auf z.B.:

Kinder und Jugendliche

Erwachsene, Patienten 50+

Senioren

Patienten mit Behinderungen

KFO-Prophylaxe

Wurden konkrete Ziele fiir die Prophylaxe definiert?

2.B. % Anteil an PZR, in Altersgruppen,

im Recall etc.

Sind alle wichtigen Gesetze und Bestimmungen bekannt?

2.B.Medizinproduktegesetz

.B. MedizinprodukteBetreibVO

2.B.RKI-Richtlinie

z.B. Unfallverhiitungsvorschriften

Besteht eine Checkliste zur Ubersicht

und Einhaltung der Terminfristen?

Existiert die Zuordnung von ...

Verantwortlichkeiten

Stellenbeschreibungen gem.

Delegationsrahmen BZAK?

Bestehen schon Beschreibungen wie z.B. ...

e Terminvergabe

o Beratung

o |nitiale Prophylaxe

o Recallsitzungen

o Arbeitsplatzvorbereitungen

o Hygiene: Reinigung, Desinfektion,
Sterilisation

Patientenorientierung:

Bestehen aussagekréftige Informationen

{iber die Praxis, Prophylaxespektrum,

spezielle Angebote?

Existieren Mediale und didaktische

Moderationshilfen (z.B. Schaumodelle)

Werden Patientenbeschwerden

aufgenommen und ausgewertet?

Tab.1: Standortbestimmung (auszugsweise) - Beispiel.
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ner Praxis.

Prophylaxephilosophie und Ziele

Dasgelebte Konzepteiner, praventiven®Praxiskannun-

terdem Motto stehen:

,Prophylaxe ein Leben lang.” Hierflr konnen befundbe-

zogene Betreuungskonzepte entwickelt werden fir:

—-Schwangere und Eltern von Sauglingen

—Kleinkinder bis etwa vier Jahre, Kindergartenkinder

—Schiiler bis zum zwolften Lebensjahr

—Jugendliche bis18Jahre

—Junge Erwachsene, Erwachsene im mittleren Lebens-
alter

—Erwachsenengruppe so+

—Altere Patienten (Senioren)

—Heimbewohner—Betreuungsansatze

—Patienten mit Behinderungen

—Kieferorthopdadische Prophylaxe

—Patienten mit Allgemeinerkrankungen
(Infektionspatienten, Endokarditis)

—Patienten mit Implantaten

Ziele definieren

Klare und konkrete Ziele verbinden das Team und sind

Voraussetzungdafir,dassdieOrganisationaufeine Pro-

phylaxepraxis ausgerichtet werden kann. Ziele konnen

u.a.sein:

—Anteil der gesamten Patientenan
Prophylaxeprogrammen

—Unterscheidungin Altersgruppen

—Anteil der Patienten im Recallsystem

Gesunde Zahne und gesundes Zahnfleisch sind keine
Frage des Alters. Gerade den Menschen in der zweiten
Lebenshalfte hilft die systematische und professio-
nelle Zahnpflege, haufig auftretende Erkrankungen
von Zahnen und Zahnfleisch effektivvorzubeugen, ge-
treu dem Motto: ,Reife Zdhne optimal pflegen und be-
handeln.” Qualitatsmanagement lebt dadurch, wie
sehr diese Aufgabe als die des gesamten Praxisteams
betrachtet wird.

In regelmaRigen Teamsitzungen sollte das Verstand-
nis hierflr vermittelt und auch offen tber Fehler ge-
sprochen werden. Es gilt, Hinweise aus Patientenbe-
schwerden zu nutzen, um gezielt Verbesserungen zu
initiileren und mogliche negative Auswirkungen auf
die Praxis zu vermeiden.

Behandlungs- und Verwaltungsablaufe sollen fiir das
gesamte Team festgelegt, klar und verstandlich doku-
mentiert werden. Die tagliche Arbeit |asst sich besser
organisieren und einzelne Prozesse sind leichter um-
zusetzen.

Wichtig: Prophylaxeleistungen gesetzeskonform
delegieren!

Beider gesetzeskonformen Delegation von Prophylaxe-
leistungen nach § 1 des Zahnheilkundegesetzes ist zu
beachten, dass der/die Mitarbeiter/-in entsprechend
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und angemessen qualifiziert sind, um komplikations-
arme, nicht invasive und wiederholbare Leistungen
(Kontrolledurchden Zahnarzt) ausfiihrenzudirfen.Der
Umfang delegierbarer Leistungen und der Einsatzrah-
men sind in dem Delegationsrahmen der Bundeszahn-
arztekammer Stand September 2009 aufgefiihrt.
Grundsatzlich gilt: Die Diagnose und Therapieentschei-
dung sowie zusammenfassende Risikoeinschatzung
und Festlegung des Betreuungsansatzes erfolgt aus-
schlieBlichdurch den Zahnarzt! Fiir den Praxisalltag hat
sich der Einsatz von Stellenbeschreibungen bewahrt,
wie z.B.inTabelle 2 aufgezeigt.

Ausstattung der Praxis

Hinsichtlich der Praxisausstattungist anzumerken,dass
idealerweise ein Behandlungsraum fir die Prophylaxe

Delegation im Bereich der allgemeinen Zahnmedizin:

e Herstellung von Situationsabdriicken mit Alginaten
* Herstellung von Rontgenaufnahmen

* Herstellung von Fotografien

e Fiillungspolituren

e Trockenlegen des Arbeitsfeldes relativ und absolut

Delegation im Bereich Prophylaxe:
geméaB Delegationsrahmen der BZAK Stand 09/2009!

o Erkidrung der Ursache von Karies und Parodontopathien

* Hinweise zu zahngesunder Erahrung

e Hinweise zu hauslichen Fluoridisierungs-MaBnahmen

* Motivation zur zweckméaBigen Mundhygiene

* Demonstration und praktische Ubungen zur Mundhygiene

® Remotivation

* Belaganfdrbung

o Erstellung von Mundhygieneindizes

o Enweiterte individuelle Risikodiagnostik (z. B. mikrobiol. Testverfahren, PFRI)
* Fluoridierung mit Gelen oder Lacken

o Fissurenversiegelung an kariesfreien Zahnen

* Oberflachenpolitur

o Entfernen von harten und weichen Zahnbeldgen (supragingival)
e Entfernen von (Klinisch sichtbaren) subgingivalen Belégen

Darf nur die Dentalhygienikerin:

e Entfernung harter und weicher Beldge von Zahn- und/oder
Wurzeloberfléchen bis klinisch erreichbar (subgingival)

Weitere Tatigkeiten z.B.:
» Dokumentation der erbrachten Leistungen in der Patientenkarteikarte
» Ausflihrung von Sterilisation, Desinfektion und Reinigung
» Vor- und Nachbereitung fiir die Stuhlassistenz
> Bestellwesen flir den klinischen Bereich

Tab.2: Aufgabeninhalte einer Stellenbeschreibung.
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bestehend aus einer zahnarztlichen Behandlungsein-
heit sowie Dialogplatz und Mundhygienetrainingsplatz
zurVerfugung steht. Zu berlicksichtigen ist auch die An-
schaffung adaquater dentaler Gerate und ausreichen-
desInstrumentarium.

Patientenorientierung bedeutet, dass die Patientenan-
forderungen in ausreichendem Maf ermittelt werden
mit dem Ziel,die Zufriedenheit zu erhohen.Dies sind un-
ter anderem ausfihrliche Informationen, umfassende
medizinische Aufklarung und individuelle Beratung.
Der Einsatz von Beratungshilfen wie z.B. mediale und
didaktische Demonstrations- und Motivationshilfsmit-
tel (u.a. Schaumodelle) hat sich in der Praxis sehr be-
wahrt. Zusatzlich sollten auch schriftliche Informatio-
nen (z.B.Praxisbroschiiren) bereitgestellt werden.

Organisation von Terminen

Eine gute Planung der Behandlungstermine ist das A
und O in der prophylaxeorientierten Praxis. Insbeson-
dere unter dem Gesichtspunkt von Art und Umfang de-
legierbarer Leistungen, dem Einsatzrahmen einzelner
Mitarbeiter aufgrund der individuellen Qualifikation
und der erforderlichen Uberwachung und Kontrolle
durchden Zahnarzt.

Uberblick Prophylaxeablauf

Das Ziel eines einheitlich festgelegten und dokumen-
tierten Ablaufes solldafiirsorgen,dassein Qualitatsver-
sprechen gehalten werden kann. Dies zum Anlass ist es
empfehlenswert, fur die einzelnen Ablaufschritte aus-
flhrlicheundeingehendeschriftliche Regelungenz.B.in
Formvon Checklisten,Verfahrensanweisungen o.a. pra-
xisintern zu treffen.

Erstgesprdch

—Motivation und Information des Patienten
—Aufklarung des Patienten

—Erste Einschatzung des Erkrankungsrisikos

Initiale Prophylaxesitzung
—Prophylaxeorientierte Anamnese
—Grundlegende Instruktion und Motivation
—Professionelle Zahnreinigung

Recallsitzung

—Prophylaxe-MaRnahmen auf Grundlage individueller
Planung

—Professionelle Zahnreinigung, Politur, Fluoridierung

—Remotivation und Reinstruktion

—Neubewertung von Karies- und Parodontitisrisiken

—Recall-Intervall festlegen

Fir die individuelle systematische Prophylaxe stellt die
Regelung gemal? § 2 Abs.1+2 der GOZ in Form eines Leis-
tungs-undKostenplansden gesetzmaRigvertraglichen
Bestandteil sicher.
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Eine gute Dokumentation soll grundsatzlich fir Sicher-
heit sorgen, dass Tatigkeiten in der Art und Weise aus-
geflihrt werden wie geplant. Die zeitnahe, vollstandige
und sorgfaltige Dokumentation von Behandlungspla-
nung, Behandlungsverlauf und erbrachten Leistungen
dient der medizinischen Nachweispflicht.

Beispiel:Inhalt der Patientenkarteikarte/
klinische Dokumentation
—-Anamnesebogen —identifizierende Daten
des Patienten
—~Mundhygienestatus + Untersuchungsbefund
(Kontrollbefundblatt)
—PBI+Methodik
—Speicheltest und Bakteriennachweis
—Grobeinschatzung der Motivationslage des Patienten
—Instruktionen und Absprachen mit dem Patienten
—Vermerke flr die Folgesitzungen, z.B.besondere
Kontrollen, Beachtung beider Reinigung etc.
—ggf . Fotodokumentation

Recall-Systematischer Erinnerungsservice
einer Praxis

BeiderPlanungundImplementierungdesErinnerungs-
service fur die Recall-Sitzung sollten folgende Punkte
beachtet werden:

1. Einverstandnis des Patienten (in schriftlicher Form!)
2. Terminplanung sofort moglich
3. Terminplanungim Voraus nicht moglich

Im besten Fall kann in direktem Anschluss an die erste
Sitzung ein neuer Folgetermin in der Praxis vereinbart
werden. Sollte eine Terminplanung nicht sofort mog-
lich sein,empfiehlt sich der Eintrag in eine Telefonliste.
Die anschlieBende telefonische Terminvereinbarung
sollte ca. drei bis vier Wochen vor dem neuem Recall-
Termin erfolgen.

Prophylaxeshop

Was unterstitzt den Servicegedanken einer modernen
prophylaxeorientierten Praxis dartber hinaus? Natdr-
lichdasdezentplatzierte Angebotvon Dentalprodukten
in den Raumen der Praxis in direktem Anschluss an die
qualitativhochwertige Behandlung.

Doch woran ist zu denken? Zundchst sollten berufs-
rechtliche- und steuerrechtliche Aspekte fachkundig
gepruft werden. Bei der Auswahl des Standortes ist der
geeignete Platz zur Prasentation der angebotenen Pro-
dukte in der Praxis wichtig. Uber den Umfang und Art
des Sortiments ist aufjeden Fall rechtzeitig nachzuden-
ken, auch unter Berlcksichtigung des praxiseigenen
Patientenklientels.

Die Kalkulation der einzelnen Preise verbunden mit ei-
ner sorgfaltigen Auswahl geeigneter Lieferanten und
regelmaRigen Uberwachung des Warenbestandes und

Inhaltsverzeichnis Musterhandbuch
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Tab.3: Aufbau eines OM-Handbuches fiir die Prophylaxe.

der Kassenflihrung sind umsichtig zu regeln. Nicht zu-
letzt ist zu klaren, wann von wem der Patient tUber wel-
che Dentalprodukte angesprochen wird.

OM-Musterhandbuch fiir die Prophylaxe

Sie bestimmen, in welchem Tempo und Intensitat das
zarte Pflanzchen ,Qualitat” zu grofRer Starke heran-
wachsen kann. Ein Beispiel fir den Aufbau einer QM-
Dokumentation fiir die Prophylaxe liefert Tabelle 3.

Fazit

Sinn und Zwecks von QM ist, mit klarem und offenem
Blick die eigenen Ablaufe und Strukturen zu reflektieren
undsichselbstunddie MitarbeiterfirdasThemazumo-
tivieren. Erreicht man im Arbeitsfluss ein qualitativ ho-
hesNiveau undeine geringe Fehlerquote,sichertdasdie
kontinuierliche Verbesserung lhrer Praxis. Patienten
werden zufriedener, Mitarbeiter und Praxisinhaber
ebenso.Im Ganzen gesehen macht dies den wirtschaft-
lichen Erfolg der Praxis aus.®

B KONTAKT

Regina Wagnitz-Peters
StahnsdorferDamm 71a
14532 Kleinmachnow
Tel.:033203/22349
E-Mail:info@gm-training.de
Web: www.qm-training.de
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Noch nichts verloren?! —
QM-Tipps fur Nachzugler

Stephanie Weitz/BUrstadt

B Vielleichthaben Siees gewusstund nur,verdrangt®,
vielleicht haben Sie erstvorwenigen Wochen [hre Praxis
eréffnet und waren mit anderen Dingen beschaftigt:
Mit dem1.Januar 2011 ist die Frist zur Einfiihrung eines
praxisinternen Qualitatsmanagements verstrichen! In
diesem Zusammenhang kommen verschiedene Fragen
auf: Ist sie das tatsachlich ganzlich? Was passiert nun?
Kommt jemand zu uns in die Praxis und prift? Was kon-
nen wir jetzt Uberhaupt noch tun?

Zunachst gilt es, Ruhe zu bewahren, denn auch nach
dem Jahreswechsel kann noch viel getan werden. An-
hand der folgenden Praxistipps, die sich in zahlreichen
Seminaren und Praxisberatungen bewahrt haben, kon-

Instrumente Elemente des Qualitatskreislaufes

Bitte ankreuzen: geplant angewendet

Checklisten fir
organisatorische Arbeitsabldufe

Praxishandbuch
Fehlermanagement
Notfallmanagement

Orientierung am Stand der
Wissenschaft

Koordinierung zahnérztlicher und
zahntechnischer MaBnahmen

Fachliche Fortbildung
Fort-/Weiterbildung des Teams
Teambesprechungen

Patienteninformation,
-aufkldrung, -beratung

Patientenmitwirkung, -selbsthilfe
Beschwerdemanagement

Kooperation mit Partnern im
Gesundheitswesen

Sonstige

Auszug aus dem Berichtsbogen fiir das einrichtungsinterne Qualitats-
management. (Stand 24.09.2008)

24

nen Sie sicher auch in Ihrer Praxis flr eine korrekte Um-
setzung der OM-Richtlinie sorgen.

Nutzen Sie eine der ersten Teamsitzungen,um gemein-
sam die Richtlinie zu lesen. Nehmen Sie sich je nach
Teamgrolle dazu ca. eine Stunde Zeit und kopieren
Sie fur alle Teilnehmer die Richtlinie (in Ihrer KZV- oder
Vertragsmappe, in einigen Handbichern oder unter
www.g-ba.de/downloads).Markieren Sie sich besonders
wichtige Textstellen und reden Sie Gber Ihren person-
lichenEindruckderRichtlinie,waslhnenbereits bekannt
vorkommt und was nicht.

Ein Teammitglied kann die Rolle der Gesprachsleitung
ubernehmen. Das heil3t in der folgenden Diskussion
wird darauf geachtet, dass jeder zu Wort kommt, der
Zeitrahmen eingehalten wird, keine Nebenthemen auf-
kommen und die Gesprachsergebnisse festgehalten
werden. Mithilfe eines Moderators kénnen dann auf-
kommende Fragen geklart werden:

Die Richtlinie flihrt eine Reihe von bekannten gesetzli-
che Vorschriften auf: Hygiene, Datenschutz, Rontgen,
Behandlungsrichtlinien, Notfallmanagement, Fehler-
management (Rontgen und Hygiene), Orientierung am
Stand der Wissenschaft, Fortbildungen etc. Listen Sie
gemeinsam alle gesetzlichen und behordlichen Vor-
schriften, die fur Ihre Praxis relevant sind, auf. Orientie-
ren Sie sich dabei an den Praxishandbuichern Ihrer Lan-
deszahnarztekammer. Jede LZK hat ihren Mitgliedern
eine Vorlage uber alle praxisrelevanten Vorschriften er-
stellt, die standig aktualisiert und mit umfangreichen
Formularvorschlagen versehen werden.

Legen Sie fest, bis wann Sie klaren, dass dies alles vor-
schriftsmalig umgesetzt wird. Realistisch ist zum Bei-
spiel, dass bis zum Marz 2011 eine Person anhand der
Handbucher der Kammern alle gesetzlichen Vorschrif-
tenaufUmsetzungin der Praxis undVollstandigkeit der
Dokumentation prift. Damit haben Sie die Gewahr, bei
denwesentlichen Anliegen der Gesetzgeberden aktuel-
len Stand zu haben! Bei dieser Malinahme kann das
Z-OMS (www.z-gms.de) eine arbeitserleichternde und
zeitsparende Moglichkeit sein,sich durch die Paragrafen
zu arbeiten.

Nach diesem ersten Schritt kénnen Sie die Selbstaus-
kunft probeweise flr sich selbst vorbereiten.

Ab diesem Jahr wahlen die KZVen jahrlich 2% ihrer Ver-
tragszahnarzte aus und senden den ,Berichtsbogen fir
das einrichtungsinterne Qualitatsmanagement” zu.
Auch hier bietet sich eine kleine Teamsitzungan,um ge-
meinsam diese Selbstauskunft auszufiillen. Sie werden
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dabei gefragt, ob Sie die Instrumente der Richtlinie
(siehe oben) ,geplant” haben oder ,anwenden®. Nach-
dem Sie ja lhre Vorschriften durchgearbeitet und viel-
leicht auch neu sortiert haben, sollte bei den meisten
Punkten bei, Anwenden“ein Kreuz stehen.

Sind Sie sich unsicher oder ist einfach noch kein Praxis-
handbuch vorhanden? Dann kreuzen Sie guten Gewis-
sens ,geplantan. Denn: Qualitatsmanagement ist ein
Prozess, mit dem eine Praxis niefertig ist.Betrachten Sie
dazunochmals den Qualitatskreislauf der Richtlinie: Si-
chergibt esimmer mal wieder ein ,Problem®,das gelost
werden kann.Und damit beginnen Sieimmer wieder ei-
nen neuen Qualitatsprozess.

Merke: Im Gegensatz zu Hygienekontrollen, Arbeits-
sicherheit/Betriebsarztlicher Betreuung (BUS-Dienst)
oderRontgen werden aktuell zu Qualitatsmanagement
keineBegehungeninderPraxisstattfinden!lhreKZVhat
einen beratenden Charakter, d.h. bei Fragen konnen Sie
sich gerne dorthin wenden. Manche Zahnarztekam-
mern bieten auch auf Wunsch den Besuch und Unter-
stitzung einer fachkundigen Person an — auf rein frei-
williger Basis.

Legen Sie Ihren Muster-Berichtsbogen ab. Entweder ge-
horen Sie zu den bereits Ausgelosten —dann haben Sie
ruckzuck den Bogen zur Hand. Oder Sie vergleichen lhr
Ergebnis nach ein bis zwei Jahren noch mal. Dies kann
ein interessantes Spiegelbild lhrer Praxisentwicklung
darstellen! Hier bietet das ZOMS ebenfalls eine Arbeits-
erleichterung: Der Berichtsbogen wird wahrend der Ar-
beitam Kompass im Hintergrund ausgefullt. Per Knopf-
druckist stets der aktuelle Stand verfligbar.

Mehr Praxiserfolg durch QM

Was kann fiir den eigenen Praxiserfolg noch durch das
Qualitatsmanagement gewonnen werden? Sie konn-
tenz.B.eine PatientenbefragungdurchfiihrenzuFragen
wie:Wo stehen wir aus Sicht der Patienten? Kennen un-
sere Patientenwirklich alle Angebote und Merkmale un-
serer Praxis? Wodurch unterscheiden wir uns wirklich
vonanderen Praxen? Dieser Ansatzbietetsichanfurver-
gleichende Frageaktionen. Dentallabore oder Dentalin-
dustrie bieten immer wieder Benchmark-Befragungen
an. Durch diese Ergebnisse konnen Sie fur lhre Praxis
eine Standortbestimmung treffen. Meist sind diese Fra-
geaktionen umfangreich und nicht immer kostenlos.
Vielleicht interessiert Sie auch Ihr Bekanntheitsgrad im
Ort. Schiler verdienen sich gerne Taschengeld und
konnten nach einem festgelegten Fragebogen Passan-
ten befragen.

Ein wichtiger Aspekt ist die Befragung von Neupatien-
ten. Diese Gruppe kommt unter besonderen Vorausset-
zungen in die Praxis, woraus sich wichtige Informatio-
nen ziehen lassen (Empfehlungsquote, Vertreterpraxis
etc.). Um diese Patienten mit lhren Anliegen und Be-
durfnissen gleich richtig kennenzulernen, konnen diese
Bedurfnisse abgefragt werden.
GuteErfahrungenhabenauch Praxen mitderBefragung
treuer und langjahriger Patienten beziglich der indivi-
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duellen Behandlung gemacht.So erhalt man tber einen
langeren Zeitraum Informationen, was Patienten schat-
zen und was sie eher ablehnen. Beispielsweise empfin-
den Patienten lange Praparationssitzungen als nicht
ganzso unangenehm wie Parodontalbehandlungen.

Jede Auswertung gibt Ihnen nicht nur Bestatigung, son-
dern auch Chancen, um Ablaufe, Serviceangebote und
BehandlungsmaRnahmen zu tberdenken und zur For-
derungdesWohlbefindensdes Patientenzuandern.Aus-
schlaggebendfiirdenErfolgistesdabei,ausderSichtdes
Patienten Kleinigkeiten angenehm zu machen. Die Er-
fahrung aus vielen Praxiskontakten zeigt: Es sind oft
kleine Veranderungen, dieim QM viel bewegen. Mit die-
sen MaBnahmen sind Sie bereits sehr gut aufgestellt!

Fiir die Zukunft

Vielleicht nutzen Sie wieder die erste Teamsitzung im
Jahr2o12 undblicken zurtick:Wie sind wir 2011 gestartet,
was haben wir mittlerweile erreicht? Was hat sich bei
uns geandert? Nehmen Sie insbesondere wieder die
kleinenVeranderungen wahr.Und wenn Sie feststellen,
dasslhre MaBnahmen erfolgreich waren, die Patienten-
bindung noch besser geworden ist, die Suche nach den
UnterlagenflrdieRontgenstellenuneineinziger Hand-
griffist (weil SieAnfang2omnallesordentlichsortiert hat-
ten),spricht eigentlich nichts dagegen, genauso weiter-
zumachen.

Es gibt noch viele, interessante Themen, die Sie in hrer
Praxis wirklich weiterbringen, wie z.B. ein souveranes
und professionelles Beschwerdemanagement, die Ent-
wicklung eines Praxishandbuches, das von allen gelebt
werden kann.Vielleicht haben Sie aber mittlerweile sel-
ber ganzviele gute Ideen flr lhr QM?
StartenSiealso,gemafi dem Motto:,Man mussdie Dinge
tun, damit sie geschehen!” (Zitat Peter Hohl). Fir einige
Praxen mag es ungewohnt sein, sich aktiv um Probleme
zu kimmern.Nicht zuletzt liegen sie ja auch meistin der
Sichtweise des Betrachters, und so gibt es Problemver-
weigerer ebenso wie pedantische Problemfinder.
Auchwennder Gesetzgeber Qualitatsmanagement zur
Pflicht gemacht hat: im Mittelpunkt des individuellen
Qualitatsmanagements soll der Patient stehen! Seine
Zufriedenheit und sein Wohlbefinden zu festigen und
auszubauen ist Zweck eines guten OMs und der beste
Garantfireine erfolgreiche Praxis. ®

B KONTAKT

ZMV Stephanie Weitz

Qualitats-Auditor (TUV), Systhemische Beratung
Praxismanagerin und Coach

Referentin beiverschiedenen KZVen,
Landeszahnarztekammern,freien Instituten
Schulstr.3,68642 Burstadt

Tel.:06206/79045

E-Mail:info@zahnideen.de

Web: www.zahnideen.de
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Die Rolle der Mundhygiene
bei der basalen Diabetestherapie

Dr. med. dent. Antina Schulze/Leipzig

B Parodontitis wird als eine Komplikation des Diabe-
tesangesehen.Risikofaktoren,welche zur Entwicklung
eines Diabetes beitragen, gelten ebenso als Risikofak-
toren flr die Entstehung einer Parodontitis. Epidemio-
logische Studien zeigten, dass Ubergewicht ein ent-
scheidender Risikofaktor flir die Entstehung von Dia-
betes, Parodontitis und koronaren Herzerkrankungen
ist. Ubergewicht und Diabetis Typ 2 sind assoziiert mit
metabolischen Stérungen, Bluthochdruck und Arte-
riosklerose.* Daruber hinaus wird angenommen, dass

A

der Zusammenhang zwischen Diabetes und Adiposi-
tas in der adipozytaren Sekretion proinflammatori-
scher Zytokine begriindet sein konnte.s Weitere Stu-
dien wiesen auf eine Korrelation zwischen parodonta-
ler Entzindung, diabetischer Einstellung und Insulin-
resistenz hin.®*™3 Eine schwere Parodontitis geht mit
einem Verlust von Attachment, Alveolarknochen und
Zahnen einherund hat zudem neben den lokalen auch
weiterreichende systemische Effekte, wie die Verstar-
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kung von Insulinresistenz™® und kardiovaskularen Er-
krankungen.zo*
Eine schwere Parodontitis ist ein Risikofaktor fiir den
frithzeitigen Tod infolge Herzinfarkt oder Nierenfunk-
tionsstorungunabhangigvom Diabetesundmit 3,2-fach
erhéhtem Risiko im Vergleich zur leichten und mittel-
schweren Parodontitis oder zum gesunden Parodon-
tium.»
Parodontalerkrankungen sind bekanntermafen bak-
terieninduzierte Entzindungen des Parodonts und re-
sultieren im Verlust des Zahnhalteapparates. Der fort-
geschrittene Zahnverlust ist in 70 % der Falle mit
einem Diabetes assoziiert.# Hat sich die paro-
dontale Entziindung im Gewebe etabliert,
kann die Blutzuckereinstellung er-
schwert werden und das Auftreten
undder Schweregrad von mikro- und
makrovaskularen Komplikationen
zunehmen.? Die parodontalpatho-
genen Bakterien rufen eine chro-
nische lokale Infektion hervor,
die auch systemisch wirken
kann. Es wird angenommen,
dass die Plasmaspiegel der Ent-
zindungsmarker, wie C-reakti-
ves Protein (CRP), Interleukin-6
(IL-6) und Tumor Nekrose Faktor-
alpha (TNF-a), durch die Paro-
dontitis ansteigen.3”
Die Assoziation zwischen Diabe-
tes und Parodontitis ist erklarbar
durch verschiedenste physiologi-
sche Phanomenedes Diabetes,wiedie
gestorte Immunabwehr, vaskulare Ver-
anderungen sowie Veranderungen in der
Mikroflora und im Kollagenstoffwechsel.
Zwischen einer schlechten Einstellung des Blut-
zuckerspiegels und der resultierenden Erhohung des
Parodontitisschweregrades gibt es eine direkte Kau-
salbeziehung.>®79 Diabetes verursacht Veranderun-
gen in der Bakterienzusammensetzung und Produk-
tion von Entziindungsmediatoren und reduziert die
Wirtsabwehr.
Ziel der im Folgenden vorgestellten Studie war der Ver-
gleich des Parodontalstatus mit dem Mundhygienever-
halten von Diabetikern mit unterschiedlichen Medika-
tionen zu Nichtdiabetikern, tbergewichtigen und pra-
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diabetischen Personen.Der Zusammenhang
zwischen HbA1c,BMIund parodontalem Ent-
zindungsgrad sollte ebenfalls untersucht

werden. n
Alter
Methodik Weiblich
Patientenkollektiv und Gewicht
klinische Untersuchungen GroBe

517 Personen nahmen an der Studie in Ko-
operation mitder Sportmedizinischen Am-  BMI
bulanz der Universitat Leipzig (Direktor  poaqc
Prof.Dr.med.M.Busse) teil. Zu Beginn eines
spezifischen Bewegungsprogramms wur-  Zn
den beiden 517 Personen eine klinische Pa-
rodontaluntersuchung sowie spezifische
diabetologische und biometrische Mes-
sungendurchgefihrt.DieTeilnehmerwur-
den in funf Gruppen eingeteilt: Normalgewichtige,
Ubergewichtige (BMI > 30), Pra-Diabetes (zeitweise
leichterhohte HbA1cWerte, keineTherapie), Diabetes
mitoralerTherapie und Diabetes mit Insulintherapie.
Alle relevanten Patientendaten sind in Tabelle 1 zu-
sammengefasst.

Die klinische Parodontaluntersuchung umfasste fol-
gende Parameter: Gingival-Index (Gl nach Loe und Sil-
ness), Papillenblutungsindex (PBI), sichtbarer Plaque-
index (SPI), Taschensondierungstiefen (probing pocket
depht, PPD), Periodontal Screening and Recording
(PSR), Anzahl der Zédhne und Lockerungsgrad. Die Ta-
schentiefen wurden mit der WHO-Sonde zirkular an
sechs Stellen des Zahnes erhoben (lingual und bukkal
jeweils mesial, medial und distal). Der PSR-Wert rich-
tetesichnachdemhdochsten Wert pro Sextantund den
davon gebildeten Mittelwerten. Die teilnehmenden
Personen hatten mindestens finf Zdhne (MW zwi-
schen 19 und 20). Alle Werte wurden von einer Zahn-
arztinerhoben,die parallel flirmehrere Studien gleiche
Untersuchungen durchfiihrte und nicht wusste, wel-
cher Patient zu welcher Studie oder Gruppe gehorte.

Fragebogen

Vor der klinischen Parodontaluntersuchung fullten die
Personenselbststandigeinen Fragebogen mit44Fragen
aus.Unteranderem wurde nach dem Mundhygienever-
halten gefragt,wiez.B.Haufigkeitund Dauerdes Zahne-
burstens, Verwendung von interdentalen Reinigungs-
hilfen und Mundspullésungen, Haufigkeit der Zahn-
arztbesuche etc.

Ergebnisse

Die Daten der Basisuntersuchungen aller finf Gruppen
sind in Tabelle 1 zusammengefasst. In Tabelle 2 sind die
Daten der Personen ohne Diabetes kumuliert aufge-
flhrt und den Diabetes-Gruppen gegenlbergestellt.
Die Gruppe der adipdsen Personen waren signifikant
junger als alle anderen Gruppen (p < 0,03). Der Blutglu-

normal- adipos pré- orale Insulin-
gewichtig = (BMI>30) @ diabetisch = Therapie therapie
46 51 74 205 141
595+123  552+97 59,1+9,6 59,6+9,5 60,7+9,7
65,2% 78,4% 59,5% 52,7% 61,0%
731+102  1032+206 904+166  968+186  96,0+21,0
167+083 166+0,76 1,69+0,79  169+081 168+098
261+24 378+7,5 32,7+6,0 339+59 34,0+6,7
582+048  648+080 7,04+1,0
22,7+6,3 22,8+6,1 21,9+6,6 20,2+6,9 196+7,6

Tab. 1-Basisdaten aller Gruppen: Alter (Jahre), Geschlecht, Gewicht (kg), GroRe (m),
Body Mass Index (BMI), Blutzuckerlangzeitwert (HbA1c in %) und Zahnanzahl (Zn)
aller untersuchten Gruppen.

koselangzeitwert (HbA1c) war bei den Diabetikern mit
Insulintherapiesignifikanthoherals bei Diabetikern mit
oralerTherapie (p < 0,0001). Die Typ-2-Diabetiker hatten
signifikant weniger Zahne als die drei Gruppen ohne Di-
abetes (p<0,01).

Die Ergebnisse der klinischen Untersuchungen sind in
Tabelle 3 aufgefiihrt. Da es keine Unterschiede zwi-
schendenGruppenderNicht-undPra-Diabetikersowie
adiposen Personen gab, wurden diese Ergebnisse zu-
satzlich kumuliert in Tabelle 3 dargestellt. Die Diabeti-
ker hatten signifikant weniger Zahne, hohere Gl- und
PSR-Werte sowie einen hoheren Prozentsatzan bluten-
den Zahnfleischpapillen als alle anderen Gruppen. Die
Gruppenunterschiede in den dentalen und parodonta-
lenParameternsindinTabelle 4 gezeigt.Esergabensich
keine signifikanten Unterschiede in den parodontalen
Parameternzwischenden Diabetikern mitoraler Medi-
kation und solchen mit Insulintherapie. Keine Unter-
schiede wurdenim Gl zwischen den drei Gruppen ohne
Diabetes festgestellt.

kumulierte Diabetes Diabetes
Nicht-Diabetiker = (orale Therapie) = (Insulintherapie)
n 46 74 205
Alter 59,5+12,3 59,1+9,6 59,6 +9,5
Weiblich = 65,2% 59,5% 52,7%
Gewicht  73,1+10,2 90,4+16,6 96,8 +18,6
GroBe 1,67+0,83 1,69+0,79 1,69+0,81
BMI 261+2,4 32,7+6,0 339+59
HbA1c 582+0,48 6,48 +0,80
In 22,1+6,3 21,9+6,6 20,2+6,9

Tab. 2 - Basisdaten der kumulierten Nicht-Diabetiker im Vergleich zu
Diabetikern mitoralerMedikation undInsulintherapie:Alter (Jahre),Ge-
schlecht, Gewicht (kg), GroRe (m), Body Mass Index (BMI), Blutzucker-
langzeitwert (HbA1cin %)und Zahnanzahl (Zn) aller Nicht-Diabetikerim
Vergleich zu Diabetikern mit oraler Medikation und Insulintherapie.
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normalgewichtig = adipds prédiabetisch kumulierte Diabetes Diabetes

Nicht-Diabetiker = orale Therapie Insulintherapie
(n=46) (n=51) (n=74) (n=205) (n=205) (n=141)
In 22,1+6,3 22,8+6,1 219+6,6 22,4+6,3 20,2+6,9 196+7,6
Gl 1,09+1,07 1,18+1,0 1,08+1,08 1,11+1,0 1,48 +1,06 1,68+1,12
PSR 1,47 +1,84 1,67+1,44 1,48+1,38 1,48+1,42 2,00+1,46 2,01+1,46
SPI 1,61+0,65 1,64+0,75 1,80+0,80 1,70+0,74 2,04+0,75 2,02+0,79
Anzahl ZL 1,87+3,23 2,35+3,26 2,94+416 2,49+ 3,68 2,76+ 3,61 2,81+3,69
% IPB 49,7 +24,6 47,6 24,6 53,3+26,8 50,7+£255 58,4 +27,7 62,7+29,9
Anzahl PBI2 538+3,83 515+4,29 554+4,19 538+4,10 6,25+4,76 6,13+4,71
Anzahl PBI 3 1,98+£2,27 2,17 +2,62 1,46 +£2,40 1,70£2,44 1,91+£2,53 2,44 +£3,43
AnzahlPD5mm = 5,05+829 3,77+6,24 523+11,47 4,75+9,37 6,256+10,05 5,36+ 8,31
AnzahlPD6mm  0,95+2,21 0,88+2,04 0,97 +2,94 0,90+2,47 1,48 +3,55 1,33+2,83

Tab.3-Ergebnisse der dentalen und parodontalen Untersuchungen: Zahnanzahl (Zn), Gingival-Index (Gl), Periodontal Screening and Recording
(PSR), sichtbarer Plaque Index (SPI), Anzahl der gelockerten Zahne (ZL), Prozentsatz blutender Interdentalpapillen (% IPB),Anzahl der Messstellen
mit PBI 2 bzw.3,Anzahl der Messstellen mit Taschentiefe 5 bzw. 6 mm (PD 5 mm,PD 6 mm).

Personen mit Typ-2-Diabetes betrieben eine signifi-
kantschlechtere Mundhygiene als Personen ohne Dia-
betes. Dies zeigte sich an den gemessenen Mittelwer-

tenvon SPI(sichtbarer Plaque-Index) und Haufig-
keitdertdglichenInterdentalreinigung (IRF).Dia-
betiker mit oraler Medikation putzen ihre Zahne
weniger haufig als Personen ohne Diabetes.
Innerhalb der Diabetesgruppen ergaben sich
keine signifikanten Unterschiedeim Mundhygie-
neverhalten (Tab.5).

Der sichtbare Plaque-Index (SPI) korrelierte gut
mitdem Prozentsatz blutender Interdentalpapil-
len (r = 0,42, p < 0,0001),dem Gingival-Index (Gl)
(r = 0,61, p < 0,0001) und Periodontal Screening
and Recording (PSR) (r=0,47,p < 0,0001).Keinere-
levante Korrelation wurde zwischen HbA1c, BMI,
HbA1c und den relevanten Parodontalparame-
tern gefunden.

Diskussion

Viele Studien zeigten eine im Vergleich zu Ge-
sunden hohere Pravalenz und Schwere der Paro-
dontitis bei Personen mit Typ-2-Diabetes. Mat-
tout et al. (2003) und Kung et al. (2004) ver-
glichen den Parodontalstatus von diabetischen
und gesunden Personen. Die gingivale Entzun-
dung und der Attachmentverlust waren dabei
bei den Diabetikern signifikant hoher.In unserer
Studie verglichen wir den Parodontalstatus von
Diabetikern unterschiedlicher Medikation mit
adiposen, pradiabetischen sowie gesunden Per-
sonen. Der GI- und PSR-Wert waren signifikant
hoher bei den Personen mit Typ-2-Diabetes. Die
Diabetiker wiesen eine signifikant schlechtere
Mundhygiene und starkere Interdentalblutun-

In Gl PSR
Diabetiker mit
oraler Therapie vs.
Nicht-Diabetiker
orale Therapie 20,2+6,9 148+1,06 2,00+1,46

Kumulierte Nicht- 224+63  111+10  148+142
Diabetiker-Gruppen

p p<0,001 p<0,001 p<0,003

Insulintherapie
vs. Gruppen ohne
Diabetes

Insulintherapie 196+76  158+112 2,01+146

Kumulierte Gruppen =~ 22,4+6,3 11110 = 1,48+142
ohne Diabetes

p p<0,001 p<0,0004 = p<0,005

Insulintherapie vs.
orale Therapie

p ns. ns. ns.

genauf.Dersichtbare Plaque-Index korrelierte signifi-
kant mitdem GI,PSR und Prozentsatz blutender Inter-
dentalpapillen (p < 0,0001).Im Gegensatz dazu ergab

%PB

58,40 + 27,65
50,66 + 25,54

p<0,007

62,71+29,91
50,66 + 25,54

p<0,0004

n.s.

Tab. 4 - Vergleich der parodontalen Messparameter zwischen Nicht-Diabeti-
kernund Diabetikern: Signifikanzen der Parameter:Zahnanzahl (Zn),Gingival-
Index (Gl), Periodontal Screening and Recording (PSR) und Prozentsatz bluten-
derInterdentalpapillen (% IPB) zwischen kumulierten Gruppen ohne Diabetes

und Diabetikern mit oraler Therapie bzw.Insulintherapie.
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licher Einfluss des HbA1c-Wertes unwahrschein-

i =5 i3 Lt lit lich ist. Der Typ-2-Diabetes ist sehr stark beein-
0D (n=171) 1714073  193+049 545+237  0,81+083 flusst vom individuellen Verhalten der betroffe-
nen Person. Gewichtsabnahme, regelmafiges
0AD (n =205) 204075  1,77+0,67  518+265  061+08 Training, Bewegung und Erhalt der Muskel-
nsulin(n=141)  2,02+079 187£057 554:2890 058078  Massesindbedeutende MaRnahmen derDiabe-
testherapie. Ein konsequentes Einhalten dieser
ND vs. 0AD p<0,0001  p<0,05 n.s. p<0,02 VerhaltensmaRregelnistin 8o % derFalleausrei-
NDvs. Insulin 0<00008  ns. s D<0,02 chend, um den Blutzuckerspiegel und HbA1c-
Wert aufeinem normalen Niveau zu halten.
0AD vs. Insulin ns. ns. ns. ns. Abgeleitet von den Ergebnissen dieser Studie er-

Tab. 5 - Mundhygieneparameter und deren Unterschiede zwischen Personen
mit und ohne Diabetes: Sichtbarer Plaque-Index (SPI), Haufigkeit des Zahne-
putzens proTag (ZPF), Zeitaufwand flir tagliches Zahneputzen insgesamt (ZPZ)
und Haufigkeit taglicher Interdentalreinigung (IRF) im Vergleich zwischen Per-
sonen mit und ohne Diabetes sowie zwischen den Diabetesgruppen.OD = Per-

sonenohne Diabetes, OAD = Personen mit oraler Diabetestherapie.

sich keine Korrelation zwischen HbA1c und den paro-
dontalen Parametern.

Untersuchungenvon Grossietal.(1997) undTayloretal.
(1996) zeigten, dass die Parodontitis assoziiert ist mit
einer gestorten Glukosetoleranz und einem erhohten
InsulinbedarfalsKonsequenzderverringertenInsulin-
sensitivitat. Es wird angenommen, dass der metaboli-
sche Effekt verursacht wird durch die Erhéhung der
systemischen Entziindungsmarker wie LPS, TNF-a, IL-1
und IL-6, welche die Insulinresistenz erhohen. Dem-
nach konnte der metabolische Stress infolge der Ent-
ziindungen eine Person mit normalem Blutzucker-
spiegel in Richtung diabetischer Erkrankung verschie-
ben.Entziindungen und Bakterien kdnnen wiederholt
akut auftreten,dann iberJahre chronisch unterhalten
werden und auf diese Weise theoretisch zu systemi-
schen Erkrankungen flihren. Der durch Entziindungen
und Bakterien verursachte metabolische Stress kann
zu erhohten Blutfett- und Blutzuckerwerten fiihren
undeinelnsulinresistenzinduzieren.Flr Personen mit
Diabetes Typ 2 kann der metabolische Stress infolge
parodontaler Entzindungen eine Verschlechterung
der glykamischen Kontrolle und einen erhohten Insu-
linbedarf bewirken.

Die Kontrolle der parodontalen und gingivalen Ent-
zindungen hat bei Personen mit Diabetes mellitus
eine groRe Bedeutung. Der Diabetes ist eine Erkran-
kung, die haufig viele Komorbiditaten verursacht.
DieStudiezeigtezweibesonders bedeutende Aspekte:
Zum einen bestatigt sie die Relation zwischen Diabe-
tesund gingivalen/parodontalen Entzindungen.Zum
anderen zeigt sie Unterschiede im Mundhygienever-
halten und in gingival/parodontalen Entziindungspa-
rametern zwischen Personen mit und ohne Diabetes
auf. Diese Ergebnisse unterstitzen die Hypothese,
dass die Mundhygiene eine unabhangige Variable der
parodontalen Entziindung und somit der chronisch
geringgradigen systemischen Entzindung ist. Zwi-
schen den Diabetesgruppen gab es einen erheblichen
Unterschied im HbA1c-Wert (p < 0,0001),aber keine re-
levanten Unterschiede im gingivalen Entziindungs-
grad, sodass demzufolge in dieser Studie ein wesent-
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scheint die Mundhygiene als eine dritte Saule
der Diabetestherapie neben der Gewichtskon-
trolle und der Durchfiihrung eines regelmafi-
gen Trainings. Eine strenge und regelmaRige
Kontrolle der Mundhygiene und Mundgesund-
heit kann ein wirkungsvoller Weg zur Verringe-
rung und Kontrolle parodontaler Entziindungen
sein.Sie sollte grundsatzlich Bestandteil der Diabetes-
behandlung sein, denn durch die Verringerung des
Entzindungsgeschehens kann eine deutliche Ver-
besserung der Insulinsensitivitat erreicht werden
(Schulze etal.2007).

Aufgrund dieser positiven Einflisse sollten Diabetolo-
gen und Parodontologen besonderen Wert auf die
Mundgesundheit legen und deren Kontrolle als inte-
gralen Bestandteil der Diabetestherapie ansehen:
Dennalle Personen mit Diabetes mellitus bedirfen ei-
ner oralen und dentalen Untersuchung und viele
werden eine Parodontitis entwickeln, die im Verlauf
der Diabeteserkrankung weiterreichende Interventio-
nen erfordert. Der Diabetologe sollte zumindest die
Kardinalsymptome der Parodontitis kennen, einfache
Screeningmethoden beherrschen und den Patienten
zueinem Parodontitisspezialisten Gberweisen.Grund-
instrumente der Parodontitiserkennung sind Entzin-
dung, Blutungsneigung und Exsudation, sondierbare
Taschentiefe an den Zadhnen sowie allgemeiner Zahn-
befund.

Die Aufklarung iiberdie Bedeutungeinerkonsequenten
Zahn- und Mundpflege ist ebenso arztliche wie zahn-
arztliche Aufgabe. Eine enge Zusammenarbeit zwi-
schen Diabetologen und Parodontologen stellt eine
zentraleVoraussetzungdar,um parodontale Erkrankun-
gen wirkungsvoll zu bekampfen und somit die dimetra-
len Effekte der dentalen Entziindungen auf die Diabe-
teskontrolle und kardiovaskulare Gesundheit zu ver-
meiden.Zusammen habensie

so grofBeren Erfolg in der Dia-
gnose und Kontrolle von Dia-
betes und Parodontitis. ®

ZWPETH

Eine Literaturliste steht ab sofort unter
www.zwp-online.info/fachgebiete/
dentalhygiene zum Download bereit.

B KONTAKT

Dr.med.dent. Antina Schulze
Marschnerstr.29

04109 Leipzig

Tel.:0178/3 4180 00
E-Mail:drantinaschulze@aol.com
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Keime in der Mundhohle -
Bedeutung fur die Parodontitisdiagnostik

Dr. Andreas Schwiertz/Herborn-Hérbach

B Bei einer Parodontitis ist das

Keimspektruminder Mundhohle || ParoCheck

Herborn
11.09.2010

Untersuchungsbefund
Probenmaterial: 17, 24,27,37,47

verandert: wahrend bei gesun-

den Menschen grampositive, fa-
kultativ anaerobe Bakterien vor-
herrschen, Uberwiegen bei einer
Parodontitis die gramnegativen
Anaerobier. Es handelt sich also
durchaus um eine Infektions-

[} hochgradig pathogen*
stark pathogen*

maRig pathogen™
Begleitkeim
DNS-Nachweis

*nach Socransky & Haffajee (2006) Periodontology 2000, 38: 135-187

Normbereich
erhohte Keimzahl
stark erhdhte Keimzahl

krankheit. Die Parodontitiserre-

ger wirken als bakterielle Anti-

gene; sie produzieren Lipopoly-

saccharide, die die Bildung von

proinflammatorischen Zytokinen

auslosen. So kommt es zur typi-

schen Entztindungsreaktion.
Das geschieht jedoch nicht von

heuteaufmorgen.Zuerstsiedeln
sich fakultativ anaerobe, mode-

rat pathogene Brlickenkeime an,

Tannerella forsythensis (Bacteroides forsythus) positiv - Therapie
Parphyromonas gingivalis positiv - Therapie
Treponema denticola positiv A - Therapie
Prevotella intermedia negatv = @ - v
Peptostreptococcus micros negativ. - @ - v
Campylobacter rectus/showae positiv A - Therapie
Fusobacterium nucleatum positiv - Therapie
Aggregatibacter actinomycetemcomitans negativ = @ - v
Eikenella corrodens negatv = @ - v
Actinmyces viscosus negativ. - @ - v

die den aggressiven Parodonti-

tiserregern den Weg bereiten.
Durch ihren Stoffwechsel schaf-
fendieBriickenkeimedenklassischen Parodontitiserre-
gern eine okologische Nische. Die eigentlichen Paro-
dontitiserreger verfligen tber einen strikt anaeroben
Stoffwechsel und sind sehr anspruchsvoll. Sie bilden
Virulenzfaktoren, Toxine und abbauende Enzyme.
Sind die aggressiven Parodontitiserreger nachweisbar,
kommt es meist zu Sondierungsblutungen und tiefen
Zahntaschen.

Bakterien als Marker fiir Parodontitis

Uber die Bakterienzusammensetzung in der Zahnta-
sche lasst sich eine beginnende Parodontitis aufde-
cken und behandeln, noch bevor die ersten Symp-
tome auftreten.Beieinerfortgeschrittenen Parodon-
titis erlaubt der Erregernachweis eine gezielte Thera-
pie.Der ParoCheck weist zum Beispiel die wichtigsten
Markerorganismen einer Parodontitis wie Aggregati-
bacter, Porphyromonas und Prevotella nach, unab-
hangig von deren Lebensfahigkeit in der Kultur. Zu-
satzlich gibt der ParoCheck Therapieempfehlungen,

Abb.1: Mikrobieller Befund.
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die auf dem individuellen Befund basieren. Die ver-
schiedenen Formen der Behandlung wie Antibiotika-
therapie,Behandlung mit dtherischen Olen und Paro-
vaccine-Therapie werden dabei berlcksichtigt. So
lasst sich dieTherapie individuell auf die BedUrfnisse
des jeweiligen Patienten abstimmen. Der behan-
delnde Therapeut kann damit die Streuung der Paro-
dontitiserreger und ihrer Toxine in den Korper ein-
dammen — und den Ausbruch verschiedener Allge-
meinerkrankungen verhindern. Denn bei Parodonti-
tispatienten sind Schlaganfalledreimal so haufigwie
bei Gesunden und das Herzinfarkt-Risiko steigt um
25 Prozent. Diabetes,Rheuma, Atemwegsleiden kom-
men ebenfalls haufiger vor. ®

B KONTAKT

Dr.Andreas Schwiertz
Aufden Lueppen 8
35745 Herborn-Horbach
Tel.:02772/9812 47
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SEMINAR

o

ZUR HYGIENEBEAUFTRAGTEN

REFERENTIN: IRIS WALTER-BERGOB/MESCHEDE

Seit einigen Jahren miissen sich auch Zahnarztpraxen mit neuen
Verordnungen und zunehmenden Vorschriften auseinandersetzen. Der neue
Hygieneplan der Bundeszahnérztekammer enthélt klare Vorgaben fiir die
Durchfiihrung und Dokumentation der HygienemaBnahmen und ist somit
unentbehrlich fir jede Praxis. Aufgrund der Aktualitdt der Problematik bietet
die OEMUS MEDIA AG im Rahmen verschiedener Kongresse ,Seminare zur
Hygienebeauftragten” mit Frau Iris Walter-Bergob an — bekannt als renom-
mierte Referentin auf diesem Gebiet. Die Teilnehmer werden ausfihrlich

KURSINHALTE

Rechtliche Rahmenbedingungen fiir ein Hygienemanagement
Informationen zu den einzelnen Gesetzen und Verordnungen,
Aufbau einer notwendigen Infrastruktur

Anforderungen an die Aufbereitung von Medizinprodukten
Anforderungen an die Ausstattungen der Aufbereitungsraume, Anforderungen
an die Kleidung, Anforderungen an die maschinelle Reinigung und
Desinfektion, Anforderungen an die manuelle Reinigung

Wie setze ich die Anforderungen an ein Hygienemanagement
in die Praxis um?
Risikobewertung, Hygienepléne, Arbeitsanweisungen, Instrumentenliste

Uberpriifung des Erlernten )
Multiple-Choice-Test, Praktischer Teil, Ubergabe der Zertifikate

PREISE

75— € zzgl. MwSt.
45— € 7zgl. MwSt.

Kursgebiihr
Tagu ngspauschale (Kaffeepausen, Tagungsgetranke, Mittagessen)

Die Tagungspauschale ist fiir jeden Teilnehmer zu entrichten.

uber die rechtlichen Rahmenbedingungen und Anforderungen an das
Hygienemanagement und die Aufbereitung von Medizinprodukten informiert.
Das Seminar wird nach den Anforderungen an die hygienische Aufbereitung
von Medizinprodukten im Sinne der RKI-Empfehlungen durchgefihrt. Am
Ende des Seminartages erfolgt die schriftliche Lernerfolgskontrolle in Form
eines Multiple-Choice-Tests.

Den Teilnehmern wird eine auBerst informative Veranstaltung geboten, die
das Praxisteam sich nicht entgehen lassen sollte.

TERMINE 2011

02.04.2011 Landsberg am Lech 09.00—18.00 Uhr
09.04.2011 Krems 09.00—18.00 Uhr
06.05.2011 Berlin 09.00—18.00 Uhr
Hotel Pullman Schweizerhof
14.05.2011 Miinchen 09.00—-18.00 Uhr
Hilton Hotel Tucherpark
21.05.2011 Siegen 09.00-18.00 Uhr
Siegerlandhalle
28.05.2011 Warnemiinde 09.00—18.00 Uhr
Hotel Neptun
02.06.2011 Miinchen 09.00—18.00 Uhr

Hilton Hotel Tucherpark

VERANSTALTER/ANMELDUNG

OEMUS MEDIA AG, HolbeinstraBe 29, 04229 Leipzig
Tel.: 03 41/4 84 74-3 08, Fax: 03 41/4 84 74-3 90
event@oemus-media.de, www.oemus.com

DR8]

Anmeldeformular per Fax an

03 41/4 84 74-3 90

oder per Post an

(1 02.04.2011 LANDSBERG AM LECH
11 09.04.2011 KREMS

Fir das SEMINAR ZUR HYGIENEBEAUFTRAGTEN am

(1 06.05.2011 BERLIN
(3 14.05.2011 MUNCHEN

(1 21.05.2011 SIEGEN
(1 28.05.2011 WARNEMUNDE

(1 02.06.2011 MUNCHEN

melde ich folgende Personen verbindlich an:

Name, Vorname

OEMUS MEDIA AG

Name, Vorname

Praxisstempel

Holbeinstr. 29
04229 Leipzig

DHJ 1/1

Die Allgemeinen Geschéaftsbedingungen der
OEMUS MEDIA AG erkenne ich an.

Datum, Unterschrift




GABA

Auszeichnung fir GABA- Marken

Die meridol HALITOSIS Mundspiilung ist eines
der ,,Produkte des Jahres 2011 in der Waren-
gruppe Mundhygiene. Dies ergab eine représen-
tative Verbraucherbefragung im Auftrag der
Zeitschrift ,Lebensmittel Praxis*.

Die Indikation Halitosis (= Mundgeruch) hat in
den vergangenen zwei Jahren zunehmend an
Bedeutung gewonnen. Invielen Zahnarztpraxen
und Apotheken ist Halitosis ldngst kein Tabu
mehr, sondern wird offenangesprochen und mit
speziellen Produkten behandelt. Zudem haben
wissenschaftliche Fachgesellschaften und Kon-
gresse Halitosis in jiingster Zeit stark themati-
siert. Unteranderem widmete sich der Deutsche
Zahndrztetag diesem Themenbereich.

TePe

,Die Auszeichnung der meridol HALITOSIS Mund-
splilung spiegelt die Enttabuisierung und wachsende
Bedeutung dieser Indikation“, beurteilt Dr. Andrea
Engl, Direktorin Medizinische Wissenschaften beim
Hersteller GABA. Rund ein Viertel der Bevolkerung
leide zumindest zeitweise an Halitosis.

Eine weitere Auszeichnung erhielt die ebenfalls von
GABA produzierte neue Zahnpasta gegen Dentin-
hypersensibilitat, elmex SENSITIVE PROFESSIONAL.

GABA GmbH

Berner Weg 7

79539 Lérrach

E-Mail: info@gaba.com
Web: www.gaba-dent.de

[T ontine|

Wenere |nform

Rundum-Pergepaket far Implantate

g Die Haltbarkeit von Implantaten ist von ihrer
Pflege abhangig. Durch eine vollkommene
hausliche Mundhygiene und regelmaBige pro-
fessionelle Kontrollen kdnnen Zahnimplantate
ein Leben lang halten. Es bedarf spezieller
Pflege, umdie rauen Implantatoberflaichenund
die schwer zugdnglichen Bereiche reinigen zu
konnen. Das TePe Implant Kit bietet drei spe-
ziellausgewahlte Produkte, die den Bediirfnis-
sen der Implantattrdger angepasst sind. TePe
Implant Care™ mit dem einzigartigen Winkel
und weichen abgerundeten Borsten sorgt fiir
eine effiziente Reinigung der Implantatriick-
seite und schwer zugénglicher Flachen. TePe
Implantat/Orthodontieblirste mit einem extra
schmalen Biirstenkopf und einem langen Hals

Td\'

3 Juedu agal

EMS

i zwp-onine:fo

vereinfacht die Reinigung der Implantate von auBen. TePe Inter-
dentalbiirsten reinigen auch die Implantatflachen effektiv, die die
Zahnbiirste nicht erreicht. Alle GroBen sind mit einem kunststoff-
ummantelten Draht ausgestattet, um eine schonende Reinigung
zu garantieren. ,Die Zahndrzte werden das TePe Implant Kit be-
sonders fiir die hdusliche Mundhygiene empfehlen, weil die Im-
plantattrager mit diesem Set alle Produkte haben, die sie fiir eine
grindliche und schonende Implantatpflege bendtigen, sagt Anna
Nilvéus Olofsson, zahnmedizinische und wissenschaftliche Be-
auftragte bei TePe.

TePe Mundhygieneprodukte Vertriebs-GmbH
FlughafenstraBe 52

22335 Hamburg

E-Mail: kontakt@tepe.com

Web: www.tepe.com/implantcare

A L ontine]

Weitere Infor

Eins plus eins macht drei

Was sich zundchst als ein wenig paradox anhdrt, wird bei néherer
Betrachtung zur logischen Schlussfolgerung. Um dem Zahnarzt
sub- und supragingivales Air-Polishing und Scaling

ineiner Prophylaxeeinheit zu ermdglichen, hat
man sich bei EMS wieder etwas Neues einfal-
len lassen. Mit dem neuen Air-Flow
Master Piezon geht laut EMS fiir je-
den Prophylaxeprofi jetzt die Rech-
nung auf: von der Diagnose iiber die
Initialbehandlung bis hin zum Re-
call. Getragen vom Erfolg des Piezon
Master 700, der fiir den Patienten
Schmerzen praktisch ausschlieBen
und maximale Schonung des oralen
Epitheliums erlauben soll, bedeute
diese Neuerung Patientenkomfort
allererster Giite. Diese Bilanz und die
glatten Zahnoberflachen seien nur
mit den linearen, parallel zum Zahn
verlaufenden Schwingungen der

»0riginal Swiss Instruments” von

“'ﬁ@,ﬂ_z._\ T__H_T-J |

Unterneh lineinfo
ine.|
| www.zwp-on!

EMS erzielbar. Dazu kiime als weiteres Plus die optimierte Sicht auf
die Behandlungsflache durch die neuen, mit i.Piezon-Technologie
gesteuerten Handstiicke mit LED-Licht. Auch lieBen sich Parodon-
titis oder Periimplantitis mit dem Air-Flow Master Piezon
effektiv behandeln. So glaubt man bei EMS, mit der im
Gerétintegrierten,,Original Methode Air-Flow Perio“dem
Ubel sprichwdrtlich auf den Grund gehen zu kdnnen. ,Mit
unserer neuen Kombinationseinheit von Air-
Polishing mit kinetischer Energie, Air-Flow
Periound Scaling wollenwirdem Zahnarztneue
Felder einer optimalen Prophylaxebehandlung
erschlieBen, so Torsten Fremerey, Geschéfts-

 nAsTER Pitzo i fihrer der EMS Electro Medical Systems in
P ‘ Deutschland.

™ EMS Electro Medical

Systems GmbH

Schatzbogen 86

81829 Miinchen

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

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

Herausforderung moderne Prophylaxe

Immer mehr Patienten entscheiden sich fiir Implantate. MaBgebend
dafiir, dass sich diese langfristig im Kieferknochen fest verankern
und die periimplantare Gingiva intakt bleibt, ist eine gute Mundhy-
giene. Dabeiist es fiir das gesamte zahnarztliche Team oberstes Ge-
bot, mithilfe einer individuellen Nachsorge das therapeutische Er-
gebnis zu sichern —und das mit einem Konzept auf dem Stand der
Wissenschaft. Dorthin bringt den Zahnarzt und seine Assistenz in
vier Stunden die neue Fortbildungsveranstaltung ,,Die Herausforde-
rung der modernen Implantatprophylaxe®. Ausgerichtet werden die
Seminare von Procter & Gamble (P&G) mit seinen Marken Oral-B
und blend-a-med gemeinsam mit der Unternehmensberatung
DENT-x-press. Die vierstiindige Fortbildung (jeweils 14 bis 18 Uhr)
macht das zahndrztliche Team fit fiir die individuelle professionelle
Prophylaxeberatung von Implantatpatienten. Das Seminar schlagt
einengroBenBogenvondenverschiedenen Implantatsystemenund
ihren unterschiedlichen Anforderungen an die vorbeugenden MaB-
nahmen (iber die Betreuung der Patienten vor und nach der Implan-
tation bis hin zu einem Update der sinnvollen hduslichen Mund-
pflege. Alle Erlauterungen inklusive spezifischer Implantatreini-
gungstipps werden durch Fallbeispiele veranschaulicht. Weitere In-
formationen finden sich auf www.dent-x-press.de (,Seminare®,
Kursnummer Z24).

Termine 2011
23.02. Berlin
16.03. Leipzig
08.04. KéIn
11.05. Diisseldorf

Dent-o-care

Hightech fiir die Praxis

Die Dent-o-care Dentalvertriebs GmbH, fiihrender Spezialist fiir Pro-
phylaxe- und Mundhygieneprodukte, hat mit dem Tongue Sweeper®

eine neuen Zungenreiniger
ins Sortiment aufgenom-
men, dersich hervorragend
flirden Einsatzin der Praxis
eignet.

Eine regelméBige Zungen-
reinigung ist hilfreich ge-

gen Mundgeruch und kann
zudem das individuelle Kariesrisiko reduzieren und die allgemeine
Mundgesundheit verbessern.
Das Modell ,,Pro* ist aus Edelstahl gefertigt und hat eine hypoaller-
gene spezialvergiitete ,,Surecoat“-Oberfldche in medizinischer Ins-
trumentenqualitat. Es ist autoklavierbar und der Hersteller bietet bei
sachgeméBer Benutzung eine Lifetime-Garantie.
Das schlanke Design, der optimale Anstellwinkel und die abgerun-
dete Kante machen den Tongue Sweeper® zu einem idealen Instru-
ment zur Patientenaufklarung sowie natiirlich auch fiir die eigene
Anwendung.
Fiir den besonderen Fall ist noch das Modell , Titan“ erhéltlich, das
durch sein Material und die Optik als ,,Rolls-Royce” der Zungenreini-
gerangesehen werden kann.

Dent-o-care Dentalvertriebs GmbH
Rosenheimer Str. 4a

85635 Hohenkirchen

E-Mail: info@dentocare.de

Web: www.dentocare.de

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

Die Kursleiter Barbara und Thomas Malik.

13.05. Frankfurt am Main
20.05. Niirnberg

03.06. Miinchen

15.06. Berlin

17.06. Leipzig

22.06. Hannover

Procter & Gamble Oral Health Organisation
Sulzbacher StraBe 40

65824 Schwalbach am Taunus

Web: www.pg.com
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lege artis

IDS 2011: Zukunft mit Biss!

Mit REMOT implant stellt das in Baden-Wiirttemberg anséssige Den-
tal-Unternehmen lege artis seine neue Implantat-Reinigungs-Paste
mit einem RDA-Wert kleiner 7 vor.
Die Paste beseitigt Plaque und Keime
an Implantaten und deren Aufbauten
sowie an natirlichen Zéhnen und
dem anliegenden Zahnfleisch.
REMOT implant eignet sich hervor-
ragend fiir schonendes Biofilm-Ma-
nagement und zur Vorbeugung von
Zahnfleischerkrankungen.

Die Paste enthdlt keinen Bimsstein
und ist daher besonders sanft. Chlor-

Zukunft mit Biss!

hexidin unterstiitzt die Keimreduktion und Xylitol schiitzt die natiir-
lichen Z&hne vor Karies. Die Paste ist fluoridfrei und bei Anwendung
zusammen mit iblichen Fluoridierungsmittel ist da-
her eine Uberdosierung ausgeschlossen.

Weitere Details erlautern unsere Fachberater auf
der IDS an Stand Nr. 011 in Halle 11.2, Gang Q. Ein
freundlicher Vampir hélt dort auch eine persénliche
Probefiir Sie bereit. Wirfreuen unsaufIhren Besuch!

lege artis Pharma GmbH + Co KG
Breitwasenring 1, 72135 Dettenhausen
E-Mail: info@legeartis.de

Web: www.legeartis.de

i i diesem
eitere Informationen u
= \{\J‘ntemehmen pefinden sich auf
“ www.zwp-on\‘\ne.into
Der Alleskénner

Unterstiitzt durch die neueste technische Errungenschaft von
NSK—dem iPiezo-engine — bietet das Varios 970 fiir jede An-
wendung optimale und stabile Vibrationsfrequenzen—von der
sanften Minimal- bis hin zur effektiven Maximaleinstellung.
Die Leistungseinstellung des Varios 970 wird so fein
geregelt, dass ein und dasselbe Gerat hochst-

effizient in der Endodontie, der Parodontolo-
gie und der Prophylaxe eingesetzt werden
kann. Mit dem neuen Handstiick, dem Va-
rios2, verfiigt NSK (iber das schlankeste und
leichteste seiner Klasse und bietet dem An-
wender hervorragenden Zugang zum Be-
handlungsfeld. Dariiber hinaus ist das
Varios2Lux-Handstiick mit Doppel-LED ausgestattet, was in Kombi-
nation mit der grazilen Form fiir einmalige Sichtverhéltnisse sorgt.

Kerr

Varios 970 verfligt (iber zwei unabhédngige Kiihimittel-
flaschen (je400ml), ein groBes, intuitiv zu benutzendes
Bedienfeld sowie ein Display, das alle aktuellen Einstel-
lungen (ibersichtlich anzeigt. Als Varios 170 kénnen die
Vorteile des Varios2-Handstlicks auch in Ihre Behand-
. lungseinheitintegriert werden. Dabeiistdas Varios 170
LED-Einbaumodul das kleinste der Welt und findet in
praktisch jeder Einheit Platz. Varios 970 und Varios 170
sind jeweils mit drei Aufsétzen (G4, G6, G8) sowie drei
Drehmomentschliisseln und einer Steribox erhaltlich.

NSK Europe GmbH
Elly-Beinhorn-Str. 8, 65760 Eschborn
E-Mail: info@nsk-europe.de

Web: www.nsk-europe.de

ZwPED |
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Erste Erfahrungen mit neuer Polierpaste

»Polierpasten sind fiir Dentalhygienikerinnen essenziell fiir die profes-
sionelle Politur am Ende einer Hygienesitzung. In den letzten Jahren
kamen neue Generationen von professionellen Pasten auf den Markt,
wie u.a. die Hawe Implant Paste. Sie hat einen sehr niedrigen RDA-Wert
von 9.8, ist fluorid- sowie bimssteinfrei und besitzt einenangenehmer-
frischenden Minzgeschmack. Die Hawe Implantat Paste ist in einer

ANZEIGE

www.zwp—online.imo

45-g-Tubeerhéltlich. Sie hatim Weiteren eine gute
Konsistenz, spritzt nicht und wird zum Schutz des
Implantats nur mit geringer Drehzahl angewendet
(2.000 U/min). Nach der manuellen und schonen-
den Implantatreinigung mit dem metallfreien
Deplaquer von KerrHawe schliefe ich die Be-

handlung gerne mit der

oben erwahnten Paste

BRITE%SMHE.

Tales Settebatdmamnd -
hadhgaitiive S dokdiie.

e e e 1 e e
5 ol oy

ab. Somit bin ich mir si-
cher, dass das Optimum
anschonender Implantat-
Reinigungerreichtwurde.
Oft setzte ich auch den OptiView Lippen-

!

W‘T o v und Wangenhalter von KerrHawe ein, damitich
b “_"“H““h J“"--. mit guter Sicht arbeiten kann. In den meisten
Tl ety Dowsts lpesdnktw Féllen benutze ich zur Endpolitur einen wei-

chen, flexiblen sowie latexfreien Gummikelch
(wiez.B. Pro-Cup softvon KerrHawe).“— Vreni
Steinegger, Dentalhygienikerin HF in Biel

Kerr GmbH

MurgstraBe 1/14, 76437 Rastatt
E-Mail: info@kerrhawe.com
Web: www.kerrdental.de

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

Zahnpflegekaugummi jetzt mit Mikrogranulaten

Zahneputzenmorgens und abends! Fiirdie Mehrheitder Patientenist
dies inzwischen zum téglichen Ritual geworden. Doch auch wenn
untertags keine Zahnbiirste zur Hand ist, kann jeder etwas fiir die Ge-
sunderhaltung seiner Zahne tun: durch Speichelstimulation mit
Zahnpflegekaugummi. Darauf macht Wrigley Oral Healthcare Pro-
grams mit seiner Kampagne ,,Prophylaxe nach dem Mittagessen®
aufmerksam und stelltauf der IDS 2011 Wrigley’s Extra Professional
Mini-Streifen vor, die seit Februar mit
Mikrogranulaten erhéltlich sind. Mit
seiner Prophylaxe-Kampagne mdchte
Wrigley Oral Healthcare Programs dem
Praxisteam dabei helfen, seine Patien-
ten flir die Wichtigkeit der Prophylaxe
zu sensibilisieren. Denn wer sich in der
Zahnarztpraxis kompetent in seinem
Vorsorgebediirfnis unterstiitzt fiihlt, ist

KaVo

zufrieden und kommt gerne wieder. Hierzu zéhlen auch praktische
Tipps, die wirksam, einfach und genussvoll umzusetzen sind. Zum
Beispiel: Nach dem Mittagessen, wenn keine Zahnbiirste zur Hand
ist, einen Zahnpflegekaugummi kauen — eine ebenso effiziente wie
wohlschmeckende Ergdnzung der taglichen Mundhygiene, zusétz-
lich zum obligatorischen Zahneputzen morgens und abends.

Neben der erweiterten Extra Professional-Zahnpflegereihe und den
Mints-Mundpflegepastillen stellt Wrigley Oral
Healthcare Programs auf der IDS in Halle 11.3,
Gang G, Stand 040 sein gesamtes Praxis-Service-
Programm vor.

Wrigley Oral Healthcare Programs
Biberger StraBe 18, 82008 Unterhaching
E-Mail: infogermany@wrigley.com
Web: www.wrigley.de

AT ontine)

i formatione!
Weitere Inf nsichaut

Prophylaxe - Ganz einfach und angenehm

Als Komplettanbieter fiir professionelle Prophylaxe-Lésungen liefert
KaVo alle notwendigen Erfolgskomponenten fiir eine effiziente Pro-
phylaxe.

Prophylaxe mit KaVo

Alles. Einfach. Angenehm.

Step 1-Workflow:

Mit der Primus 1058 schafft KaVo einfach die perfekte Integration und
den optimalen Prophylaxe-Workflow. Die Einheit mit komfortablem
Softpolster fiir eine angenehme Patientenlagerung kann als profes-
sionelles Prophylaxesystem und als vollwertige Behandlungseinheit
genutzt werden.

Step 2 —Zahnbelagentfernung:

Mit dem leistungsstarken, leisen SONICflex quick 2008L (auch fiir
Sirona-Kupplungen erhdltlich) werden harte Beldge ganz einfach,
griindlich und zeitschonend geldst. Aufgrund der sanften Oszillatio-
nenistdie Behandlung selbstfiir schmerzempfindliche Patienten an-
genehm.

Step 3 —Zahnreinigung:

DieZahnreinigung mitdem PROPHYpearlsistnichtnursoangenehm
und sanft, sondern erzielt gleichzeitig ein erstklassiges Reinigungs-
ergebnis.

Step 4 - Zahnpolitur:

Den perfekten Abschluss der professionellen Zahnreinigung bildet
die Politur. Mit den KaVo Prophylaxeinstrumenten DURAtec 2933
und INTRAmatic 31 ES ist das einfach fiir den Behandler und ange-
nehm fiir den Patienten — dank der sanften Vibrationen.

Step 5 —Karieserkennung:
Karies erkennen, und zwar schon im Friihstadium —mit dem DIAGNO-
dent pen. Mit (iber 90-prozentiger Erkennungsquote bei Fissuren-

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

Unternehmen beﬂ_nde
| www‘zwp-un\ine,mto

bzw. Approximalkaries und der Konkrementdetektion bietet das In-
strument ein nahezu unschlagbares Verfahren.

KaVo Dental GmbH

Bismarckring 39, 88400 Biberach/RiB
E-Mail: info@kavo.com

Web: www.kavo.com/prophylaxe
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Zahnarztliche Vorsorge scheint fur
viele Manner ein Fremdwort zu
sein.EinenZahnarztsuchensienur
dann auf, wenn es wirklich
nicht mehr anders geht. Eine
Umfrage im Auftrag der ,Apo-
theken Umschau“fand heraus,
dass drei von zehn Mannern in
Deutschland (29,3%) grund-
satzlich nur dann zum Zahn-
arzt gehen, wenn sie Schmer-
zen haben. Fast ebenso viele
(27,6 %) gaben an, erste Zahn-
schmerzen sogar erst einmal
selbst mit schmerzstillenden
Mitteln zu lindern und erst

Ende Januar 2011 wurde im Rah-
men des bundesweiten Business-
plan Wettbewerbes ,Medizin-
wirtschaft der Startbahn Med-
Econ Ruhr der Wittener Griinder-
preises pramiert. Prof. Dr. Stefan
Zimmer,Wissenschaftlicher Direk-
tor der Universitat Witten/Herde-
cke, skizzierte stellvertretend fir
die Jury die Top 5 der eingereich-
ten Wettbewerbsbeitrage und

Viele Manner pfeifen aufVorsorge

dann einen Mediziner aufzusu-
chen,wenn die Qualen tberhaupt
nicht mehr auszuhalten seien.

spannte die erwartungsvolle Zu-
horerschaft auf die Folter.

Das Rennen machte Nina Kloster
mitihrer wegweisenden Erfindung
zur Reinigung der Interdental-
raume. Sie entwickelt gemeinsam
mit dem Fraunhofer Institut Um-
sicht in Oberhausen und zukinftig
unterstutzt durch ZBZ und Univer-
sitat Witten/Herdecke, Sparkasse
und Wirtschaftsférderung ein Pro-

V.l.n.r.: Dr.Heike Rumpf (Startbahn
Ruhr), Klaus Volkel (Wirtschafts-
forderung Witten), Olaf Michel
(Sparkasse Witten), Preistragerin
Nina Kloster, Prof. Stefan Zimmer
(Uni Witten/Herdecke) und Leif
& Grundmann (ZBZ Witten GmbH).
Foto:Jorg Fruck

Fiir Sie auf www.zwp-online.into gelesen.

Frauen sind in dieser Hinsicht we-
sentlich vorsichtiger: Fast neun
von zehn (87,3%) gehen der Um-
frage zufolge mindestens
einmal im Jahr zum Zahn-
arzt,umihreZahnekontrol-
lieren zu lassen.

Quelle: Eine reprdsentative
Umfrage des Gesundheits-
magazins ,Apotheken Um-
schau®, durchgefiihrt von
der GfK Marktforschung
Niirnberg bei1.978 Personen
ab 14 Jahren, darunter 963
Mydnnerund1.015 Frauen.

Innovatives Verfahren zur Interdentalreinigung ausgezeichnet

dukt zur schonenden, aber effekti-
ven Reinigung der Zahnzwischen-
raume. Ohne zu viel Geheimnisse
preiszugeben, verrat sie:, Ein wich-
tiger Baustein meiner Produktent-
wicklung ist der Einsatz neuartiger
Materialien, deren Eigenschaften
ausder Naturabgeschaut sind.Das
Prinzip ist vorbildlich. Eigentlich
wollte ich mit der Unternehmens-
grindung noch ein Jahr warten.
Doch die tolle Resonanz aus der
Jury und die Rahmenbedingungen
im Zahnmedizinisch-Biowissen-
schaftlichen Forschungs- und Ent-
wicklungszentrum Witten waren
fir mich entscheidend. Nun wage
ichden Sprunginskalte Wasserund
werde mein Unternehmen in Wit-
tengriinden.”

Quelle: Uni Witten/Herdecke

ANZEIGE
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Kariesschutz: Spezialisierte Zellen

helfen bei der Abwehr

Zahne haben ihre ganz eigene
Schutztruppe, mit der sie Angriffe
durch kariesverursachende Bakte-
rien abwehren kénnen: Zwischen
Zahnbein und Zahnmark im Inne-
ren jedes Zahns befindet sich eine
Gruppe von Zellen, die bei einer At-
tacke sowohl eigene Abwehrstoffe
bildet als auch das Immunsystem
alarmiert, wie US-Forscher ent-
deckt haben. Eigentlich war bisher
vermutet worden, dass diese soge-
nanntenOdontoblastennurfirdie
Bildung des Dentins — des Zahn-
beins —zustandig sind. Tatsachlich
scheinen sie jedoch Uberraschend
vielfaltige Aufgaben bei der Vertei-
digungdesZahnswahrzunehmen,
wie Orapin Horst von der Univer-
sity of California in San Francisco
und ihre Kollegen im Fachblatt
,BMC Immunology“ berichten
(Online-Vorabveroffentlichung,
doi:10.1186/1471-2172-12-9).

Odontoblasten sitzen am Rand
des Zahnmarks direkt an der
Grenze zur Zahnbeinschicht. Sie
sind mit freien Nervenenden ver-
bunden und daher mitverant-
wortlich fur die Schmerzempfind-
lichkeit der Zahne.lhre Hauptauf-
gabe istallerdings die Bildung von
Dentin. Es ist einer der Hauptbe-
standteile des Zahns, eine kno-
chenahnliche Substanz, die le-
benslang durch Biomineralisation
neu gebildet werden kann. Das
Dentin umschliel8t das Zahnmark,
in dem sich BlutgefalRe, Nerven
und Bindegewebe befinden, und
schutztesaufdiese Art sowohlvor
mechanischenalsauch vor chemi-
schen oder mikrobiellen Schaden.
Die Schutzfunktion der dentin-
produzierenden Odontoblasten
scheint jedoch noch weit dartber
hinauszugehen, wie die Forscher
um Horst jetzt zeigen konnten. Sie
untersuchten dazu 32 frischgezo-
gene Zahne, von denen die Halfte
gesund und die andere Halfte von
Karies befallen war. Im Fokus der
Wissenschaftler stand dabei die
Frage,welche Botenstoffe oder Ab-

wehrproteine in
welchemTeil der
kariosen Zahne
im Vergleich zu
den gesunden
Zdhnen gebil-
det werden. Of-

fenbar beginnt
die Immunreaktion eines Zahnes
auf Kariesbefall damit, dass die
Odontoblasten die Karieserreger
identifizieren, wie die Auswertung
zeigte.Dannveranlassendie Zellen
die Produktion von antimikrobiel-
len Peptiden, sogenannten Defen-
sinen, um direkt gegen die Infek-
tionvorzugehen.AuRRerdem begin-
nen sie, Botenstoffe auszuschut-
ten, die weille Blutkorperchen an
die befallenen Stellen lotsen.
Schlieflich kommen auch noch
spezielle Proteine wie die Interleu-
kinezumEinsatz,dieeinen Entzin-
dungsprozess in Gang setzen.
Obwohl diese MaBnahmen insge-
samt sehr effektivbeim Bekampfen
von Bakterien seien, konnten ge-
rade Entzlindungsprozesse ein
zweischneidiges Schwert sein, be-
richten die Forscher. Geraten sie
namlich auRerKontrolle, kdnnensie
das Zahnmark empfindlich schadi-
gen. Doch auch fiir dieses Problem
scheinen die Odontoblasten den
neuen Ergebnissen zufolge zustan-
dig zu sein: Sie produzieren nicht
nur entziindungsférdernde Sub-
stanzen,sondern auch Proteine, die
den Entzindungsprozess spater
wieder eindammen. Vor allem die-
ser Befund konnte kiinftig wichtig
fir die Zahnbehandlung werden,
glaubt Studienleiterin Horst: , Jetzt
haben wir zum ersten Mal einen
Ansatzpunkt gefunden, um irrever-
sible Schaden durch Entzindungen
im Zahnverhindern zu kénnen.”

Quelle: netdoktor.de vom
25. Januar 2011
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Prophylaxe im Zentrum der IDS:
individueller und biologischer

Dr. Martin Rickert/KoIn

B Sowohl jungere, aber auch immer altere Patienten
winschen die moglichst lebenslange Erhaltung ihrer
Zahne und die Vorbeugung vor Munderkrankungen.
Die deutsche Dentalindustrie bietet dafiir ein standig
wachsendes Angebot an Produkten und Hilfsmitteln
flrdie professionelle und hausliche Mundpflege—vom
Kleinkind- bis zum Hochbetagtenstadium.Daruber die
Patienten individuell, altersgerecht und umfassend zu
informieren sowie ihre Anwendung einzuliben, ist be-
reitsheuteeinewichtige AufgabederZahnarzteundih-
rer Praxisteams. Neben einer Unterstitzung der haus-
lichen Mundpflege steht die Zahnarztpraxis fir die re-
gelmdRige professionelle Zahnreinigung (PZR) bereit,
die dank moderner Methoden und flankierender Dia-
gnostik erst die Basis fur eine nachhaltige orale Ge-
sundheit schafft. Jede zahnmedizinische Prophylaxe
wird durch die intensive Forschung und Entwicklung
seitensder Dentalindustrie wirksam unterstitzt.Soer-

; p“'f«_

@@

moglichen aktuelle Praventionskonzepte auch eineim-
mer bessere dentalhygienische Nachsorge, etwa nach
prothetischen, implantologischen oder endodonti-
schenEingriffen.Insgesamteroffnet sich der Zahnarzt-
praxis ein breites Feld fur professionelle Prophylaxe-
malinahmen. Diese kdnnen von Zahnarzten, ZMF, ZMP
und Dentalhygienikerinnen zu einererfolgreichen Spe-
zialisierung und Erganzung ihres Leistungsspektrums
genutzt werden. Daher empfiehlt es sich ganz be-
sonders, die vielfaltigen Informationsangebote der

40

34.1DSvom 22.bis 26.Marz 2011in Kéln zum Thema Pro-
phylaxe zu nutzen. Um dem wachsenden Bedarf einer
effektiven Individualprophylaxe gerecht zu werden,
entwickelt die Dentalindustrie geeignete Instrumente,
Diagnoseverfahren und Konzepte. Dies tragt zu einem
optimalen Management des oralen Biofilms bei und
fordert die erfolgreiche Pravention im hauslichen und
im professionellen Bereich. Auf der IDS 2011 wird auch
das ganze Spektrum zeitgemafRer Zahnpasta-Formu-
lierungen vorgestellt. Fir den einen oder anderen er-
staunlich:Dierichtige KombinationvonZahnpastaund
Elektrozahnbiirste kann die Effektivitat der letzteren
sogar signifikant steigern. Beiden zur Seite stehen ef-
fektive Mundspilungen, die in der hauslichen Prophy-
laxe ebenfalls eine wichtige Position einnehmen,
erganzt durch spezielle Interdentalblrstensysteme,
Zahnseiden und -sticks sowie viele weitere Produkte.
Daruber hinaus werden spezielle Gele gegen Mundtro-
ckenheit immer wichtiger — besonders mit einer alter
werdenden Bevolkerung.

Unerlasslich:
professionelle Prophylaxe und Diagnostik

Wesentlichfureineerfolgreiche Prophylaxeistaucheine
hoch entwickelte Diagnostik. Bereits in ihren Anfangs-
stadien lassen sich beispielsweise Schmelzkaries, Wur-
zelkaries, Periimplantitis, Gingivitis oder Parodontitis
durch ein modernes diagnostisches Instrumentarium
sicher erkennen. Dazu zahlen neben klassischen Verfah-
ren hochauflésende Intraoral-Kameras, kameragestitzte
Fluoreszenzverfahren und digitale Rontgensysteme.
Daruber hinaus bieten einige Herstellerauch molekular-
biologische sowie biochemische Diagnostiksysteme an,
mit deren Hilfe die flr ein orales Krankheitsgeschehen
relevanten Keimspektren erfasst und Risiken analysiert
werden konnen. Aktuelle wissenschaftliche Ergebnisse
besagen: Fast ein Drittel des menschlichen Genoms ist
bei Gingivitis beteiligt!> So

kénnen die Perspektiven einer
,Biologisierung“ der zahnme-
dizinischen Prophylaxe kaum
uberschatzt werden. ™

ZWPETH

Eine Literaturliste steht ab sofort unter
www.zwp-online.info/fachgebiete/
dentalhygiene zum Download bereit.
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,last minu l II smanagement

TERMINE 2011 SEMINARINHALT

06.05.2011 Berlin//Hotel Pullman Schweizerhof 75 % aller gesetzlichen QM-Anforderungen gemaB dem Gemeinsamen Bundesausschuss
10.00=19.00 Uhr kénnen an nur einem Tag auf Ihre Praxisstruktur angepasst und erledigt werden. Die ver-

bleibenden und noch offenen Aufgaben werden in einem digitalen Projektplan festgehal-

13.05.2011 Miinchen//Hotel Hilton Miinchen Park ten, den verantwortlichen Mitarbeiterinnen zugeordnet und deren Erledigung gleich ter-

miniert.
10.00-19.00 Uhr

Qualitdtsmanagement mit dem schlanken QM-Navi Handbuch!

20.05.2011 Siegen//Siegerlandhalle In nur acht Stunden werden lhnen die Hintergriinde eines einfachen Qualitatsmanage-
09.00—18.00 Uhr mentsystems vermittelt. Anhand des schlanken QM-Systems ,QM-Navi” werden alle wich-

tigen Punkte fiir die Einfiihrung Ihres Systems ausfiihrlich besprochen. Im , last minute” Se-

27.05.2011 Warnemiinde//Hotel NEPTUN minar wird mit den teilnehmenden Mitarbeiterinnen ein , roter Faden” entwickelt, damit sie

im Nachgang alle—noch verbleibenden —Aufgaben zeitsparend und sicher in die Praxis um-
setzen konnen. Jede Praxis erhalt ihr personliches und personalisiertes ,QM-Navi” Hand-
buch zum Seminar. Durch den idealen Aufbau und die Abbildung der Infrastruktur einer

09.00-18.00 Uhr

10.09.2011 Leipzig//Hotel The Westin Leipzig Praxis finden die Teilnehmer und Mitarbeiterinnen der Praxis sehr schnellen Zugang zu den
10.00—19.00 Uhr Inhalten des Managementsystems.
23.09.2011 ransEnz i [EneER Fiir das QM-Seminar werden den teilnehmenden Praxen 15 Notebooks zur Verfiigung ge-

stellt, Sie kénnen aber gerne auch Ihr eigenes Notebook mit zum Seminar bringen. Voraus-
setzung fiir Ihr Notebook ist das Microsoft-Programm ,Word" . Die Teilnehmer einer Praxis
werden von der ersten Minute an mit dem eigenen Qualitdtsmanagementsystem mithilfe

10.00—19.00 Uhr

30.09.2011 KéIn//Maritim Hotel K6ln des ,QM-Navi” arbeiten. Jede Praxis erhalt im Anschluss des Seminars einen Datenstick
10.00—19.00 Uhr (Datenspeichermedium), auf dem Sie die erarbeiteten QM-Navi Daten abspeichern konnen.
Somitkann lhre Praxis dann auf der bereits erarbeiteten Datenbasis die noch verbleibenden

28.10.2011 Dilsseldorf//Hotel Hilton Diisseldorf Aufgaben weiterbearbeiten.

14.00-18.30 Uhr Wenn Sie fiir das QM-Seminar ,last minute” ein Notebook benétigen, so bitten wir um

eine Reservierung.

SEMINARGEBUHREN

Kursgebiihr 420,00 € zzgl. MwSt. OEMUS MEDIA AG//HolbeinstraBe 29//04229 Leipzig
Teampreis (zwei Personen aus einer Praxis) 520,00 € zzgl. MwsSt. Tel.: 0341/4 84 74-3 08//Fax: 03 41/4 84 74-3 90
Weitere Personen aus der Praxis 175,00 € zzgl. Mwst. event@oemus-media.de//www.oemus.com

In der Kursgeblihr ist ein auf die Praxis personalisiertes QM-Navi Handbuch enthalten.

Programminformationen in der E-Paper-

. . . . . Hinweis: Nahere Informationen zum Programm,
Bei Kursanmeldung bis zwei Wochen vor der Veranstaltung erhalten Sie das QM-Navi | denVeranstaltungsorten und Allgemeinen Geschifts- e e e e s
www.zwp-online.info/publikationen >

Handbuch am Tag des Kurses. Bei Anmeldungen zu einem spéteren Zeitpunkt wird lhnen bedingungen finden Sie unter www.oemus.com
das Handbuch direkt in die Praxis gesendet.

An me|def0rmu|ar per Fax an Fiirdas QM-Seminar ,last minute " melde ich folgende Personen verbindlich an (Zutreffendes bitte ausfiillen bzw. ankreuzen):
03 41/4 84 74-3 90 [ 06.Mai 2011 Berlin 1 27.Mai 2011 Wamemiinde (1 30. September 2011 Kéln
oder per Post an (1 13. Mai 2011 Miinchen [ 10. September 2011 Leipzig [ 28. Oktober 2011 Diisseldorf
(] 20. Mai 2011 Siegen [ 23. September 2011 Konstanz
U Laptop benotigt
Name/Vorname/Tatigkeit

1 Laptop benotigt

0 E M U S M E D IA AG Name/Vormname/Tétigkeit
Holbeinstr. 29 |
04229 Leipzig Praxisstempel

Die Allgemeinen Geschaftsbedingungen der OEMUS MEDIAAG erkenne ich an.

Datum/Unterschrift

DHJ 1/11 E-Mail:




e die Paro!
Alles rund um die Fa

E-Paper der PN Paro@ont
aufwww‘zwp-on\ine.mfo/p

dontologieim
ologie Nachrichten

ublikationen

Biomarker in der Parodontologie —
Moglichkeiten und Grenzen

ZA Marcel Zoliner/Stuttgart

B Sehr geehrte Frau Prof. Arweiler, was zeichnet einen
Biomarker in der Parodontologie aus?
UnterBiomarkernversteht manganzallgemein biologi-
sche Indikatoren oder Merkmale, die objektiv gemessen
werden konnen und auf einen normalen biologischen
oder krankhaften Prozess im Korper hinweisen konnen.
In der Parodontologie setzen die klassischen Mundhy-
gieneparameter Plaque Index und Gingiva Index (zu)
frihan,auchwennPlaqueunddiedurch sieverursachte
Gingivitis bereits ein Risiko fir eine Parodontitis darstel-
len und daher die regelmaRige Erhebung sinnvoll ist.
Spezielle parodontologische Indizes, wie Sondierungs-
tiefe,Rezession oderKnochenabbauimRontgenbild,zei-
genbereitsdie ManifestationeinerParodontitisundset- ~ werden,ob man einen lokalen Prozess nachweisen oder
zendamitzu spatan.Ein Bluten auf Sondieren (BOP+)in  das generelle Risiko (einer Person) fiir Gewebeabbau er-
einer Tasche > 5 mm Sondierungstiefe ist prinzipiell ein  kennen mochte.Man sollte hierzwischen der stellenspe-
guter Indikator fiir die Aktivitat einer Tasche und damit  zifischen (lokalen) Untersuchung des Sulkusfluids (GCF)
auch flr das Fortschreiten der Erkrankung (weiteren  und der Untersuchung des Speichels unterscheiden.
Knochenabbau). Eine Aktivitdt der Tasche wird dabei  Auch bei Letzterem geht man davon aus, dass das GCF
allerdings uber den ,Umweg" einer Blutung gemessen,  den Biomarker an den Speichel abgibt, man kann aber
was oftmals fehlerbehaftet ist. keine prazisen Rickschlisse auf eine bestimmte Tasche
MMP-8 ist ein typischer Biomarker der Parodontologie.  oder ein bestimmtes Implantat ziehen.
Es handelt sich in diesem Fall um ein korpereigenes
Enzym, welches frih wahrend der parodontalen Ent-  Welche therapeutischen MafSinahmen ergeben sich aus
zuindung vom korpereigenen Immunsystem aktiviert — einem positiven Biomarkertest?
wird und Gewebe zerstort, um den Immunzellen den  Zunachstsagtein positives Ergebnisdes Schnelltestsdem
Weg zum Infektionsherd zuebnen.Durchden Nachweis ~ Zahnarzt, dass ein aktiver Gewebeabbau stattfindet, der
hoher aMMP-8-Werte kann parodontaler Gewebeab-  Schwellenwert des Testes fiir ein positives Ergebnis liegt
bauerkannt werden,noch bevor klinische Zeichensicht-  bei 8ng/ml im Fall der quantitativen site-spezifischen
bar werden. Zu diesem friihen Zeitpunkt ist der Abbau-  Untersuchungvon Sulkusfluidproben und beica.25ng/ml
prozessinder Regel reversibel und kann mit geeigneten ~ Mundspllflussigkeit im Falle des qualitativen Speichel-
MaBnahmen frihzeitig aufgehalten werden. tests. Werte Uber diesen Schwellenwerten zeigen eine
Therapiebedirftigkeit an. Das Ergebnis des Schnelltests
Welches sind Patientengruppen fiir einen Biomarkertest? ~ sagtdemnach dem Behandler,dass der Patient (meist aus
MMP8-Biomarker-Tests gehen der Frage nach, ob eine  einerder oben genannten Patientengruppen) intensivere
parodontale Entziindung aktuell aktiv ist und ob ein Ri-  therapeutische Manahmen (z.B.enge Einbindung in die
sikofiireinen parodontalen Gewebeabbau besteht.Spe-  unterstitzende Parodontitistherapie mit intensiver Bio-
ziell bei Parodontitispatienten in der Nachsorge, bei Pa-  filmentfernung, Mundhygieneinstruktion, begleitende
tienten, bei denen eine Implantation, eine aufwendige  Keimzahlsenkung mit CHX etc.) benétigt.
prothetische Versorgung oder moglicherweise eine kie-
ferorthpadische Therapie ansteht, kann der Behandler ~ Welchen Vorteil hat der MMP8-Biomarkertest gegen-
damit Auskunft tiber einen aktuellen Gewebeabbau er-  iiber einem Markerkeimtest?
halten. Ebenso spielt es bei sogenannten Risikopatien-  BeideTestverfahren habenihre Berechtigung nebenein-
ten, zum Beispiel Patienten mit Herz-Kreislauf-Erkran-  ander.Wahrendes beider MarkerkeimdiagnostikimWe-
kungen,Patienten mit Diabetes oder Schwangeren,eine  sentlichen um die Frage geht, welche Bakterien die er-
wichtige Rolle, einen eventuellen Entziindungsprozess  krankte Tasche besiedeln, und sie bei der Auswahl des
friih zu erkennen. Hier muss allerdings unterschieden  eventuellindizierten Antibiotikums hilft,geht es beider

Prof.Nicole Arweiler
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MMP8-Biomarkerdiagnostik darum, zu erfahren, ob
eineEntzindungaktivistodernichtundobeinRisikofur
einen parodontalen Gewebeabbau besteht oder nicht.
Diese Frage kannim Rahmen der regelmaf3igen Prophy-
laxesitzungen bei Risikopatienten relevant sein, wenn
noch keine klinischen Symptome zu erkennen sind, aber
vielleicht ein entsprechendes Verdachtsmoment vor-
liegt. Nach einer therapeutischen MaBnahme kann der
Testzeigen,obesdurchdie Malinahme gelungenist, die
Entziindung tatsachlich in den Griff zu bekommen.

Wie wird MMP8 in aMMP8 umgewandelt, also aktiviert?
Wie unterscheiden sich die beiden Formen?

DasEnzym MMP8liegtzundchstalsinaktive Pro-Formin
den Speichergranula der neutrophilen Granulozyten
vor. Im Rahmen der parodontalen Entziindung kommt
eszudessenAusschuttung,inderenRahmendasEnzym
verandert (verkiirzt) und so aktiviert wird. Erst in dieser
aktiven Form, die wahrend der aktiven Entzindung im
Gewebe bis zu 100-fach erhoht ist, kann das Enzym kol-
lagene Fasern zerschneiden. Der Sinn liegt darin, den
Immunzellen denWeg zu den Bakterien zu bahnen,was
sichaberfiirdenPatientenselbstals Gewebezerstorung
manifestiert.

Welchen Einfluss haben hormonelle Schwankungen,
Medikamente und Stress-Situationen sowie systemische
entziindliche Erkrankungen?

Bestimmte Antibiotika, ndmlich Tetracycline (z. B. Doxy-
cyclin,Minocyclin),sind dafiir bekannt,dass sie nicht nur
antibakteriell wirken, sondern auch die Bildung von
aMMP-8 unterdriicken kdnnen (friher als ,,Hemmung
der Kollagenaseaktivitat” bezeichnet). Als niedrig do-
sierte Gabe Uberlangere Zeit wurden sieauch als,,Perio-
Pill“ bezeichnet, was therapeutisch sinnvoll sein kann,
aber von zahlreichen Umweltmedizinern wegen mog-
licher Resistenzgefahr sehr kritisch beurteilt wird. Im
Sinne einer Vorher-Nachher-Untersuchung kann der
Test die Wirksamkeit der Therapie anzeigen. Inwieweit
Stress-Situationen oder systemische entzindliche Er-
krankungen einen Einfluss auf den MMP8-Wert im Sul-
kus bzw.daraufaufbauendim Speichel haben,ist bisher
nicht systematisch in klinischen Studien untersucht
worden. Generell ware es jedoch denkbar, dass gerade
starke Entztindungsreaktionen mit erheblicher syste-
mischer Dimension wie z.B.Rheuma zu hohen MMP8-
Wertenim Speichel flihren konnten.Hohe Werte sollten
jaaber gerade dazu fliihren,dass diesen Werten aufden
Grund gegangen wird und dieser ggf.auch an einen all-
gemeinarztlichen Kollegen verwiesen werden kann.

Wann ist der Test im Rahmen der Implantologie sinnvoll?
Da Implantate bereits kurz nach der Insertion ebenso
wie Zdhne (eventuell sogar noch aggressiver) bakteriell
besiedelt werden, muss eine parodontale Erkrankung
mit aktivem Gewebeabbau vor der Implantation er-
kanntund behandelt werden. Die Parodontitis stellt ne-
benRaucheneinenwichtigen RisikofaktorfiirdenErfolg
desImplantatesdar.Einaktiver Gewebeabbauandenei-
genen Zahnen kann sowohl lokal fiir bestimmte Zahne
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(mit einem site-spezifischen Test) oder furr die gesamte
Mundhohle (liber die Speicheldiagnostik) untersucht
werden, um zu vermeiden, dass in einen ,entziindeten
Mund“hineinimplantiert wird.Zur Bestimmung des Ri-
sikos fur ein bereits inseriertes Implantat eignet sich
eine ,direkte” Untersuchung des periimplantaren Sul-
kusfluids (PISF) um das Implantat besser.

Welchen Nutzen bringt ein MMP8-Test, wenn als gesi-
chert gilt, dass es bei einer Ausbildung einer Parodontitis
zu einer Dysbalance kommt?
HiergehtesimWesentlichen umden Zeitpunkt,an dem
sichdasRisikoflreinen parodontalen Gewebeabbauer-
hoht. Mit einem MMP8-Biomarkertest kann zu einem
sehr frihen Zeitpunkt identifiziert werden, ob ein Pa-
tient moglicherweise ein erhohtes Risiko fiir einen akti-
ven Gewebeabbauprozess hat —noch bevor Uberhaupt
klinische Symptomeerkennbarsind.Esistalso kein typi-
scher Test fur Parodontitispatienten, sondern jene Pa-
tienten,diez.B.aufgrundeinerGingivitiseinerhohtesRi-
siko fur die Entwicklung einer Parodontitis aufweisen,
oder flr solche, beidenen man in der Nachsorge sicher-
gehen will, ob die Parodontitis aktiv oder inaktiv ist. Die
richtigen MaBnahmen kénnen also deutlich friiher er-
griffen werden,umsogeradezuverhindern,dassder Pa-
tient eine Parodontitis entwickelt oder eine behandelte
fortschreitet. Nach der Therapie konnen wir erkennen,
ob sich durch die Therapie hohe MMP8-Werte tatsdch-
lichreduzierenlieBen.BeihohenWerten und einement-
sprechenden klinischen Bild muss der Patient ggf.einer
weiteren Therapie sowie einem individualisierten Re-
call-Regime zugefuhrt werden.

Kommt der Biomarker-MMP8-Test nicht immer zu einem
positiven Ergebnis, wenn erwiesen ist, dass die aMMP8-
Werte bei gesunden niedriger, bei Gingivitis-Patienten
leicht und bei Parodontitispatienten stark erhoht sind?
DerTestist prinzipiell nicht bei Parodontitispatienten in-
diziert,die einerTherapie zugefiihrt werden sollen,denn
diese Patienten werden aufgrund des klinischen Bildes
mit den klassischen Parodontal-Indizes erkannt. Interes-
sant ist der Test vielmehr bei jenen Patienten, die auf-
grundihres gesunden oderauch nurleicht verdachtigen
klinischen Bildes eigentlich keiner Therapie zugefihrt
wirden: Patienten mit Gingivitis, Patienten mit einer
,behandelten”Parodontitisin der Nachsorge bzw.junge
Patienten, die aufgrund von geringer Plaquebildung,
aber aggressiver Bakterien —wie bei der aggressiven Pa-
rodontitis —meist nicht als solche erkannt werden (auch
wenn hierder PSIzumindestanierund 6éererhobenwer-
densollte). Hohe Werte konnen hier ein Risiko anzeigen,
welches ansonsten moglicherweise nicht erkannt wor-
denwadre. ™

B KONTAKT

Prof. Nicole Arweiler
Direktorin der Abteilung Parodontologie, Marburg
E-Mail:arweiler@med.uni-marburg.de
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Prophylaxequalifikationen werden immer bedeutender | Peafls

Die ,,gesunde” Zukunft fiir Patienten, Zahnarztpraxen und deren Mit- O
arbeiter liegt in der Prophylaxe von morgen! Professionelle Prophy-

laxe l&sst sich heutzutage nicht mehr aus erfolgreichen Praxen wegden-

ken. Grundlage fur die Professionalitat ist stets eine fundierte Ausbildung.

Der Trend in Richtung Pravention und Parodontologie verstarkt sich zunehmend. FUr den Zahnarzt wird es da-
mit unumganglich, flr eine Entlastung durch speziell flr die professionelle Prophylaxe ausgebildetes Fachper-
sonal zu sorgen. Zunehmend mehr Zahnarzte erleben bereits jetzt Engpasse, um der steigenden Nachfrage
durch Patienten nach entsprechend qualifiziertem Prophylaxepersonal gerecht werden zu kénnen. Den Mitar-
beitern er6ffnen sich damit naturlich Karrieremdoglichkeiten.

Ob Zahnmedizinische Prophylaxeassistentin (ZMP) oder Dentalhygienikerin (DH), die Prophylaxe-Profis wissen,
dass man nur dann den Patienten eine einwandfreie und Erfolg versprechende Behandlung bieten kann, wenn
man sich nicht auf seinem derzeitigen Wissensstand ausruht. Prophylaxe lebt von standigen Neuheiten, Ver-
anderungen und dem Austausch unter Kolleginnen und Kollegen. Fortbildungen sollten fir jeden, der gute und
zeitgerechte Arbeit leisten mochte, ein MUSS sein.

Als Fortbildungsanbieter fUr Prophylaxe und Praxismanagement setzt praxis Dienste genau an dieser Stelle an.
Ein langjahriger Erfahrungsschatz und ein entsprechend qualifiziertes Team bewaltigen stetig neue Herausfor-
derungen. Ein jahrlich wachsender Kundenstamm —inzwischen ist jede dritte Zahnarztpraxis Kunde bei praxis-
Dienste — bestatigt die steigende Bedeutung.

Riickblick auf 2010

Im vergangenen Jahr freute sich das Fortbildungsunternehmen, bereits seit zehn Jahren als erfolgreicher Pro-
phylaxekursanbieter aktiv zu sein. Im Rahmen der Jubildumsaktionen wurde ein Gewinnspiel mit zehn attrakti-
ven Preisen veranstaltet. Der erste Preis — eine kostenlose Teilnahme an einer praxis Dienste ZMP-Aufstiegs-
fortbildung — wurde umgehend eingel6st. Seit Anfang Dezember freute sich die Gewinnerin bereits darUber,
innerhalb solch kurzer Zeit schon als erfolgreiche ZMP-Absolventin in inrer Praxis tatig sein zu kdnnen.

Die Gewinnerin des zweiten Platzes hatte die Mdglichkeit, an einem Blockkurs ihrer Wahl im Wert von € 698,—
kostenlos teilzunehmen. Die acht Gewinner des dritten Platzes erhielten Gutscheine flr praxis Dienste Fortbil-
dungskurse im Wert von € 50,-.

Zu feiern gab es in diesem Jahr nicht nur das zehnjahrige Firmenjubilaum, sondern die seit Sommer 2010 be-
stehende Mitgliedschaft beim Unternehmensverbund der Ernst Klett AG und somit der Stuttgarter Klett Gruppe,
die an 42 Standortenin 18 Landern mit derzeit 180.000 Studierenden das groBte private Bildungsunternehmen
Deutschlands ist.

praxisDienste

ein Unternehmen der Klett Gruppe
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Neues Jahr —neue Fortbildungen

Zusétzlich begannim Jahr 2010 der Ausbau der Aktivitaten in Richtung Verwaltung, Abrechnung

und Management. Die Aufstiegsfortbildung zur Zahnmedizinischen Verwaltungsassistentin

(ZMV) wird somit zukUnftig auch zum Kursangebot gehdren.

Auch fir 2011 war es wieder das Ziel, ein Fortbildungsprogramm zu entwickeln, welches Mitar-

beitern die TUr zu einer erfolgreichen Gestaltung inrer beruflichen Zukunft 6ffnet und hilft, zukunf-

tige Herausforderungen zu meistern.

Die 2010 gestarteten Blockkursreihen mit anschlieBender Prifungsmaoglichkeit fanden bereitsim
ersten Jahr sehr groBen Anklang und werden somit 2011 um einen weiteren Fortbildungsblock fur
KFO-Praxen ausgebaut. Die Teilnehmer haben die Moglichkeit, im Anschluss der Blockkurse eine Prifung ab-
zulegen und somit den Titel ,Fortgebildete ZFA — Prophylaxe” zu erhalten. Sowohl Einsteiger als auch Fortge-
schrittene kdnnen das Angebot wahrnehmen.

Neu ab 2011 ist die Moglichkeit, im Anschluss an den Blockkurs, oder auch separat, an einem praktischen In-
tensivtraining teilzunehmen. Den Teilnehmern steht es nach Besuch der Prophylaxekurse Basiswissen oder Ex-
pertenwissen frei, eine schriftliche Prifung abzulegen. Wichtig dabei ist, dass alle drei Tage des jeweiligen Blo-
ckes besucht wurden. Nach Bestehen dieser Prifung erhalten die Teilnehmer ein Zertifikat ,Fortgebildete zahn-
medizinische Fachangestellte — Basiswissen Prophylaxe oder Expertenwissen Prophylaxe”, womit sie ihre er-
worbene Qualifikation als Grundlage zur Ubernahme delegierbarer Leistungen dokumentieren. Die Teilnahme
an einzelnen Kursen ist selbstverstandlich nach wie vor moglich.

Mit dem neuen Intensivkurs, welcher zu dem Blockkurs
dazu oder als einzelner Kurs gebucht werden kann, wer-
den die Teilnehmer den gesamten Tag maschinelle und
manuelle Instrumentierung — speziell auf die individuelle
Vorqualifikation abgestimmt — trainieren. Jeder Teilneh-
mer arbeitet dann den kompletten Tag an einem eigenen
Phantomkopf.

Fortbildungsorientierte Mitarbeiter, die sich fur den
Blockkurs mit anschlieBender Priifung entscheiden,
koénnen damit ihre Karriere zusatzlich anschieben. Nicht
nur, dass ihnen ein attraktiver Blocksonderpreis garan-
tiert ist, sie werden ferner mit inrer Teilnahme und Absol-
vierung der Prifung einen Gutschein Uber € 100,—flr die
praxis Dienste ZMP-Aufstiegsfortbildung erhalten.

130 weitere ZMP-Teilnehmer absolvierten, nach demerfolgreichen Startim Jahr
2009, auch 2010 wieder die Aufstiegsfortbildung. Von dieser starken und po-
sitiven Resonanz bestarkt, werden auch 2011 wieder zahlreiche ZMP-Kurse Kiary
deutschlandweit angeboten. Dabei baut praxisDienste sein Schulungspra- f ang‘g:;maﬂ,,
xennetzwerk auch auf Universitaten als Schulungsorte aus. Als Beispiel sei i

hier der ZMP-Kurs in Witten/Herdecke zu nennen. Dessen Teilnehmerhat- S /s
ten das Privileg, eine Aufstiegsfortbildung in universitarem Umfeld genie- z’!{!ﬂﬁ
Ben zu durfen und damit die ersten angehenden praxis Dienste ZMP’ler zu sein,
die in den Raumlichkeiten der Universitat Witten/Herdecke fortgebildet werden.
Aber auch in den anderen ZMP-Kursorten kénnen sich die Teilnehmer auf intensive, kompakte und
praxisorientierte Aufstiegsfortbildungen freuen. Dabei ist fUr praxis Dienste die individuelle Betreuung vorab und
vor allem auch wéahrend den Fortbildungen besonders wichtig.

Mit der im September 2010 gestarteten Aufstiegsfortbildung zur Dentalhygienikerin zeigte sich, dass nicht nur
praxisDienste ZMP’ler, sondern auch Teilnehmer aus 15 Kammergebieten die Moglichkeit nutzten, sich zur DH
fortzubilden. Innerhalb kirzester Zeit war der DH-Kurs ausgebucht, sodass nun 25 angehende Teilnehmerin-
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praxisDienste ZMP-Aufstiegsfortbildung 201 nen von zahlreichen renommierten Refe-
renten aus Universitaten deutschlandweit
ZuU praxiserprobten und professionellen
Fachpersonal fortgebildet werden. Die In-
halte des Kurses sind direkt auf den Be-
darf in der Zahnarztpraxis angepasst und

Alle interessierten Teilnehmer der praxisDienste-ZMP-Aufstiegs-
fortbildung kénnen sich auch 2011 wieder auf zahlreiche Kurse,
auch in lhrer Nahe, freuen.

Hamburg Start 28. Februar 2011 ausgebucht legen daher den Schwerpunkt auf die
Koln Start 08. Mérz 2011 ausgebucht praktische Umsetzung und Festigung der
Leipzig Start 28. Marz 2011 manuellen Fahigkeiten. E-Learning im
Karlsruhe Start 11. April 2011 Internet mit attraktiven, wissenschaft-
Witten Start 11. April 2011 ausgebucht lichen Vortragen geben den Teilnehmern

die Moglichkeit, auch von zu Hause aus
den gehorten Vortrag ein weiteres Mal zu
betrachten und somit das Erlernte zu fes-

Mannheim Start 16. Mai 2011
Hannover Start 18. Juli 2011

Berlin Start 05. September 2011 tigen. In diesem Jahr wird die DH-AUf-
Stuttgart Start 05. September 2011 stiegsfortbildung aufgrund der groBen
Frankfurt Start Herbst 2011 Nachfrage gleich zweimal angeboten —in
Nurnberg Start 12. September 201 1 der Universitat Witten/Herdecke mit Start
MUnchen Start 28. November 2011 im Juli 2011 sowie auch wieder im Schu-

lungszentrum in Bad Neustadt a. d. Saale
mit Start im Dezember.

Im neuen Kursprogramm sind aber nun
auch Angebote fUr die Verwaltungs- und Managementmitarbeiter zu finden. In Kéln wie auch in MUnchen star-
ten die ersten beiden Aufstiegsfortbildungen zur Zahnmedizinischen Verwaltungsassistentin (ZMV). Auch diese
basieren auf einem Konzept, welches dem der praxis Dienste Aufstiegsfortbildungen zur ZMP und DH gleicht.
In 27 Prasenztagen, verteilt auf neun Module mit mindestens 450 Unterrichtsstunden, werden die Teilnehmer
von erfahrenen Referenten, die selbst taglich den Praxisalltag in Abrechnung und Praxismanagement meistern,
durch die Fortbildung gefuhrt. Das modulare Bausteinsystem bietet

eine Fortbildung mit wenigen Ausfallzeiten fUr die Praxis und er-
maoglichteinen Abschlussinnerhalb von sechs bis sieben Monaten.
Ziel ist die Erdffnung einer abwechslungsreichen und interessan-
ten Zukunftsperspektive und die Mdglichkeit, sich zu einer fuhren-
den Persdnlichkeit im Verwaltungsmanagement zu entwickeln.
Perfektes Zeitmanagement, intensive und individuelle Patientenbe-
treuung, Verhinderung von langen Wartezeiten in der Praxis seien hier
als einige Kernpunkte der Fortbildung genannt.

-
+

Miff
a8

L4 Termine:
Dlenge ZMV-Kursstart Kdin: 24. Marz 2011
ZMV-Kursstart Minchen: 28. April 2011

P ontine] .
Weitere Informatione
Umemehmenbeﬂ‘nden
www.zwp-un\ine.mto

zu diesem
sichauf

Eines der wichtigsten Anliegenist es, auf die Bedurfnisse der Zielgruppe Kontakt
so gutwie moglich einzugehen. Deshalbist derzeitin Planung, ab Herbst

2011 sowohl fur die praxis Dienste ZMP- wie auch flir ZMV-Fortbildung praxisDienste Fortbildungs GmbH

moderne Fernlehrgéange anzubieten. Dennweder mangelnde Zeitdurch BriickenstraBe 28

ein aktives Familien- und Berufsleben noch zu groBe Entfernungen soll- 69120 Heidelberg

ten fortbildungsorientierten Mitarbeitern im Wege stehen. Besonders Tel.:062 21/64 99 71-0
Mitarbeiterinnen wird so trotz Familie und Beruf das Tor zur Weiterqua- E-Mail: info@praxisdienste.de
lifikation gedffnet. Web: www.praxisdienste.de
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Zahnarztliche Fortbildung am Ostseestrand

Jurgen Isbaner/Leipzig

B In einem nahezu unlberschaubaren Fortbildungs-
angebotgibtesimmernurwenigeVeranstaltungen,die
in irgendeiner Form herausstechen. Mit dem Ostsee-
kongress/Norddeutsche Implantologietage im direkt
am Strand von Rostock-Warnemiinde gelegenen Hotel
NEPTUN ist dies den Veranstaltern von Anfang an ge-
lungen. Die bisher stattgefundenen Ostseekongresse
haben bei den Teilnehmern sowohl in Bezug auf das
hochkaratige wissenschaftliche Programm, die zahlrei-

chenWorkshops und Seminare als auch im Hinblick auf
die inzwischen traditionelle Abendveranstaltung mit
Meerblick unvergessliche Eindrlcke hinterlassen.

Hier erneut MaBstabe zu setzen, war sicher nicht ein-
fach, ist aber mit dem vorliegenden Programm erneut
hervorragend gelungen. Bei der Programmgestaltung
haben sich die Veranstalter von dem Ziel leiten lassen,
neueste Erkenntnisse aus Wissenschaft und Praxis an-
wenderorientiert aufzubereiten und zu vermitteln. In
diesem Kontext ist auch der Ostseekongress 2011 neben
den wissenschaftlichen Vortragen im Hauptpodium
durch ein umfangreiches anwenderorientiertes Pro-
gramm gekennzeichnet. Neu ist,dass es in diesem Jahr
auf Wunsch vieler Zahnarzte und Zahnarztinnen ein
komplettes nichtimplantologisches Parallelprogramm
mit einem eigenen Hauptpodium geben wird. Der Frei-
tag wird ganz im Zeichen von Workshops, Hands-on-
Kursen sowie Seminaren mit einer breit gefacherten
Themenpalette stehen, wahrend der Samstag den wis-
senschaftlichen Vortragen in den beiden Hauptpodien
vorbehalten bleibt.

Die wissenschaftliche Leitung der Veranstaltung haben
Prof. Dr. Dr. Bernhard Frerich/Uni Rostock (Podium Im-
plantologie) sowie Prof. Dr. Stefan Zimmer/Witten und

Dr. Jens Voss/Leipzig (Podium allgemeine Zahnheil-
kunde). Zum Referententeam gehoren darlber hinaus
u.a. Prof. Dr. Hans Behrbohm/Berlin, Prof. Dr. Andrea
Mombelli/Genf, Prof. Dr. Dr. Frank Palm/Konstanz, Prof.
Dr. Wolf-Dieter Grimm/Witten, Prof. (Griffith Univ.) Dr.
TorstenW.Remmerbach/Leipzig, Prof.Dr.Dr.Knut Grotz/
Wiesbaden, Prof.Dr.Rainer Buchmann/Dusseldorf, Priv.-
Doz.Dr.Christian R.Gernhardt/Halle (Saale) sowie zahl-
reiche erfahrene Praktiker.

Bildergalerie vom Vorjahr in der E-Paper-Version
des Dentalhygiene Journals unter:
www.zwp-online.info/publikationen

Einerder Hohepunkte des Kongresses wird sicher wieder
die Kongressparty am Freitagabend werden, die diesmal
in der Sky-Bar des NEPTUN-Hotels stattfinden wird. In
rund 65 Meter Hohe, mit einem wunderbaren Panora-
mablick Uber die Ostsee, werden Sie bei Musik und Tanz
die im Meer untergehende Abendsonne geniefSen und
denersten Kongresstag ausklingen lassen.®

Einen begleitenden Artikel zum Vortrag von Prof. Dr.Rainer
Buchmann ,Implantologie: Medizinisch und wirtschaft-
lich” finden Sie im E-Paper der ZWP Zahnarzt Wirtschaft
Praxis 1+2/2011 auf Seite 66.

B KONTAKT

OEMUS MEDIA AG

Holbeinstrale 29

04229 Leipzig
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Kongresse,Kurse und Symposien

Datum Oort Veranstaltung Info/Anmeldung
22.-26.03.2011 Koln 34.IDS—Internationale Dental-Schau Web:www.ids-cologne.de
06./07.05.20M Berlin 8.Jahrestagung der DGKZ Tel.:0341/48474-309
Fax:0341/48474-390
Web:www.dgkz-jahrestagung.de
07.05.20T11 Berlin Seminar,zahnasthetik—von bleaching Tel.:0341/48474-308
bis non-prep veneers” Fax:0341/48474-390
Web: www.oemus.com
20./21.05.20M Siegen 3.Siegener Implantologietage Tel.:0341/4 84 74-308
Fax:0341/48474-390
Web:wwwi.siegener-implantologietage.de
09./10.09.2011 Leipzig 8.Leipziger Forumfiir Innovative Zahnmedizin | Tel.:0341/48474-308
Fax:0341/48474-390
Web: www.oemus.com
30.09./01.10.2011 | KoIn DENTALHYGIENE START UP 20m Tel.:0341/4 84 74-308
Fax:0341/48474-390
Web:www.startup-dentalhygiene.de
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