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Zahnarztpraxen lieBen ihrer
Kreativitat freien Lauf

Beim 5. TePe Prophylaxe-Wettbewerb suchten begeisterte Zahnarzthelferinnen den
besten Slogan fiir eine Anzeige zur Interdentalraumpflege.

In diesem Jahr veranstaltete
TePe bereits zum 5. Mal den
Prophylaxe-Wettbewerb, bei
dem ein Slogan zur Aufkldrung
der Patienten gesucht wurde.Die
Anzahl der Anmeldungen hat
auchindiesem Jahreinmal mehr
gezeigt, wie beliebt der Wettbe-
werb bei den Zahnarzthel-
ferinnen ist.

Im Fokus des Pro-
phylaxe-Wettbe-
werbs stand die Auf- i
klarung der Inter-

—

=
dentalraumpflege. -QCJ: e

Wie macht man dem
Patienten Kklar, dass

er nur 60% seiner

Zahne putzt, die letz- o
ten 40 %, die Zahnzwi- %;
schenraume, derweil

aber auBler Acht gelas-

sen werden? Dies kann il
. . = =
keiner besser beurteilen e

als diejenigen, die per-
manent in der Praxis auf-
klaren.

,Die Slogansreichtenvonlustig-
amiisant bis hin zu fachlich-
fundiert. Wir mussten irgend-
wann aus derVielzahl an Einsen-
dungen die besten drei Slogans
heraussuchen. Jeder Teilnehmer
hat sich sehr viel Miihe gegeben
und seine Kreativitidt und seinen
SpaBl daran gezeigt. Dann nur
drei Gewinner zu bestimmen,
war sehr schwierig fiir uns®, so

,Die demografische Entwick-
lung wird einen relativen und ab-
soluten Anstieg der Zahl élterer
Menschen mit sich bringen. Die-
ser Anstieg hat natiirlich auch
Auswirkungen auf das Krank-
heitsgeschehen in der Bevolke-
rung®, sagte Prof. Dr. Dietmar
Oesterreich, Vizeprédsident der
Bundeszahnirztekammer, zur
Einfiihrung in die diesjdhrige
Thematik des Tages der Zahnge-
sundheit 2012 bei der zentralen
Pressekonferenz am 12. Septem-
ber in Berlin. Was sich bei den
Vortrdgen der Referenten aus
Zahnirzteschaft, Krankenkassen
und zahnmedizinischer Wissen-
schaft zum diesjahrigen Motto
»,Gesundbeginntim Mund - mehr
Genuss mit 65 plus“ sehr deut-
lich zeigte, ist der grofle Gewinn
an mundgesundheitsbezogener
Lebensqualitét als Ergebnis ge-
meinsamer Anstrengungen. , Ein
Zahnersatz kann heute wichti-
ge dsthetische und funktionelle
Anforderungen erfiillen®, sagte
diewissenschaftliche Referentin,
Prof. Dr. Ina Nitschke, Prasiden-
tin der Deutschen Gesellschaft
fir Alterszahnmedizin, ,und
auch ein greisenhaftes Gesicht,

Wolfgang Dezor, General Mana-
ger Germany.

Nach dreiwdéchiger Sichtung
und Auswertung der Slogans
freuen sich drei Gewinner:

3. Platz: Frau Dr. Antje Wi-
scheropp aus der Praxis Dr.
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Hoogestraat & Dr. Wischeropp
aus Hannover erhélt fiir ihren
Vorschlag,,Wiirden Sie an Threm
Auto denn auch nur das Dach
und die Tiren putzen?“ einen
TePe-Gutschein tiiber 50 Euro
sowie einen Gutschein im Wert
von 198 Euro fiir eine Weiter-
bildung bei praxisDienste.

2. Platz: Herr ZA Lars Decker
aus Erlangen, der mit dem Slo-
gan , TePe Interdentalbiirsten ...

mittendrin statt nur vorbei!“
punktete, erhielt von TePe einen
Wertgutschein im Wert von 100
Euro sowie einen Gutschein
tiber 298 Euro bei praxisDienste.
1. Platz: Den Hauptpreis ge-
wann Merle Hardel aus Kiel mit
,Damit Thnen nichts dazwi-
schen kommt!“, die sich als
Gewinnerin des
TePe-Wettbe-
werbs 2012 tiber

eine Fortbildung

zur Prophylaxe-
assistentin (ZMP)

im Wert von 3.500

Euro freuen darf.

AuBerdem erhielt
sie zwei Tickets fiir
die IDS 2013 sowie

eine Ubernachtung in

Koln.

Wir bedanken uns bei
allen Teilnehmern und
gratulieren herzlich un-

seren Gewinnern.

TePe Mundhygieneprodukte
Vertriebs-GmbH
FlughafenstralRe 52

22335 Hamburg

Tel.: 040570 123-0

Fax: 040570 123-190
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www.tepe.com
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Firmenprofil

Erste Ergebnisse:
Anwendungsbeobachtung

Bereits drei Monate nach Anwendung reduziert
Ligosan® Slow Release sichtbar dieTaschentiefe.

Eine bundesweite Anwendungs-
beobachtung mit 151 Zahnérz-
ten zeigt, dass in tiiber 50%
der Félle eine Reduzierung der
Taschentiefe auf weniger als
fiinf Millimeter erzielt werden
konnte. Ligosan® Slow Release
wurde von den teilnehmenden
Zahnirzten an insgesamt 1.281
Zahnen bei 481 Patienten unter-
stiitzend bei einer Parodontal-
behandlung eingesetzt.

Bereits zum ersten Recall (nach
drei Monaten) wurde eine deutli-
che Verringerung der Sondie-
rungstiefe um durchschnittlich
1,8 mm beobachtet. Der Attach-
ment Loss konnte im Schnitt um
1,4 mm vermindert werden. Zu-
dem verbesserte sich der Sulcus-
Blutungs-Index der Patienten
durchschnittlich um 39 %.

Die Mehrheit derteilnehmenden
Parodontologen bezeichnet die
Applikation als einfach (66 %)
bzw. schnell (77 %). Die ersten
Zwischenergebnisse der AWB
bestidtigen die Ergebnisse der
klinischen Studien zu Ligosan®
Slow Release: Auch unter Pra-
xisbedingungen ist durch den
Einsatz von Ligosan® Slow
Release eine Reduktion der Son-
dierungstiefen und die Verbes-
serung des Attachment-Levels
erzielbar, die mit den Ergeb-
nissen der Zulassungsstudie!
vergleichbar sind. Die Anwen-

s Mehr Genuss mit 65 plus“

ZumTag der Zahngesundheit 2012 informierte Vizeprisident der BZAK, Prof. Dr. Dietmar Oesterreich, iiber das steigende Bediirfnis nach mehr
Lebensqualitédt im hohen Alter.Vor allem der Schutz und Erhalt des natiirlichen Zahnhalteapparates gerét dabei vermehrt in den Blickpunkt.

wie es sich bei Zahnverlust ein-
stellt, ist heute vermeidbar. Das
gehort zu den vielen Errungen-
schaften der modernen Zahn-
heilkunde, um die uns frithere
Generationenbeneiden wiirden.“
Entsprechende Anerkennung gab
es vom Vertreter des Spitzenver-
bandes der Gesetzlichen Kran-
kenkassen, Dr. Michael Kleine-
brinker: ,Die durchschnittliche
Mundgesundheit der iiber 65-
Jahrigen hat sich in den letzten
Jahren deutlich verbessert. So ist
die Anzahl der Totalprothesen-
trager in den letzten Jahren ge-
sunken, gleichzeitig bleiben bei
den Senioren immer ldnger und
immer mehr die eigenen Zihne
erhalten.” Zu dieser erfreulichen
Entwicklung tragt auch bei, dass
die Zielgruppen préventions-
zahnmedizinischer MaBnahmen
sich erweitert haben.

Wie Professor Oesterreich er-
lauterte, ist fiir die Pravention
neben den Kindern und Jugend-
lichen mittlerweile auch die al-
tere und alte, teilweise auch pfle-
gebediirftige Bevolkerung als
Zielgruppe von groBer Bedeu-
tung. Die intensive Forschungs-
arbeit der Zahnérzteschaft, die

sowohl medizinische als auch
soziale Aspekte im Blick hat,
habe dazu beigetragen, neue Er-
kenntnisse tiber die Chancen und
Probleme dieser Patientengrup-
pen in der Zahnarztpraxis zu
gewinnen. Es zeige sich, dass
der Wunsch der Menschen im
Alter von ,,65 plus“ nach hoher
Lebensqualitédt und aktiver Betei-
ligung am sozialen Alltag einen
starken Einfluss auf die Entwick-
lung entsprechender zahnme-
dizinischer Verfahren und Pro-
dukte ausgetibt habe - eine Ent-
wicklung, die sich als stete Her-
ausforderung an das Fach zeige,

allerdings auf bereits eindrucks-
vollem Niveau. ,Zielsetzung un-
serer Bemithungen“ sagte Pro-
fessor Oesterreich, ,ist die so-
genannte Kompression der Mor-
biditét, d. h.,dieVerschiebung der
Krankheitslast fiir den einzel-
nen Patienten in einen moglichst
kurzen endstdndigen Lebensab-
schnitt.“

Die Bundeszahnérztekammer
habe als Zielsetzung fiir das Jahr
2020 festgelegt, dass ,,die Haufig-
keit der vollstdndigen Zahnlosig-
keit in der Altersgruppe 65 bis 74
Jahre auf moglichst 15 Prozent
reduziert werde. Die 4. Deutsche
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Nach drei Monaten reduzierte sich die Sondierungs-
tiefe um durchschnittlich 1,8 mm (n = 2481 Taschen
[Baseline]; n=2259 Taschen [3 Monate]).

dung ist einfach, schnell und
sicher. =

1 Eickholz P. Kim TS, Burklin T, Schacher B,
RenggliHH, Schaecken MT, Holle R, Kub-
ler A, Ratka-Kruger P(2002) Non-surgical
periodontal therapy with adjunctive topi-
cal doxycycline: a double-blind randomi-
zed controlled multicenter study. J Clin
Periodontol 29: 108-117.
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Mundgesundheitsstudie (2005)
weist noch rund 23 Prozent aus.
Da mehr natiirliche Zdhne aber
auch mehr Erkrankungen wie
Wurzelkaries und Parodontitis
mit sich bringen, miisse von einer
deutlichen fachlichen, aber auch
okonomischen Herausforderung
ausgegangen werden. Auch dies
zeige, so Professor Oesterreich,
dass nicht nur die Zahnéirzte-
schaft und die Krankenkassen,
sondern auch Politik und Gesell-
schaft gefragt und gefordert
sind, die Bewéltigung der Her-
ausforderungen durch dendemo-
grafischen Wandel und dem da-
mit verbundenen Ziel, ,gesund
dlter zu werden“, aktiv und krea-
tivin Angriff zu nehmen. &9
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Arestin Iing

Pulver zur periodontalen Anwendung

Die wirksame, gut vertrigliche, einfach
anzuwendende Periodontitis-Behandlung.

* Das lokal wirksame ARESTIN® verbessert erwiesenermaf3en
signifikant das Ergebnis gegentiber SWG allein.”

* Ist das einzige lokal verabreichte Antibiotikum mit
Minocyclin, einem bewahrten antimikrobiellen Wirkstoff
mit nachweislich entziindungshemmenden Eigenschaften.”

ARESTIN® Pulver besteht aus Polymerkugeln verschiedener
GroéBen mit mikroverkapseltem Wirkstoff, die das Antibiotikum
uber einen langeren Zeitraum hinweg freisetzen.

Fachinformation fiir ARESTIN® (Verschreibungspflichtig)
Bezeichnung des Arzneimittels Arestin® 1mg Pulver zur parodontalen Anwendung Qualitative und quantita-
tive Zusammensetzung 1 Einzeldosisbehéltnis enthdlt: 1mg Minozyklin als Minozyklinhydrochlorid. Klinische
Angaben Anwendungsgebiete Arestin® Pulver zur parodontalen Anwendung wird zur lokalen Behandlung der
chronischen Parodontitis bei Erwachsenen mit Zahnfleischtaschen von einer Tiefe von >5mm angewendet.
Arestin® muss immer in Verbindung mit einer konventionellen, nichtchirurgischen Behandlung verwendet werden.
Die offiziellen Empfehlungen fiir die angemessene Verwendung von antibakteriellen Wirkstoffen miissen beachtet
werden. Dosierung, Art und Dauer der Anwendung Arestin® darf nur von fachlich ausgebildeten und in der
Behandlung von parodontalen Erkrankungen erfahrenen Personen angewendet werden. Dosierung Erwachsene:
Die erste Behandlung mit Arestin® muss so bald wie mdglich nach der konventionellen, nichtchirurgischen
Behandlung (Zahnstein-, Konkremententfernung und Wurzelgldttung) erfolgen. In jede zur Behandlung bestim-
mte Zahnfleischtasche darf nur ein Einzeldosisbehaltnis mit 1mg Arestin® Pulver zur parodontalen Anwendung
gegeben werden. Die Gesamtdosis hangt von der Gesamtzahl der Zahnfleischtaschen ab, die maximale Dosis
ist 140mg. Es konnen bis zu zwei weitere Behandlungen im Abstand von je mindestens drei Monaten durch-
gefiihrt werden. Eine reduzierte Wirksamkeit bei Rauchern ist mdglich. Kinder und Jugendliche (<18 Jahre):
Zur Sicherheit und Wirksamkeit bei Kindern unter 18 Jahren liegen keine Daten vor. Beziiglich Kindern unter 12
Jahren, siehe Abschnitt 3.3, Gegenanzeigen. Art der Anwendung AusschlieBlich zur subgingivalen Anwendung.
Zur subgingivalen Anwendung von Arestin® wird die Spitze des Behaltnisses, welches die 1 mg Einzeldosis enthalt,
auf den Boden der Zahnfleischtasche platziert. Danach wird der Daumenring des Griffmechanismus gedriickt, um
das Pulver zu applizieren, wahrend die Spitze des Behéltnisses langsam aus der Tasche gezogen wird. Nach der
Behandlung ist das Z&hneputzen 12 Stunden lang zu meiden. Patienten sind anzuweisen, harte, knusprige und
klebrige Speisen sowie das Beriihren der behandelten Stellen eine Woche lang zu vermeiden. Dariiber hinaus ist
die Verwendung interdentaler Reinigungsinstrumente in den mit Arestin® behandelten Bereichen zehn Tage lang
zu unterlassen. Arestin® muss nach der Behandlung nicht entfernt werden, da es vom Korper resorbiert wird. Ein
Auftragen von Klebern oder Verbdnden, um das Arzneimittel in der Zahnfleischtasche zu halten, ist nicht notwen-
dig. Gegenanzeigen Arestin® darf nicht angewendet werden:
o bei bekannter Uberempfindlichkeit gegentiber Minozyklin, anderen Tetrazyklinen oder einem der sonstigen
Bestandteile des Pulvers
® bei Kindern unter 12 Jahren
e bei schwangeren oder stillenden Frauen
e pei Patienten mit schwerer Leberfunktionsstorung
e bei akutem oder chronischem Nierenversagen im Endstadium Nebenwirkungen Es wird angenommen, dass
Nebenwirkungen, die mit der systemischen Anwendung von Minozyklin in Verbindung gebracht werden, nach sub-
gingivaler Anwendung aufgrund des niedrigen und kurzen Plasmaspiegels eher selten auftreten. Allerdings muss
mit der Mdglichkeit gerechnet werden, dass derartige Reaktionen auftreten kénnen. Wie bei der systemischen
Verabreichung von Minozyklin sind Uberempfindlichkeitsreaktionen méglich.

Sichert die Konzentration im therapeutischen Bereich fiir nach-
weislich 14 Tage. .
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Zusétzliche Informationen (iber ARESTIN® befinden sich in der beiliegenden Fachinformation flir
ARESTIN®,

Die folgenden Reaktionen wurden in klinischen Studien beobachtet, bei der alle Behandlungen in den Monaten
0, 3 und 6 an 923 Erwachsene verabreicht wurden. Vertraglichkeit Folgende Reaktionen wurden in einer klinischen
Studie beobachtet, bei der in den Monaten 0, 3 und 6 bei 923 Erwachsenen Arestin® appliziert wurde (Haufig,
>1/100, <1/10): Zentrales und peripheres Nervensystem: Kopfschmerzen; Magen-Darm-Trakt: Dyspepsie; allge-
meine Nebenwirkungen: Infektion, grippedhnliche Systome; lokale Nebenwirkungen (oral): Parodontis, vortiberge-
hende einschieBende Schmerzen, Zahnschmerzen, Gingivitis, stomatitis, orale Ulzera, schmerzen und Pharyngitis.
Pharmazeutischer Unternehmer, OraPharma, Inc. Europe, Professor JH Bavinckin 7, 1183AT Amstelveen, p/a
Postbus 7827, 1008AA

Amsterdam, Niederlande
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