16. Jahrgang | 42013 Zeitschrift fir Parodontologie und préventive Zahnheilkunde

DENTALHYGIENE
JOURNAL

| Spezial Prophylaxe der Periimplantitis —
ein systematischer Uberblick — Teil 1

| Fachbeitrag Best Ager in der Praxis | Hygiene in Zahnarztpraxen

| Anwenderbericht Fluoridlacke fUr die Kariespravention

| Praxismanagement  Service und Chancen in der Prophylaxe

| Psychologie Praktische Ubungen zum Uberwinden psychologischer Hiirden
in der Zahnarztpraxis

| Events Parodontitistherapie im Alter —,Notwendig vs. machbar*

Diagnostik in der Karies-
Parodontitisproph




ORIGINAL AIR-FLOW" PULVER
SUB- UND SUPRAGINGIVAL
-> DAS PLUS IN PROPHYLAXE

-IN-~
v [4)
N 14:«
< Z
N
'pOPHY\}t\' l ' !ﬁ
Q?‘\DG IN4( L

AIR-FLOW

SUB + SUPRAGINGIVAL

EMS-SWISSQUALITY.COM
|
AIR-FLOW® ist eine Marke von EMS Electro Medical Systems SA, Schweiz




Diagnostik in der Karies- und Parodontitisprophylaxe

Der heutige Lifestyle stellt hohe Anforderungen an unsere Zdhne und unser Lacheln.

Nicht nur gesund sollen sie sein, sondern auch weil}, gerade und schon anzusehen.

Schaut man in die Regenbogenpresse, so scheinen wir nur von Menschen mit schonen

und gesunden Zahnen umgeben zu sein, und man beflrchtet, dass dentale Erkrankun-

genlangsam,aussterben®. Aberein Blickin deutsche Zahnarztpraxen und Zahnkliniken

sowie aufdie Deutsche Mundgesundheitsstudie (2005) zeigen uns:Wahrend Karies im-

mer seltener wird und einen hohen Sanierungsgrad aufweist, sind parodontale Erkran-

kungen aufdem Vormarsch. Es besteht also ein enorm groer Handlungsbedarf beziig-
lich Prophylaxe, Diagnose und Therapie von Parodontalerkrankungen.

Eine umfassende zahnarztliche Diagnostik ist die Grundlage fir eine langfristige Gesund-

erhaltung des Patienten. Hierbei sind sowohl die karies- als auch parodontal-relevanten

Risikofaktoren sowie Befunde des Patienten sorgfaltig zu erfassen und zu bewerten.

Immerwieder bekommeichzu horen:,Dieser Schreibkramist doch unnétigund nimmt

mir die Zeit fir ,echte Behandlung’ an meinem Patienten.” Hier mochte ich wichtige

Argumente entgegenstellen:

1. Entzlindliche parodontale Erkrankungen werden vom Patienten in ihrem AusmafR
lange Zeit nicht erkannt. Erst Zahnlockerungen oder Abszesse werden wahrgenom-
men — dann, wenn schon wichtige Strukturen des Zahnhalteapparats verloren sind
und—wenn tiberhaupt—nurmit grolem Aufwand zuriickgewonnen werden konnen.
Hier ist es eminent wichtig, dass das Praxisteam (also Zahnarzt/Zahnarztin in Zu-
sammenarbeit mit der Prophylaxekraft) bei regelmadRigen Untersuchungen gezielt
nach ersten Anzeichen parodontaler Erkrankungen sucht. Objektive und reproduzier-
bare Parameterhelfen hier,auch Prozesse iber mehrere Untersuchungen zu verfolgen.

2. Inden letzten Jahren wurden mehr und mehrWechselwirkungen und potenzielle ne-
gative Auswirkungen eines chronisch entziindeten Parodonts auf den allgemeinen
Gesundheitszustand des Patienten sowie umgekehrt Wirkungen von Systemerkran-
kungen auf die Mundhohle nachgewiesen. Der langfristige Erhalt parodontaler Ge-
sundheit bedeutet damit auch Erhaltung der allgemeinen Gesundheit. Hierzu muss
die Anamnese des Patienten immer wieder Uberprift und ggf. Kontakt mit dem be-
handelnden Internisten aufgenommen werden.

3. DaszahnarztlicheTeam hat gegenuiber Arzten die wohl einmalige Chance, regelmaRig
dem Patienten in die Mundhohle zu schauen und damit nicht nur dentale Probleme,
sondern Manifestationen von allgemeinen Erkrankungen (wie z.B. Lichenoide Veran-
derungen)oder auch orale Tumoren zu sehen. Diese Chance sollte genutzt werden.

Auch in Zukunft sind sowohl Wissenschaftler als auch Praktiker gefordert, sorgfaltige
Diagnostik zu betreiben und zu dokumentieren,um frihzeitig intervenieren zu konnen.
Die Zeit, die hier investiert wird, macht sich in der nachfolgenden Therapie und Nach-
sorgeimmer bezahlt—dennsieist die Grundlage flireine langfristige Mundgesundheit.

Infos zum Autor

Indiesem Sinne grieich alle Leser,

Ihre Nicole Arweiler
Prof.Dr.N. Arweiler, Abt. Parodontologie, UKGM, Philipps-Uni Marburg
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‘ Spezial

Prophylaxe der Periimplantitis —
ein systematischer Uberblick —Teil 1

Die Versorgung mit Zahnimplantaten ist bei Standardindikationen inzwischen durch eine
hohe klinische Verlasslichkeit und Vorhersagbarkeit gekennzeichnet. Vor allem dann, wenn
Risikofaktoren, die die Entstehung einer Periimplantitis begtinstigen, bereits vor der Inser-
tion bertcksichtigt oder ausgeschlossen werden. Folgender Beitrag gibt einen systemati-
schen Uberblick zur Periimplantitisprophylaxe.

Dr. Klaus-Dieter Bastendorf, Axel Bartsch

B Obwohl Standardindikationen und Risikoabschat-
zungenimmer besserdefiniert wurden,sind dennochin
den letzten Jahren immer mehr wissenschaftliche Ar-
beiten zum Thema periimplantare Mukositis und Peri-
implantitis veroffentlicht worden. So ist es nicht ver-
wunderlich,dassdie Europerio7inWien2012dasThema
der Therapie der periimplantaren Mukositis und Peri-
implantitis in den Fokus des groRten Kongresses flr
Parodontologie und Implantologie gestellt hat.

Die AutorenRoos-Jansaker,Lindahl,Renvert und Renvert
(2006) zeigten, dass nach 9—14 Jahren bei 48 % der Im-
plantate eine periimplantare Mukositis und bei 6,6 %
derImplantate bzw.16 % der Patienten eine Periimplan-
titis festgestellt werden konnte.

Biologische oder technische Komplikationen wahrend
der funktionellen Belastungsphase lassen sich auf-
grund der grofRen Komplexitat der Implantatinsertion
und der prothetischen Versorgungen haufig nicht ver-
meiden. Anatomische Strukturen, bakterielle Infektio-
nen, funktionelle Uberbelastung, das Fehlen keratini-
sierter Gingiva und weiterer Risikofaktoren, wie Allge-
meinerkrankungen und Rauchen, werden diskutiert.
Die plaqueassoziierte bakterielle Infektion gilt heute als
grolite biologische Risikoquelle fir primar osseointe-
grierteImplantateundkanndurcheine Entziindungder
WeichgewebeeinenKnochenverlustauslosen (Esposito
etal.19g9g,leonhardtetal.19g9g,Tonetti1iggg,Rutaretal.
2001,Berglundh et al.2002,Hultin et al.2002).

Die rasante Zunahme an inserierten Implantaten I3sst
erwarten,dassdie absoluten Zahlen biofilmassoziierter
Entziindungszustande des periimplantaren Gewebes
kiinftig weiter zunehmen.

Die Vortrage der Europerio 7 in Wien 2012 zum Thema
periimplantdre Mukositis und Periimplantits waren do-
miniert vom Thema Ursachen und Therapien der peri-
implantaren Mukositis und Periimplantitis. Es wurde
deutlich sichtbar, dass es an Basiswissen tber eine sys-
tematische Implantatprophylaxe fehlt, die bereits vor
der Insertion der Implantate einsetzt und als lebens-
lange begleitende Therapie nach der Insertion und der
prothetischen Versorgung fortgesetzt wird.

Ziel dervorliegenden Ubersichtsarbeit ist es,den verfiig-
baren aktuellen Wissensstand zu den Voraussetzungen
und Moglichkeiten einer Periimplantitisprophylaxe zu-
sammenzustellen. Dabei finden primar-, sekundar- und
tertiarpraventive Aspekte Berlcksichtigung. Zu den pri-
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marpraventiven MaBnahmen, welche bereits vor dem
EntsteheneinerperiimplantarenEntzindungeinsetzen,
zahlen die Sicherstellung einer allgemein guten Mund-
gesundheit sowie die akkurate Planung der Implanta-
tion.Sekundare Vorsorgemal3nahmen erfolgen im Friih-
stadium einer Periimplantitis und zielen darauf ab, pa-
thologische Veranderungen des periimplantaren Gewe-
bes bereits im Entstehen zu erkennen, um sie moglichst
effektiv bekampfen zu kodnnen. Dazu muss der Patient
eine adaquate Mundhygieneinstruktion erhalten, die
sich an der individuellen Situation orientiert und mor-
phologische Aspekte ebenso berticksichtigt wie die ma-
nuelle Geschicklichkeit des Patienten. Durch ein institu-
tionalisiertes strukturiertes Recallsystem wird eine risi-
koorientierte, regelmaliige, systematische, professio-
nelle Implantatreinigung gewahrleistet. Hat sich eine
periimplantare Erkrankung bereits manifestiert, dient
diese als tertiarpraventive Manahme vorallem der Ver-
hinderung von Rezidiven und Neuinfektionen. Antiin-
flammatorische und chirurgische Therapieverfahren
konnenandieser Stelle auBBer Acht bleiben, da hierzu be-
reits gute einschlagige Uberblicksarbeiten existieren.

Implantat und Periimplantitis —
die Definition und Epidemiologie

Pathologische Veranderungen, die das implantatumge-
bende Gewebe betreffen, werden als periimplantare Er-
krankungen bezeichnet.Es wird zwischen der periimplan-
taren Mukositis und der Periimplantitis unterschieden.

Unter funktioneller Belastung auftretende bakterielle
Infektionen mit Infiltration der Weichgewebe kdnnen in
einem ersten Schritt zu einer begrenzten Entziindungs-
reaktion der periimplantaren Weichgewebe, einer peri-
implantaren Mukositis flihren. Sie zeichnet sich klinisch
durch das Vorhandensein von Plaque und Bluten auf
Sondieren aus, jedoch besteht kein Knochenverlust (Al-
brektsson und Isidor1994).Eine Mukositis ist grundsatz-
lich stets reversibel, da sich durch entsprechende Entfer-
nung deram Implantat anhaftenden Belage im Idealfall
eine vollstandige Ausheilung erreichen ldsst (Koeck und
Wagner2004).Schreitet die entziindliche Erkrankung je-
doch fort, entsteht das Krankheitsbild der Periimplanti-
tis.Sie ist definiert als ein entzlindlicher Prozess, der das
periimplantare Gewebe von osseointegrierten und in
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Spezial

Funktion stehenden Implantaten betrifft und in einer
zusatzlichen progredienten, meist kraterformigen Des-
truktion des Alveolarknochens sowie Taschentiefen von
mehrals 4 mm resultiert (Albrektsson und Isidor1994).
Wie systematische Ubersichtsarbeiten belegen, variie-
ren die vorliegenden Daten zur Pravalenz periimplanta-
rer Entziindungen erheblich (Lindhe et al. 2008, Zitz-
mannetal.2008,Boriesetal.2011).Sozeigen neuere,um-
fangreiche Studien,dass nach Implantatliegezeiten von
flnfJahren oder mehr periimplantare Mukositiden bei
38-80 % und Periimplantitiden bei 177-56 % der unter-
suchtenPatientenauftreten (Roos-Jansakeretal.2006a,
Renvert et al. 2007, Zitzmann und Berglundh 2008,
Koldsland etal.2010,Marroneetal.2012,Pjeturssonetal.
2012). Die groRRen Unterschiede der Angaben sind we-
sentlich auch dadurch bedingt, dass eine verbindliche
Klassifikation der Schweregrade periimplantarer Ent-
zlindungen bislang fehlt (Froum und Rosen 2012).

Mit der erheblichen Zunahme der inserierten Implan-
tate kann erwarten werden, dass auch die Pravalenz
periimplantarer Entziindungen zunehmen wird.

Die Strukturbiologie und Anatomie

DieBesiedlungdurch Mikroorganismender Mundhohle
vollzieht sich an Implantatoberflachen nach dem glei-
chen Muster wie an natirlichen Zahnen,namlich durch
eine Translokation bakterieller Keime aus den 6kologi-
schenNischender Mundhdhle unddemsupra-undsub-
gingivalen Milieu der vorhandenen Dentition (Heas-
man et al. 2002, Klinge et al. 2002). Pathogene Spezies,
die dem parodontitistypischen Spektrum entsprechen,
binden an das Pellikel aus Komponenten des Speichels
und der Sulkusflissigkeit. Insgesamt zeigt das Keim-
spektrum beilmplantatmisserfolgenund periimplanta-
ren Entziindungen eine ahnliche Zusammensetzung,
wie sie von Formen der fortgeschrittenen parodontalen
Destruktion bekannt ist. Dabei zeigen subgingivale
PlaqueprobenausTaschen mit Periimplantitis eine dif-
ferenziertere Keimansammlungalsim gesunden peri-
implantaren Sulkus (Mombelli und Lang 1998).

Die Wirts- und Umweltbedingungen beim Implantat
weisen deutliche Unterschiede zum natlrlichen Zahn
auf. Sie betreffen den Aufbau des Zahnhalteapparates
und des periimplantaren Lagergewebes (Meyer et al.
2012). Das Parodont stellt ein funktionelles Veranke-
rungssystem dar, bei dem Wurzelzement und Alveolar-
knochen durch desmodontale Fasern innerhalb des Pa-
rodontalspaltes verbunden sind. Andererseits bildet die
Weichgewebsmanschette aus epithelialen und binde-
gewebigen Anteilen eine mechanische Barriere zur bak-
teriell besiedelten Mundhohle und schitzt den kno-
chernen Komplex. Im Gegensatz zur elastischen, des-
modontalen Verbindung zwischen Zahn und Knochen-
fach besteht beim osseointegrierten Implantat eine
direkte,ankylotische VerbindungzurKnochensubstanz.
Wahrend der Wundheilung nach einer Implantatinser-
tionerfolgteineInteraktion zwischendemTitandioxid der
Implantat- oder Abutmentoberflache und der Epithel-
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Bindegewebsgrenzschicht (Berglundh et al. 1991, 2007,
Listgarten et al. 1991,1992). Periimplantar entsteht eine
Schleimhautmanschette, die einem narbigen, kollagen-
reichen Bindegewebe entspricht und im Gegensatz zum
Parodont keine Blutzufuhr aus dem Desmodont erhalt.
Infolge ihrer lokal verminderten immunologischen Kom-
petenz ist die Weichteilbarriere weniger bakteriendicht
(Berglundhetal.1991,1994).Dadie Abwehrreaktionendes
Knochens langsamer als beim gingivalen Weichgewebe
ablaufen, konnen entzlindliche Prozesse schneller und
weiterapikalwartsvordringen (Berglundhetal.1991,1994).

Die atiologischen Faktoren und Bedingungen

Die Pathogenese der Periimplantitis wird heute als mul-
tifaktoriell betrachtet.Wie bei Parodontopathien gelten
mikrobielle Ursachen auch fur die Entstehung und das
Fortschreitender Periimplantitis als primar verantwort-
lich.Bereits beim Inserieren des Implantates werden die
Innenrdume mit Keimen der Mundhdohle kontaminiert.
Das Keimwachstum beginnt sofort nach Eindrehen der
Verschlussschraube.

Implantatfaktoren

Eine Reihe von Studien legt nahe, dass Implantatfakto-
ren, also Besonderheiten des jeweiligen Implantattyps
wiedielmplantat-Abutment-Verbindungoderdie Ober-
flachenrauigkeit und -chemie die Wahrscheinlichkeit
des Auftretens einer Periimplantitis beeinflussen (Qui-
rynenetal.1993,Berglundh etal.2002,Subramaniet al.
2009).Quirynen und van Steenberghe (1993) fiihren die
PrasenzderBakterienindenlInnenraumen derverschie-
denen Komponenten des Branemark-Systems auf fol-
gende Mechanismen zurtick:
a) Kontamination wahrend Insertion des Implantates
oder Abutment-Installation,
b) Kontamination beim Abschrauben des Abutments,
c) Bakterien-Translokation durch Mikroleakage.

DerImplantataufbau

Die Materialeigenschaften,Bearbeitungsmethodenund
der Aufbauvon Zahnimplantatenermoglicheninder Re-
gel keine absolute Dichtigkeit zwischen den einzelnen
Komponenten (Gross et al.1999, Ibrahim et al.2003,Jan-
senetal.1997).Je nach Konstruktionsprinzip des Implan-
tatsystems gibt es mehrere mogliche Durchtrittswege
fur Flissigkeiten und Mikroorganismen zu den inneren
Hohlrdumen (Persson et al. 1996, Quirynen et al. 1994).
Derartige, meist submarginal gelegene Mikrospalten
sind einer Reinigung durch den Patienten nicht zugang-
lich, weisen eine reduzierte Selbstreinigung auf und bil-
den mit den Hohlrdaumen ein intraimplantares Keimre-
servoir (Persson et al.1996, Quirynen et al.1994, Keller et
al.1998).Im Inneren des Implantats herrschen hinsicht-
lich Temperatur, Feuchtigkeit und Nahrboden optimale
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Bedingungen flr das Bakterienwachstum.Wahrend bei
einteiligen Implantaten ein moglicher Eindringweg nur
am Ubergang zwischen Implantat und Suprakonstruk-
tion besteht und dieser durch Befestigungszement aus-
gefulltist,enthaltendiewegenihrergroerenklinischen
Flexibilitat Gberwiegend eingesetzten, zusammenge-
setzten Implantate verschiedene fertigungsbedingte
Hohlraume, Gewindegange und Spalten. Insbesondere
der konstruktionsbedingte Hohlraum zwischen Implan-
tatbasis und Abutment gilt als mogliches Keimreservoir
flr die bakterielle Besiedlung des periimplantaren Spal-
tes und somit als Risikofaktor flr eine Periimplantitis
(Quirynen und van Steenberghe 1993, Steinebrunner et
al.200s5,Zipprich et al.2007). Ein weiterer Hohlraum ent-
stehtbeiverschraubten Suprakonstruktionenim Bereich
zwischen Abutment und Suprakonstruktion bzw. der
Stegkappe bei abnehmbaren Versorgungen.

Studien konnten bestatigen, dass der Mikrospalt zwi-
schenImplantat und schraubenbefestigtem Abutment
Bakterien beherbergt und als Plaquereservoir dient.
Proff et al. (2006) demonstrierten in vitro die Fahigkeit
desPeriimplantitis-Leitkeims Porphyromonas gingivalis,
innerhalb von 24 Stunden durch die Spalte zwischen
Titanimplantatund AbutmentinsInnere kieferorthopa-
discher Straumann®-Implantate zu gelangen und dort
vital zu bleiben. Dies erfolgte allein durch die Mikro-
leakage ohne zusatzlichen Pumpeneffekt durch eine ok-
klusale Implantatbelastung.

Obwohl viele pathogene Keime nicht beweglich sind,
kommt es durch Kapillarkrafte zur Translokation von
Speichelbakterien in die Hohlraume. Zusatzlich tritt
durch Mikrobewegungen zwischen Abutment und Im-
plantat und damit eine Veranderung der Spaltbreite in
Abhangigkeit von vertikal oder transversal einwirken-
den okklusalen Belastungen ein Pumpeneffekt auf, wo-
durch weitere periimplantare Flussigkeiten einstromen
kénnen (Rangertetal.1991).

Welche Bedeutung die Passage pathogener Mikroorga-
nismeninsimplantatinnere fir den Langzeiterfolgeines
osseointegrierten Implantats besitzt, ist noch nicht ab-
schlieBend geklart. Die klinisch haufig zu beobachtenden
Rezidive nach Periimplantitistherapie aufgrund einer Re-
InfektiondurchdasImplantatsprechenfiirdie Giiltigkeit
der skizzierten Annahmen. Dagegen gelangte eine Lite-
raturtibersicht zu dem Schluss, dass Implantattyp und
Implantatoberflache bedeutsamer flir das Auftreten ei-
ner Periimplantitis seien (Quirynen et al. 2002). Jiingste
In-vitro-Studien legen nahe, dass zementierte sowie
konische innere Verbindungen zwischen Implantat und
Abutment gegentber geschraubten Verbindungen be-
sonderswirksamsind,umeinePenetrationvon Bakterien
zuverhindern (Assenza et al.2012, Koutouzis et al.2012).

Karoussis et al. (2004a,b) verglichen den parodontalen
und periimplantaren Status bei 89 teilbezahnten Pa-
tienten im Alter zwischen 28 und 88 Jahren. Nach acht
bis zwolf Jahren existierten signifikante Unterschiede
bei den meisten klinischen und radiologischen Parame-
tern zwischen den ITl-Implantaten und den natirlichen
Zahnen.BeiHohlschraubenimplantatenfielendie Uber-
lebensrate signifikant hoher (95,4 %) und die Inzidenz
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von Periimplantitidensignifikant niedriger (10 %) ausals
bei Hohlzylinderimplantaten (85,7 % bzw.29 %).

Auf die Bedeutung der Hygienefahigkeit des Implantats
verweist eine neuere Studie von Serino und Strom (2009).
Sie untersuchten 23 Patienten, die wegen einer Periim-
plantitis zur Behandlung vorgestellt wurden und noch
ubernatirlicheZahneverfligten.BeifastzweiDrittelnder
Implantate mit schlechter Zuganglichkeit fur Hygiene-
mafnahmen lag eine Periimplantitis vor, wahrend dies
bei82 % der hygienefahigen Implantate nichtder Fallwar.

Oberflachenbeschaffenheit

Im Rahmen eines Cochrane-Reviews wurde festgestellt,
dass maschinierte gegentiber rauen Implantatoberfla-
chen ein um 20 % reduziertes Risiko aufwiesen, innerhalb
vondreilahreneine Periimplantitis zu entwickeln (Esposito
et al. 2007). Insbesondere bei sehr rauer Oberflache wie
etwa beiTPS-(titanium plasmasprayed) oder HA (Hydroxyl-
apatit) beschichteten Implantaten wurde eine hohe In-
zidenz von Periimplantitiden verzeichnet (Astrand et al.
2004,Karoussisetal.2004b,Quirynenetal.2007).Auch die
bereits erwdhnte Studie von Marrone et al. (2012) unter-
streicht den Zusammenhang zwischen rauer Implantat-
oberflache,verstarkterBiofilmbildung und Periimplantitis.

Patientenfaktoren: Parodontitis,
Rauchen und Mundhygiene

Die letztgenannte Studie zur Bedeutung der Hygiene-
fahigkeit verweist bereits auf einen weiteren Faktoren-
komplex bei der Entstehung periimplantarer Entzin-
dungen. Zu den Patientenfaktoren zahlen neben der
Anfalligkeit fir Parodontitis insbesondere Verhaltens-
merkmale wie das Rauchen und die personliche Mund-
hygiene (Heitz-Mayfield 2008, Lindhe et al.2008).
Implantatpatienten mit der Vorgeschichte einer Paro-
dontitis, die mit Pravalenzen von 40-60 % in der Er-
wachsenenpopulation weitverbreitet ist (Papapanou
und Lindhe 2008, Hugoson et al. 2008, Micheelis und
Schiffner2006),wird einerhohtesRisikozugeschrieben,
einePeriimplantitiszuentwickeln.Karoussisetal.(2003)
berichteten aus ihrer 10-Jahres-Nachuntersuchung an
53 Patienten mit Hohlschraubenimplantaten eine Inzi-
denzder Periimplantisvon 5,8 % der Patienten ohne und
28,6 % der Patienten mit chronischer Parodontitisin der
Anamnese. Zu ahnlichen Ergebnissen gelangten da-
nach auch weitere Untersucher (Roos-Jansaker et al.
2006b, Gatti et al.2008, Carcuac und Jansson 2010, Si-
monis et al. 2010, Koldsland et al. 2011). Mehrere syste-
matische Reviews quantifizierten das erhohte Entziin-
dungsrisikoaufetwadas Drei-bisFiinffache (Schouetal.
2006,5chou 2008, Karoussis et al.2007,0ng et al.2008,
Heitz-Mayfield 2008, Heitz-Mayfield und Huynh-Ba
2009, Renvert und Persson 2009, Stanford 2010).

Einige Untersuchungen relativieren allerdings den Ein-
fluss einer vorausgegangenen Parodontitis (Jansson et
al.2005, Barlum und Ellegaard 2004). In einer Studie an
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Patienten mit Parodontitisanamnese war der Implan-
taterfolg mit Langzeitiberlebensraten zwischen 94 %
und g7 % nicht geringer als bei Patienten ohne Parodon-
titis-Vorgeschichte (Barlum und Ellegaard 2004). Wie
die Ergebnisse rezenter Langzeitstudien zeigen, sind
Patienten mit anamnestischer Parodontitis signifikant
haufiger auf eine zusatzliche unterstiitzende Behand-
lung angewiesen (Roccuzzo et al. 2012). Vermehrte
Symptome einer Periimplantitis sind aber nur dann zu
erwarten, wenn keine Kontrolle residualer Zahnfleisch-
taschen im Rahmen einer Erhaltungstherapie erfolgt
(Cho-Yan Lee et al. 2012). Dies belegen auch Ergebnisse
einer Studie von Leonhardt et al. (2012). Sie beobachte-
ten bei Patienten, die zehn Jahre vor Versorgung mit
Branemark-Implantaten parodontologisch behandelt
wurden und sich einer Erhaltungstherapie unterzogen
hatten, eine10-Jahres-Uberlebensrate von 94,7%.

Rauchen zahlt bekanntlich zu den starksten Pradiktoren
einerParodontitis (Bergstrom 2006,Heasmanetal.2006)
und wurde auch als Risikofaktor fur Entziindungen der
periimplantaren Gewebeidentifiziert (Lindheetal.2008),
indem Inhaltsstoffe des Tabakrauchs die Immunabwehr
beeintrachtigen (Haasetal.1996,Gruciaetal.2004,Ro0s-
Jansaker et al. 2006b, Carcuac und Jansson 2010). Neue-
ren systematischen Reviews uber den Einfluss des Rau-
chensaufden Implantaterfolg zufolge steigt das relative
Risikoeiner Periimplantitis gegenlber Nichtrauchern auf
das Zwei- bis Flinffache (Strietzel et al. 2007, Heitz-May-
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field und Huynh-Ba 2009). Allerdings liegen auch Unter-
suchungsergebnisse vor, die das Rauchen nicht als unab-
hangigen Risikofaktor bestatigen konnten. So waren in
der bereits erwahnten Fallkontrollstudie von Serino und
Strom (2009) nur wenige der von einer Periimplantitis
betroffenen Patienten Raucher. Auch weitere, elaborierte
Untersuchungen,diezusammen weit mehrals 2.000 Pa-
tienten umfassten, konnten das Rauchen nicht als be-
deutsamen Risikofaktor flir Implantatversagen bestati-
gen (Jansson et al.2005,Alsqaadiet al.2008, Anitua et al.
2008, Fransson et al. 2008, Koldsland et al. 2011). Die Stu-
dievonlJanssonetal.(2005)legtallerdingsnahe,dassRau-
chen bei Vorliegen einer genetischen Risikodisposition
(IL-1 positiver Genotyp) synergistisch zu einem erhohten
Implantatverlust beitragen konnte. Andererseits scheint
flrRaucher mit einer guten Mundhygiene kein erhdhtes
Risiko von Implantatkomplikationen zu bestehen als
fir Nichtraucher mit einer weniger effizienten Mund-
hygiene (Gomes et al.2007,0stman et al.2012).

Ein Zusammenhang zwischen ungentgender Mund-
hygiene und periimplantarem Knochenabbau wurde in
mehreren Studien beschrieben (Lindquist et al.1997,Fer-
reira et al. 2006, Serino und Strém 2009, Charyeva et al.
2012).Ineiner Querschnittstudie wardasRisiko,eine Peri-
implantitis zu erleiden, bei Patienten mit schlechter bzw.
sehr schlechter Mundhygiene mit einer Odds ratio von
3,8 bzw.14,3 deutlich und dosisabhangigerhoht (Ferreira
et al.2006). Die Ergebnisse von Serino und Strom (2009)
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hinsichtlich der Implantathygiene wurden bereits oben
berichtet.Auch Charyeva et al.(2012) berichten Uber eine
hohere Inzidenz von Periimplantitiden bei schlechter
Mundhygiene. Dagegen konnten andere Untersucher
keinenZusammenhangzwischender Mundhygiene und
der Haufigkeit von Periimplantitiden nachweisen (Roos-
Jansdkeretal.2006b,Chungetal.2007,Kimetal.2008).

Prophylaxe

Die Zahnmedizin ist seit dem Ende des letzten Jahrhun-
dertsdurcheinenzunehmenden Paradigmenwechselvon
der restaurativen hin zu einer praventiven Orientierung
gekennzeichnet. Wie die Erfolge der parodontologischen
Erhaltungstherapie im Sinne einer Rezidivprophylaxe der
Parodontitis sowieder professionellen Prophylaxezur Pra-
vention karioser und parodontaler Erkrankungen lber-
zeugend demonstrieren, |asst sich die Mundgesundheit
dadurch nachhaltig sichern (Bastendorf und Laurisch
2009). Die Bedeutung von Pravention und Langzeit-
betreuung wird zunehmend auch in der Implantologie
erkannt (Marrone et al.2012,Nguyen-Hieu et al.2012).

Da methodisch suffiziente Studien weitgehend fehlen,
gilt die Evidenzlage im Hinblick auf die Therapie der Peri-
implantitisals unzureichend (Grazianietal.2012,Schwarz
etal.2012). Aus systematischen Reviews geht hervor,dass
eine mechanische (nichtchirurgische) Mukositistherapie
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effektiv sein kann (Renvert et al. 2008). Allerdings existie-
ren bislang keine allgemein anerkannten Therapierichtli-
nienzurReinigungvonImplantatoberflachen.Dahersind
die empfohlenen Therapien — sowohl was die hausliche
Mundhygiene wie auch die professionelle Betreuung be-
trifft—weitgehend derParodontitisbehandlungentlehnt.
Esliegt nahe,die im natirlichen Gebiss bewdhrten Ver-
fahrenaufdieimplantologische Prophylaxezu Uibertra-
gen.Der LangzeiterfolgeinesImplantateshangt neben
Faktoren wie der Osseointegration und einer geeigne-
ten Suprakonstruktion zur Vermeidung von funktio-
neller Uberlastung ganz wesentlich von der Kontrolle
pathogener Mikroorganismen und mithin der Mund-
bzw. Implantathygiene ab. Hierzu zdhlen in Analogie
zur parodontalen Prophylaxe MalRnahmen seitens des
Patienten (Mundpflegeverhalten) und des Zahnarztes
(professionelle Zahn- und Implantatreinigung) sowie
zusatzlich die Gewahrleistung der Hygienefahigkeit
des Implantats selbst (Selbstreinigung der Implantate,
hygienische Spaltraume).Im Hinblick auf die implanto-
logische Prophylaxe lassen sich pra- und perioperative
sowie postoperative Malnahmen unterscheiden.

Pra- und perioperative Prophylaxe

Zur Pravention periimplantarer Infektionen wird die pa-
rodontale und bakteriologische Sanierung des Restge-
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bisses vor der Implantation empfohlen, um samtliche

kariogenen und parodontopathogenen Bedingungen

einerfriihenRekolonisationzuverhindern (Ibrahimetal.

2003, Donos et al. 2012). Daher ist unmittelbar vor der

Implantation eine professionelle Zahnreinigung (PZR)

durchzuflihren. Der Einsatz eines oralen Chemothera-

peutikums z.B. Chlorhexidin im Sinne einer ,Full Mouth

Disinfection“ist zu empfehlen.

Als mogliche PraventivmaRnahmen bieten sich eine ver-

besserte Abdichtung der Implantat-Abutment-Verbin-

dungsowie eine Modifikation der Implantatoberflachen
an.ZurVersiegelungvon Hohl-und Spaltraumen undda-
mit zur Verhinderung einer Mikroleckage wurden ver-
schiedene Materialien und Vorgehensweisen beschrie-
ben.Das Spektrum reichtvon Lacken (Besimoetal.1999),

Gelen (Kleisner et al.1996) und Dichtringen fiir spezielle

Implantatsysteme (Jansen et al. 1997, Quirynen und van

Steenberghe 1993) Uber temporare Zemente (McCarthy

und Guckes 1993) und Silikone (Patyk et al. 1997) bis zu

Wachsen und Guttapercha (Proffet al.2006).

Ibrahim et al. (2003) nennen die Kriterien zur Auswahl

des Versiegelungsmaterials:

—es sollte sich fir intraorale Anwendung eignen und
daflir zugelassen sein,

—es sollte unloslich und biokompatibel sein,

—es sollte eine dauerhafte Abdichtung ohne jede Be-
schadigung der Implantatkomponenten oder des
Zahnersatzes gewdhrleisten,

—essollteeine Revision der Versiegelung erlauben,

—es sollte elastisch sein,um geringe Verformungen un-
ter Kaudruck zu erlauben, ohne dass die Versiegelung
Undichtigkeiten aufweist,

—essollte rontgensichtbar sein.

Mit ihrer In-vitro-Studie konnten die Autoren belegen,
dass sich das auf Polydimethylsiloxan basierende Wur-
zelftllmaterial RSA (Roeko, Langenau) als Werkstoff fir
die Versiegelung der Implantatkomponenten eignet
(Ibrahim et al.2003). Die Versiegelung der Spalten zwi-
schen Implantatbasis, Abutment und Suprakonstruk-
tion fuhrt zur Reduzierung der Keimkonzentration in
deninnenrdaumenderimplantatkomponenten (Ibrahim
etal.2003).

Mit GapSeal® kam 2007 ein von Fritzemeier entwickel-
tes Material zur Versiegelung implantarer Spalt- und
Hohlrdume auf den Markt. Hierbei ist das Bakterizid
Thymol in einer hoch viskdsen Silikonmatrix suspen-
diert. Fritzemeier (2008) berichtete aufgrund zehnjah-
riger klinischer Anwendungserfahrung und einer Split-
Mouth-Studie Gber eine gute Wirksamkeit des Materi-
als.Der Autorempfiehlt,die Beschickung derImplantat-
innenraume mit GapSeal® direkt nach dem Inserieren
oder nachtrdglich nach grindlicher Reinigung mit H,0,
und Alkohol vorzunehmen.

Ein weiterer Ansatz wird mit einer integrierten System-
l6sung verfolgt, die das Trias®-Implantatsystem mit
Golddichtung (m&k GmbH) bietet.Neben den Moglich-
keiten flr einen Platform-Switch und einem besonders
tiefen Tube-in-Tube-System wird bei diesem System die
Abdichtung des Verbindungsspaltes zwischen Implan-
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tat und Abutment erreicht, indem eine abdichtende,
weiche Goldscheibe beim Verschrauben in die Oberfla-
chenstrukturen der Implantat- und Abutmentflachen
gepresst wird (Schermer 2007).

Schlieflich wurden Versuche unternommen, die korper-
eigene, permukdse Versiegelung zu unterstitzen.Pecora
et al. (2009) konnten zeigen, dass Techniken zur Laser-
texturierungderTitanoberfldche (LaserLok™,BioLok Intl,,
Deerfield Beach, FL),die Knochen- oder Bindegewebsan-
lagerung mit spezifischen mikrotexturierten Rillenmus-
tern zu fordern vermogen (Pecora et al. 2009). Die Her-
stellung einer stabilen permukdsen Versiegelung diirfte
den einfachsten Langzeitschutz vor periimplantdren
Infektionen und krestalen Knochenverlust darstellen.
Weitere implantatbezogene Praventionsansatze zielen
aufeinewerkstoffkundliche Modifikationderimplantat-
oberflachen (Norowski und Bumgardner 2009). Mate-
rialien verfiigen Uber unterschiedliche Mechanismen,
der Kolonisierung der Implantatoberflache durch pa-
thogene Bakterienentgegenzuwirken,seiesdurcheine
Modifikation der Oberflachenenergie,durch bakterizide
oder fotokatalytische Molekile oder, am weitesten ver-
breitet,durch die Freisetzung von Metallionen oder Anti-
biotika.Es lieR sich zeigen,dass die Bioadhasion in gewis-
sem MalRe durch eine Veranderung der Oberflachenhy-
drophilieoder-phobiereguliertwerdenkann (Verranund
Whitehead 2005, Liu et al. 2007). Stark hydrophile Ober-
flachen mit hoher Energie bilden spontan einen Mono-
layer mobiler Wassermolekiile, die nicht durch Proteine
und Zellenverdrangt werden.Die Proteinbindungerfolgt
durch Wasserstoffbindungen, aber nicht durch Interak-
tion mit der Oberflache. Dadurch wird die Bioadhasion
von Zellen und Bakterien unterbunden.

Bislang existiert allerdings noch keine spezielle werk-
stoffkundliche Methode, die eine klare Uberlegenheit
bei der Pravention periimplantarer Infektionen zeigt
(Norowski und Bumgardner 2009).

Postoperative Prophylaxe

InAnbetrachtdesopportunistischen Charakters periim-
plantarerInfektionen und der verminderten Immunab-
wehristeineengmaschige Kontrolle und Uberwachung
der periimplantaren Strukturen im Rahmen einer regel-
mafRigen Nachsorge unabdingbar (Ibrahim et al. 2003,
Donos et al. 2012). Die zur Sicherung des implantologi-
schen Erfolges notige, langfristige Betreuungsstrategie
umfasst nicht nurdie Kontrolle der Implantate, sondern
auch aktive ProphylaxemalRnahmen in der zahnarzt-
lichen Praxis sowieeine Unterstitzungdes Patientenim
Hinblick auf seine hausliche Mundhygiene. Entspre-
chend hat einem Positionspapier der American Aca-
demy of Periodontology (AAP) zufolge die parodontale
Nachsorge auch die Uberwachung von Zahnimplanta-
tenzuumfassen (Cohen 2003).Dievon der AAP empfoh-
lenen Verfahren lehnen sich eng an die parodontale
Unterstltzungsbehandlung an und schlieen die dia-
gnostische Betrachtung der periimplantaren Gewebe
ein (BOP, PPD, rontgenologischer Knochenverlust, Pus).
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AuRerdem wird die Uberwachung der pe-
riimplantaren Qewgbe in rggelmé@igen keine Plaqge keine Behandlung
Intervallen sowie die Infektionskontrolle BOP negativ
durch mechanische Entfernung bakte- T =3 mm :
rieller Biofilme empfohlen (Jacono 2000, Plaque \ m"echamsche .
Cohen 2003, Esposito et al. 2004). BOP negativ Kirettage und Politur
Nach Eingliederung der Suprakonstruk-
tion ist somit regelmaRig eine griindliche
Untersuchungdesimplantatsundderum- antiseptische
g . TT4-5mm o

gebenden Gingiva vorzunehmen. Diese Reinigung
umfasst die Sichtprifung der Gingiva, das
Sondieren des Implantatsulcus und bei
Vertiefung der Taschen eine Rontgenkon- BOP positiv, kein
trolle. Darauf folgen die routinemaliigen Knochenverlust
ProphylaxemalRnahmen, welche eine
grindliche professionelle Zahnreinigung, BOP positiv :
Débridement und Q|e .Dekontammatlon T > ST Knochenvetines IsylitﬁmISCh'f)'Oder
des Implantats sowie die Plaquekontrolle = 2 mm negativ Okale A
durch Reinstruktion und -motivation des
Patienten zur personlichen hauslichen BOP positiv, : A

. resektive/regenerative
Mundhygiene umfassen. Knochenverlust Chiruraie
Ein systematischer Ansatz zur Pravention > 2 mm negativ 9

und Therapie periimplantarer Erkrankun-

genaufBasisderPrinzipien der Parodonti-
tispravention und -therapie wurde bis-
lang nurvon Lang vorgeschlagen (Lang et al.1997; Lang
et al.2000a; Lang et al. 2004). Dieses Protokoll der ,,cu-
mulative interceptive supportive therapy“ (CIST) um-
fasst vier Behandlungsmodalitaten (A: mechanisches
Débridement;B:antiseptische Behandlung; C:antibioti-
sche Behandlung und D: resektive bzw. regenerative
Chirurgie), die je nach Diagnose zum jeweiligen Recall-
termin sequenziell und kumulativ eingesetzt werden
sollten (Abb.1). Entsprechend dem CIST-Protokoll (Lang
et al. 2004) erfordern periimplantare Lasionen mit
bis zu 3 mm Taschentiefe, Sondierungsblutungen und
Plaqueakkumulation eine Initialtherapie in Form me-
chanischerKurettage und Politur.Bei groReren Taschen-
tiefen, aber fehlendem Knochenverlust, ist eine zusatz-
liche antiseptische Reinigung mit Chlorhexidin indi-
ziert. Taschentiefen liber 5 mm mit einem Knochenver-
lust bis 2mm erfordern eine adjunktive antibiotische
Therapie. Bei Knochenverlusten tber 2 mm werden re-
generativ-chirurgische MaRnahmenempfohlen.Die Ex-
plantationist nurdann eine klinische Option,wenn das
betroffene Gewebe nicht auf die Therapie reagiert oder
sichzeigt,dass dieInfektion negative Auswirkungen auf
den Gesamtorganismus hat.

Die einzelnen Verfahren unterscheiden sich nach ihrer
Zielsetzung, ihrer Methode und ihrem Einsatzbereich
(von Giese Brookshire et al. 1997). Verfahren mit pro-
phylaktischer Zielsetzung werden wiederholt auf den
glatten Oberflachen am Implantatbund eingesetzt.
Sie sollen moglichst wenig Substanz abtragen und die
Implantatstruktur nicht vergrobern, um eine Plaque-
akkumulation zu vermeiden (Schwarz et al. 2007). Da-
gegen zielt die Periimplantitistherapie zusatzlich auf
die gezielte Dekontaminierung und Glattung der
mikrostrukturierten Oberflachen (Augthunetal.1998,
Schwarzetal.2008) (Abb.1).
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Abb.1: Schema des CIST-Protokolls (nach Lang et al. 2004) BOP: Sondierungsblutung, TT: Taschentiefe.

Eine Implantatprophylaxe lasst sich mit Aussicht auf Er-
folgnurimRahmeneinessystematischen,stringenten Re-
callprogramms realisieren, um der nach einer aktiven Be-
handlungsphase wie der Implantatinsertion regelmagig
nachlassenden Patientencompliance entgegenzuwirken
(Bastendorf 2000, 20123, 2012¢, Ibrahin et al. 2003, Rogge
und Kielbassa 2004, Bartsch 2006, Donos et al.2012).

Der regelmaRige Recall mit professioneller Zahnreini-
gung und Reinstruktion des Patienten gewahrleistet
nicht nur einen hohen Standard an oraler Hygiene im
Sinne einer rationalen Praxisbindung, sondern stellt
durch den haufigen personlichen Kontakt zwischen Be-
handlerund Patient (emotionale Praxisbindung)auchei-
nen wichtigen Remotivationsfaktor dar. Friihere Kontro-
versen uber eine universell glltige optimale Lange der
Recallintervalle sind heute Uberholt. Aufgabe ist es viel-
mehr, eine spezifische Selektion nach dem individuellen
Risiko des einzelnen Patienten zu treffen und das Recall-
intervall individuell anzupassen. Grundsatzlich sollten
Kontrolle und Betreuungumsoengmaschigersein, je ho-
her das individuelle Risiko bzw. je geringer die Fahigkeit
und Motivation zu eigenverantwortlichem Mundge-
sundheitsverhalten ausgepragtist. Die wissenschaftlich
bestatigten Prinzipien der allgemeinzahnarztlichen Pro-
phylaxe bzw. der unterstitzenden Parodontalbehand-
lung wurden bereits mehrfach beschrieben (z.B. Lang
und Nyman 1994, Michel 2002, Bastendorf 2000, 2012¢)
und gelten auch flrimplantatversorgte Patienten.
Ebenso wie die Entfernung supra- und subgingivaler
Zahnbelage und die Minimierung parodontopathoge-
ner Bakterien im subgingivalen Milieu primares Ziel je-
der Parodontaltherapie ist, besteht die Hauptaufgabe
bei der Prophylaxe periimplantarer Infektionen in der
vollstandigen Dekontamination der zur Mundhohle
hin exponierten Implantatoberflachen, da eine kno-
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Abb.2:Einteilung der Verfahren zur Implantatprophylaxe.

cherne Reapposition nur an keimfreien Oberflachen zu
erwarten ist. Daher nimmt die Implantatreinigung den
Hauptteil der Recallsitzung ein und besteht entspre-
chend dem CIST-Protokoll (Lang et al.2004) in mechani-
scherKurettage und Politur (Modul A) sowie—bei groie-
ren Taschentiefen — einer zusatzlichen antiseptischen
Behandlung mit Chlorhexidin (Modul B).

Den Hauptteil der Recallstunde nimmt die professio-
nelleImplantatreinigungein. Die hier eingesetzten Ver-
fahren lassen sich wie folgt einteilen (Abb. 2).

Prophylaxe-Verfahren

Die Implantatreinigung umfasst die Kurettage der
Implantatoberflachen mithilfe spezieller Handinstru-
mente, in den letzten Jahren vermehrt auch mit Geraten
auf Ultraschallbasis. AufRerdem stehen Pulver-Wasser-
strahl-Gerate zur Verfligung,die sich bisheralsam geeig-
netstenzurEntfernungvonEndotoxinenerwiesenhaben
(Zablotsky et al. 1992). Als weiterer Bestandteil der Ini-
tialbehandlung kommen Wasserstoffperoxid, Zitronen-
saureundinsbesonderedie Applikationvon Chlorhexidin
zum Einsatz. Chlorhexidin als Goldstandard der Plaque-
bekampfung in der Gingivitis- und Parodontitistherapie
reduziert auch bei der Periimplantitistherapie die Bakte-
rienlast (Mombelliund Lang1992,1998; Hanes 2003).

Wissenschaftliche Untersuchungsergebnisse haben
bestatigt,dasssichfiirdas Débridementanden glattpo-
lierten Flachenderimplantatschulter karbonverstarkte,
kunststoff- bzw. teflonbeschichtete und Titankiretten
sowie entsprechend modifizierte Arbeitsenden fir
Ultraschallsysteme, weiterhin auch Polierblrsten und
Gummipolierer eignen (Fox et al. 1990, Augthun et al.
1998, Mombelli und Lang 1998). Mombelli und Lang
(1992) erbrachtenden Nachweis,dass ein mechanischer
Abtrag bzw. die Reinigung von Implantatoberflachen
mit Kunststoffkiretten klinisch zu erheblichen Verbes-
serungen flihrte. Andere Autoren wiesen jedoch darauf
hin,dass diese MaRnahme ineffizient und nurvon kurz-
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zeitigem Erfolg sei (Homiak et al.1992, Buchmann et al.
1997,Karring et al.2005).

Reinigung und Politur mit
Prophylaxeinstrumenten

Ebenso wie bei der professionellen Zahnreinigung kom-
men auch beider Implantatreinigung Prophylaxeinstru-
mente zum Einsatz. Fir die supramukose Anwendung
werdenspezielle Prophylaxeburstchenund-gummisan-
geboten, mit deren Hilfe sich weicher Biofilm von glatten
Implantatoberflachen entfernenlasst. In tieferen Taschen
kénnen Kelche und Bursten die submukds gelegenen
Oberflachen hingegen nicht erreichen. In-vitro-Unter-
suchungen konnten eine vergleichbare Reinigungs-
effizienz zwischen Gummipolierer und Pulver-Wasser-
strahl-Gerat feststellen (Homiaketal.1992, Mengel et al.
2004). Ein wichtiges Kriterium bei der Auswahl aus der
Vielzahl der kommerziell angebotenen Polierkelchen
und Burstchen ist die Flexibilitat und gute Adaptions-
moglichkeit an der Implantatoberflache. Aullerdem
sollte der Polierkorper moglichst weich
sein, um eine Traumatisierung der Mu-
kosa zu vermeiden. Bei den Polierpasten
sindProdukte mitgeringerAbrasivitatdas
Mittel derWahl (Bories et al.2011). ®
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Best Ager in der Praxis

Warum ist Praxismarketing fur einen andauernden Erfolg einer Zahnarztpraxis so wichtig?
Grinde dafir zeigen sich im demografischen Wandel Deutschlands, der Entwicklung der
Zahnarztzahlen sowie dem Patientenverhalten. Auch sollte sich ein Zahnarzt ganz genau tber
seine Ziele im Klaren sein und wen er zu seinen Patienten zahlen will. — Eine dafiir besonders
interessante Zielgruppe stellen die zahlenmaBig Gberlegenen Best Ager dar. Im Folgenden
erfahren Sie mehr dartiber, was diese Patientengruppe ausmacht, ihre Kennzeichen und was

es im Umgang mit ihnen zu beachten qilt.

Christa Maurer

B Um als Zahnarztpraxis in der aktuellen Wettbe-

werbssituation erfolgreich zu sein undvorallemzu blei-

ben, ist es unumganglich, sich mit Praxismarketing zu
beschaftigen. Drei Griinde verdeutlichen die Situation:

1. Die demografische Entwicklung in Deutschland - Ge-
burtenriickgang und Zunahme an Menschen in reife-
rem Alter. Laut der Bevolkerungsvorausberechnung
des Statistischen Bundesamtes wird im Jahr 2050 je-
derDrittein Deutschland bereitsalterals 6oJahresein.

2. Die Entwicklung der Zahnarztzahlen —Schon heute
haben die Patienten eine reichhaltige Auswahl an
Zahnarztpraxen, was sich auch in Zukunft nicht
andern wird (s. Abb.).

3. Das Patientenverhalten—Patienten fiihlen sich nicht
mehr zur Treue verpflichtet, vor allem wenn sie sich
schlecht behandelt flihlen, und fordern beste Qua-
litat und Service.

Betrachtet mandie Abbildung,drehtsich das Patienten-
karussell deutlich schneller,der Wettbewerb um Patien-
ten nimmt zu.

Ziele und Zielgruppen

Bevor Sie sich mit irgendwelchen Praxismarketing-
Maflknahmen beschaftigen, sollten Sie sich unbedingt
uberzwei Dinge im Klaren sein:

1. Ziele — Was wollen Sie mit Ihrer Praxis erreichen,
wohin wollen Sie sich entwickeln, wie wollen Sie von
den Patienten wahrgenommen werden?

2. Zielgruppen —Welche Patienten mochten Sie primar
inIhrer Praxis haben?

Mit beiden Aspekten sollten Sie sich ausgiebig befassen,
denn nurwer seine Ziele kennt, weil} die entsprechenden
MafRnahmen zurZielerreichungzuergreifen,und nurwer
sich Gedanken zu seiner Zielgruppe gemacht hat, kann
gezielthandeln,umdieseanzusprechen,zuerreichenund
sich auf deren Wiinsche und Bedurfnisse einstellen. Wer
Erfolghaben will, muss besserseinalsdieanderenundvor
allem muss man sich von anderen Praxen unterscheiden,
um wahrgenommen zu werden. Die Zielgruppe muss
zum Praxisprofil und Leistungsangebot passen.

ANZAHL EINWOHNER/
ZAHNARZTE ZAHNARZT
2010 57.900 1.214
2020 60.100 1.143
2030 60.400 1.095

© Deklofenak
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Best Ager

Als mogliche und sogar auferst interessante Ziel-
gruppe zahlen die sogenannten Best Ager, also Men-
schen GbersolJahre.Die sogenannte Alterspyramide,in
der sich die Bevolkerungsstruktur eines Landes wider-
spiegelt, steht in Deutschland beinahe auf dem Kopf,
das heilst der Anteil an dlteren Menschen nimmt zu.
Der Grund ist in der besseren Erndhrung und Hygiene
zu finden, was die Lebenserwartung deutlich steigen
lasst.

Diese Zielgruppe ist dabei nicht nur zahlenmafigim
Plus. Das Gleiche gilt auch fir ihre Kaufkraft, die bei
circa 9o Milliarden Euro liegt. Betrachtet man die
Haushalte der 5o- bis 59-Jahrigen, ergibt sich eine
Summe von rund 2.100 Euro pro Monat — meist mehr,
als jungen Familien zur Verfligung steht. Langsam
abersicherstellt sich auch die Werbeindustrie darauf
ein.Ebensosetzen Unternehmenimmerhaufigerauf
den Rat ihrer erfahrenen, inzwischen im Ruhestand
befindlichen Mitarbeiter oder binden sie in diverse
Projekte mit ein.

Was kennzeichnet diese Zielgruppe?

Zunachst muss man zwischen alteren und alten Men-
schen unterscheiden. Die heutige altere Generation
mochte nicht mehr den gangigen Vorstellungen von
,alt” entsprechen. Sie mochte mit voller geistiger und
korperlicher Fitness alt werden und dabei ihre Attrakti-
vitaterhalten.Dieser Patientengruppe ist bewusst,dass
sie dafur Geld ausgeben muss, und sie sind bereit und
voralleminderLage dazu.Sparen fur die Nachkommen
war friher — heute gonnt man sich selbst etwas. Diese
Generation hat groStes Konsumpotenzial.

Alte Menschen hingegen horen nicht mehr so gut, se-
hen schlecht und sind nicht mehr so ohne Weiteres in
derlage,auseigenen Stlicken eine Praxis aufzusuchen.

parocur Gel
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Wer sich verstarkt mit dieser Zielgruppe beschaftigen
mochte, muss sich auch Uber eventuelle Hausbesuche
Gedanken machen,um diese Patienten zu erreichen.
Alterszahnheilkunde ist auf dem Vormarsch. Es gibt
immer mehr Fortbildungsangebote, Gesellschaften,
die gegriindet wurden, und Zeitschriften, die sich spe-
ziell mit dieser Thematik, vor allem in fachlicher Hin-
sicht, befassen. Die Prophylaxe, die man den Patienten
uberJahre hinweg hatzukommen lassen,zeigt Erfolge
—die alteren Menschen behalten ihre eigenen Zahne
immer langer. Allerdings muss man sich nun verstarkt
mit der Behandlung parodontaler Erkrankungen be-
schaftigen.

Was istim Umgang mit den
Best Agern zu beachten?

WieflralleanderenZielgruppen auch benétigt manein

gewisses Fingerspitzengefiihl und Aufmerksamkeit fir

den richtigen Umgang. Setzen Sie besonders auf Mal3-

nahmen,die auf die Beziehungsebene abzielen:

—Komfort,Bequemlichkeit,Service,Qualitatundvoral-
lem Umgangsformen stehen hoch im Kurs.Nament-
liche BegriiBung, Hilfe beim Aus- und Anziehen von
Jacken und Manteln und dem Ausfillen von Formu-
laren, das Reichen von Taschen und anderen Gegen-
standen, personliche Abholung vom Wartezimmer
und anspruchsvoller Lesestoff sind nur einige Bei-
spiele. Werden die Best Ager in diesen Punkten zu-
friedengestellt, steht einer langjahrigen Patienten-
bindung und Empfehlung im Freundeskreis nichts
mehrim Wege.

—Altere Menschen schatzen es und fuhlen sich oft
wohler,wenn sie nicht nur von ganz jungen Mitarbei-
tern umsorgt werden. Mitarbeiter, die eine gewisse
Reife ausstrahlen, sind gern gesehen, vermutet man
von diesen gleichzeitig mehr Erfahrung und Einfiih-
lungsvermogen in die eigene Situation.

ANZEIGE
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—Achten Sie auf personliche Wertschatzung, die auch
durch regelmafige Post, z.B. zu Geburtstagen und an
Weihnachten, unterstitzt wird.

—Planen Sie fur Beratungsgesprache ausreichend Zeit
ein.Erlautern Sie Befund und Behandlungsvorschlage
in patientenverstandlicher Sprache, ohne den Ein-
druck zu erwecken, dem Patienten zu irgendetwas
uberredenzuwollen.Best Agerentscheiden unterUm-
standen nicht sofort, sondern benétigen Bedenkzeit,
um sich die Vorschlage zu Hause nochmals durch den
Kopfgehenzulassenoder mit Angehorigen zu bespre-
chen.ldealistes,wenn Sieflrdiese Fdlle Informations-
materialien erstellt haben,die Sie zum Nachlesen mit-
geben konnen.

—AuRerdemist auch furdiese Zielgruppe eine regelma-
Rige professionelle Zahnreinigung ein Muss. Kombi-
nieren Siediese Empfehlung mitdem Hinweis aufent-
sprechende Hilfsmittel fr die hausliche Zahnpflege.
Die Patienten kaufen gerne Materialien,diemaninder
Praxisverwendetoderdie manvondortempfohlen be-
kommt.Manche Praxen habenfiirsolche Falle eine Ko-
operation mit einer in Praxisnahe befindlichen Apo-
theke oder haben ihren eigenen Praxisshop, um den
Kauf von sinnvollen, qualitativ hochwertigen Produk-
ten zu unterstitzen.

Was ist bei der Praxisausstattung zu beachten?

Nicht allen adlteren Menschen ist es vergdnnt, bis ins

hohe Alter mobil und vital zu bleiben. Um auch darauf

gutvorbereitet zu sein, sollten Sie Folgendes beachten:

—Liegt die Praxis nicht im Erdgeschoss, ist ein Aufzug,
den man auch mit Rollstuhl oder Rollator benutzen
kann,unabdingbar.Auch sollte die Praxis selbst barrie-
refrei gestaltet sein.

—-DieTurensollteneineentsprechende Breite haben,um
bequem auch mit einem Rollstuhl hindurchzukom-
men.

—-Behindertengerechte Toiletten, abgesenkte Wasch-
becken und Spiegel sollten bedacht werden.

—Gleiches gilt auch fir die Rezeption: Patienten, die im
Rollstuhl sitzen, kdnnen nicht Gber hohe Rezeptions-
mobel sehen und mochten ebenso wiirdevoll begriiSt
werden wie alle anderen Patienten.

- Wichtig sind ebenfalls Arretierungsmoglichkeiten fuir
Gehhilfen, damit diese nicht umfallen, wenn man sie
aus der Hand geben muss.

—ImWartezimmer giltesdaraufzuachten,dass die Sitz-
gelegenheiten nicht zu niedrig und vor allen Dingen
bequem sind, dass eventuell Lesehilfen zur Verfligung
stehenunddasTVimWartezimmer,wennvorhanden,
ohneTon lauft.

Des Weiteren sollten Sie berticksichtigen:

—Grolere Schrift beilhren Anschreiben, Broschtiren und
Praxiszeitungen.

—Einfach zu navigierende Homepage, bei der sich die
Schrift vergroRern lasst.

—Gute Anbindung an offentliche Verkehrsmittel.
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—Eventueller Taxiservice, der Ihre Patienten abholt und
nach Hause bringt.

—Fur Hausbesuche: geeignete Ausrlstung, Assistenz
und Zeitplanung.

—Gute Zeitplanung:Jeder Patient hat das Recht, freund-
lich, respektvoll und wiirdevoll behandelt zu werden.
—RegelmaRige Fortbildung des ganzen Teams im Hin-
blick auf Ihre Zielgruppe; sowohl Fachwissen als auch
Soft Skills wie Umgangsformen und Praxisservice be-

treffend.

Fazit

Wie bereits erwahnt, stellen Best Ager eine durchaus
interessante Zielgruppe fir Praxen dar. Wenn Sie sich
mit dem ganzen Team darauf einstellen und Ihr Praxis-
und Behandlungsangebot sowie den Praxisservice ent-
sprechend gestalten, sollte einer treuen Praxis-Patien-
ten-Beziehung nichts im Wege stehen. ®
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Hygiene in Zahnarztpraxen

Hygiene in Krankenhdusern, aber auch in Arzt- und Zahnarztpraxen steht im Focus von Poli-
tik und Offentlichkeit. Im Zusammenhang mit der zunehmenden Problematik nosokomialer
Infektionen hat der Bundesgesetzgeber bereits in 2011 das Infektionsschutzgesetz (IfSG) ge-
andert. Die Lander haben in 2012 auf der Grundlage des IfSG ,,Hygieneverordnungen® erlas-
sen. Fur Zahnarztpraxen hat sich dadurch nicht allzuviel ge&ndert. Sie unterliegen nach wie
vor nur einer ,Kann-Uberwachung* (der allgemeinen Hygiene) durch die untere Gesundheits-
behdrde, wobei die bekannte RKI- Empfehlung 4/2006 ,,Infektionspravention in der Zahnheil-

kunde” die Grundlage bildet.

Dr. Hendrik Schlegel

B Uminderaktuellen DiskussionfachlichaufdemLau-

fenden zu sein, ist es sinnvoll, sich mit den nachfolgen-

denThemen und zugehorigen Begriffen in Kurzform zu

befassen:

—Hygiene /Mikrobiologie/Epidemiologie

—Artenvon Infektionen

—Erreger-Wirtskonstellationen

—Bakterien und Resistenz

—das, Okosystem“Mundhdhle

—Systematische Infektionen, die von der Mundhohle
ausgehen

—Antibiotika, Antibiotika-Einsatz, Resistenzen und den

—Beitrag der Zahnheilkunde zur Vermeidung von Resis-
tenzen

Wiederholen Sie den bekannten Stoff und bringen Sie
sich dabeiaufden aktuellen Stand!

alle Bilder © Sebastian Kaulitzki

Hygiene/Mikrobiologie/Epidemiologie

Hygiene

Hierunter werden alle Malinahmen zusammengefasst,
die vorbeugend gegen das Entstehen oder Verbreiten
von (Infektions-)Krankheiten durchgefiihrt werden.
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Mikrobiologie

Wissenschaftszweig, der sich mit
den Lebensbedingungen von Mikro-
organismen beschaftigt und deren pathologi-
schen (krank machenden) Einfluss auf andere
Lebewesen sowie mogliche Therapien untersucht.

Epidemiologie

Die Epidemiologie beschreibt Vorkommen, Verlauf und
Verteilung von Krankheiten in der Bevolkerung oder in
anderenKollektiven,wobeiauch nichtinfektiose Erkran-
kungen eingeschlossen sind.

Diezahnarztliche Infektionsepidemiologie konzentriert
sich aufzahnarztliche Patienten und die Beschaftigung
in ambulanten und stationaren Einrichtungen der
Zahnheilkunde und MKG-Chirurgie einschlieBlich der
zahntechnischen Laboratorien.

Epidemiologische Begriffe:

—Endemie: Dauernder, nicht erloschender Durchseu-
chungsgrad innerhalb einer Bevolkerung (z.B.Herpes)

—Epidemie: Zeitlich gehauftes und raumlich begrenztes
Auftreten einer bestimmten Infektionskrankheit (z.B.
Grippe,Masern)

—Pandemie: Grof3e, Uber ganze Kontinente sich ausdeh-
nende Epidemie (z.B. Aids; friiher auch die Pest oder
Pocken)

Grampositiv/Gramnegativ

Mithilfe der sogenannten Gram-Farbung lassen sich
Bakterien einfarben und einteilen.

Grampositiv sind Bakterien, die sich violett oder blau
einfarben.

Bakterienbeispiele: Staphylokokken, Streptokokken,
Listerien, Clostridien usw.

Als gramnegativ hingegen werden Bakterien bezeich-
net,die sich rot einfarben lassen.

Inzidenz

Unter der Inzidenz versteht man die Neuerkrankungs-
rate, bezogen auf eine bestimmte Diagnose, einen be-
stimmten Zeitraum und auf die gesamte Bevolkerung
oder auf den Anteil der Bevolkerung, der von einem
Risiko betroffen ist.
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Mortalitdt

Die Mortalitat oder Sterblichkeit gibt, unabhangig von
derTodesursache, die Anzahl der Verstorbenen (Sterbe-
rate) bezogen auf die betrachtete Gesamtpopulationin
einem bestimmten Zeitraum an.

Letalitdt

Die Letalitat (Sterblichkeit) gibt den Anteil der an einer
bestimmten Krankheit Erkrankten an,die in einem fest-
gelegten Zeitraum daran gestorben sind.

Infektion

Eine Infektionist durch Kontakt zwischenWirt und Erre-
germit nachfolgenderHaftungdesErregersunddessen
Eindringen in den Wirtsorganismus mit nachfolgender
Vermehrung gekennzeichnet.

Arten von Infektionen

Endogene und exogene Infektionen

Trotz aller hygienischen Bemihungen sind Infektio-

nen niemals vollig vermeidbar. Infektionen, die im

RahmeneinerzahndrztlichenoderarztlichenBehand-

lung auftreten (sogenannte iatrogene Infektionen),

lassen sich gemaR ihrer Atiologie grob in zwei Formen
unterteilen:

—Bei endogenen Infektionen, die einen grof3en Teil der
Infektionen stellen,stammen der oder die Erreger aus
der patienteneigenen Flora (Autoinfektion).

—Beiexogenen Infektionen gelangen die Keime im Rah-
men arztlicher Malinahmen in den Kérper des Patien-
ten.

Merke: Exogene Infektionen sind hdufig vermeidbar, ins-
besondere wenn als Infektionsquelle der Zahnarzt, ein
Mitarbeiter oder apparative Einrichtungen infrage kom-
men.

Nosokomiale Infektionen

Nach dem Infektionsschutzgesetz (IfSG) bezeichnet
maneineInfektion mitlokalen oder systemischen Infek-
tionszeichen als Reaktion auf das Vorhandensein von
Erregern oderihrerToxine,die im zeitlichen Zusammen-
hang mit einer stationaren oder einer ambulanten me-
dizinischen MaRnahme steht, als nosokomial, soweit
die Infektion nicht bereits vorher bestand (§ 2 IfSG).

Im weiteren Sinne umfasst diese Definition damit alle
Infektionen, die in Einrichtungen des Gesundheitswe-
sens, also auch in der zahnarztlichen Praxis, erworben
werden. Von nosokomialen Infektionen sind tUberwie-
gend Patienten betroffen. Allerdings fallen auch Infek-
tionen von Arzt und Zahnarzt, Assistenzpersonal, Tech-
nikern oder Besuchern unter den Begriff der nosokomi-
alen Infektion, wenn sie mit der Tatigkeit oder dem Auf-
enthalt in einer Gesundheitseinrichtung in kausaler
Beziehung stehen.

Merke: Die iatrogenen Infektionen, die unmittelbar vom
Arzt (oder seinem Mitarbeiter) verursacht werden, bilden
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eine Untergruppe der nosokomialen Infektionen, diirfen
aber nicht mit diesen gleichgesetzt werden.

Erreger-Wirt-Konstellationen

Infektionskrankheit

Kommt es im Verlauf einer Infektion zu klinischen Er-
scheinungen, so spricht man von einer manifesten In-
fektion oder Infektionskrankheit. Subklinische oder in-
apparente Infektionen verlaufen ohne klinische Symp-
tomatik, allerdings kommt es durch Interaktionen zwi-
schen Erreger und Wirt zu einer immunologischen
Reaktion, die sich meist durch serologische Untersu-
chungen nachweisen Idsst.

Kolonisation

Bei der Kolonisation (Besiedlung) vermehren sich die
Krankheitserreger zwar auf oder im Wirtsorganismus,
jedochohneerkennbare Wirtsreaktion.BeiderKolonisa-
tion handelt es sich um einen Gleichgewichtszustand
zwischen Erreger und Wirt, der in eine Infektion liberge-
hen oder auch durch Elimination des Erregers beendet
werden kann.

Kontamination

AlsKontamination bezeichnet mandievoribergehende
Anwesenheit von Erregern auf der Korperoberflache
ohne Gewebsinvasion und ohne Reaktion des Organis-
mus.Dieser Begriff wird auch verwendet, um die Anwe-
senheit von Mikroorganismen auf oder in unbelebten
Objekten zu beschreiben.

Infektionskette

Die Beziehung Erreger—Ubertragung—Wirt bezeichnet
man als Infektionskette. Die Kenntnis der Infektionsket-
ten und der sie beeinflussenden Faktoren ist eine
wesentliche Voraussetzung flr die erfolgreiche Be-
kampfung bzw. Prophylaxe von Infektionskrankheiten,
gleich ob es sich um Seuchen oder um nosokomiale In-
fektionen handelt.

Fakultative Pathogenitdt
Erreger,dieinderRegel nurim Zusammenwirken mit Ri-
sikofaktoren Infektionen verursachen, bezeichnet man
als fakultativ pathogene Erreger oder Opportunisten
(z.B.Staphylococcus epidermidisin Zusammenhang mit
Kunststoffimplantaten).

Merke: Die Mehrzahl der Erreger nosokomialer Infektio-
nenistzudieser Gruppe (fakultativpathogen)zu rechnen.

Generationszeit

Die Generationszeit ist die Zeitdauer,in der sich die Zahl
derIndividuen einer Population von Lebewesen verdop-
pelt. Bei Bakterien kann die Generationszeit je nach
Wachstumsbedingungen und je nach Bakterienstamm
sehrverschieden sein.

Die Generationszeit ist wahrend der exponentiellen
PhasedesBakterienwachstumsamkdirzesten.Dienach-
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folgende Tabelle zeigt Beispiele fiir Generationszeiten
beieinigen Bakterien unter optimalen Bedingungen.

Escherichia coli (u.a.im menschlichen Darm zufinden) 20 Minuten
Treponema pallidum (Syphilis) 4 bis 18 Stunden
Mycobacterium tuberculosis (Tuberkulose) 18 Stunden

Aerob/anaerob

Als Aerobier bzw. als aerob bezeichnet man Lebewesen,
die zum Leben elementaren Sauerstoff (O,) bendtigen.
Der Sauerstoff wird ganz Uberwiegend fur oxidative
Stoffumsetzungenim Energiestoffwechsel benotigt, wie
zum Beispiel bei der Atmung der hoheren Lebewesen.
Lebewesen,diefurihren Stoffwechsel keinen Sauerstoff
verwenden oder sogar durch ihn gehemmt oder abge-
totet werden, werden als Anaerobier bzw. anaerob be-
zeichnet.

Bakterien und Resistenz

Bakterien kdnnen von Natur aus resistent gegen be-
stimmte Antiinfektiva sein. Daflir gibt es viele verschie-
dene Griinde: So kann z.B. die Zielstruktur fiir das Anti-
biotikum dem Bakterium fehlen oder mit geringer Affi-
nitat zum Antibiotikum vorliegen: Das Antibiotikum
wird nicht in die Zelle aufgenommen oder schnell wie-
derhinausgepumpt.

Zusatzlichwird leider oft beobachtet, dass Bakterien die
Fahigkeit erwerben, gegen antimikrobielle Wirkstoffe
resistent zu werden. Aufgrund von spontanen Mutatio-
nen in den chromosomalen Genen fir die Zielstruktur
kénnen Varianten entstehen, die den Wirkstoff weniger
stark binden und deshalb weniger gehemmt werden.
Diese Mutationen fiihren in kleinen Schritten zu hohe-
ren Konzentrationen des Wirkstoffs, die zur vollstandi-
gen Wachstumshemmung notwendig sind (sog. mini-
male Hemmkonzentration, MIC).

Die meisten Resistenzen gegen antibakterielle Medika-
mente beruhen aber auf dem Erwerb eines Resistenz-
gens durch horizontalen Gentransfer. Dadurch wird die
minimale Hemmbkonzentration in einem Schritt um ei-
nen Faktor1o bis lber1oo erhoht. Solche Resistenzgene
kénnen von einer Bakterienpopulation auf eine andere
Ubertragen werden. Viele Resistenzplasmide konnen
mehrfache Antibiotikaresistenz vermitteln. Urspriing-
lich stammen die meisten dieser Gene aus den Antibio-
tikaproduzenten, die sich ja gegen die von ihnen gebil-
deten Wirkstoffe schiitzen mussen, oder aus apatho-
genen, bodenbewohnten Bakterien, die mit den Produ-
zentenorganismen das Habitat teilen.

Ein weiterer Grund ist der massive Einsatz von Anti-
infektia in den letzen 5o Jahren. Er hat durch die Aus-
tbung von Selektionsdruck die rasche Ausbreitung
dieser Resistenzgene auf humanpathogene Bakterien
begunstigt.
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Das,,Okosystem* Mundhéhle

Die Mundhohle ist der am starksten mit exogenen Fak-
toren in Berhrung kommende Schleimhautbezirk des
menschlichen Korpers. Durch Luft- und Nahrungsauf-
nahme besteht eine standige Konfrontation mit Mikro-
organismender Umwelt.Durchdieanatomischen Gege-
benheiten existieren zahlreiche Mikrostandorte, die ihre
Okologischen Besonderheiten haben,aberauch vom Ge-
samtbiotop beeinflusst werden. Das gesamte Milieu der
Mundhohle bietet giinstige Lebensbedingungen fiir
Mikroorganismen. In ihr ist gleichsam ein biphasisches
Nahrmedium vorhanden. Die feste Phase stellen die
Zahne, Schleimhaut und Speisereste dar, die flussige
Phase stellt vorallem der Speichel dar. Die Mikroorganis-
men besiedeln den Grenzbereich beider Phasen, wobei
sie von der festen Oberflache haufig durch eine organi-
sche Zwischenschicht getrennt sind. Dass in den Mikro-
biotopen oft wenig Sauerstoffvorhandenist,ermoglicht
die Ansiedelung von Anaerobiern in unterschiedlichem
Ausmall. Sie bilden in der Mundhohle insgesamt die
deutliche Mehrheit. Es werden auf der Zahnoberflache
Keimzahlenzwischen1o™undio™/mlerreicht.Dieoralen
Anaerobier zeichnen sich oft durch mikrobiologische
Besonderheiten und ihre Artenvielfalt aus.

Funktionen der Mundflora

Die wichtigste physiologische Aufgabe der korpereige-
nen Mundflora ist die Induktion von verschiedenarti-
gen Abwehrvorgangen und damit der Schutz des Wirts
vor Infektionen. So fihrt sie zu einer Stimulierung und
Differenzierung verschiedener lymphatischer Organe.
lhre Anwesenheit tragt dartber hinaus zu einem un-
mittelbaren lokalen Einfluss auf Fremdkeime bei. Auf
diese Weise erlaubt sie die Kontrolle der Besiedlung des
Wirtsorganismus mit ,wirtsfremden® Mikroorganis-
men (,Kolonisierungsresistenz").

Immunmechanismen
Vor allem die Mundhohle und der Darm besitzen ein
ausgepragtes Immunsystem,dessen Entwicklung beim
Neugeborenen durch die sich nach der Geburt ansie-
delnde Mikroflora stimuliert wird und das dann
wiederum den systemischen Immunapparat
beeinflusst.Durcheinestandige geringe Anti-
genresorption bleibt es aktiv und wirkt auf
die endogenen und exogenen Mikroorga-
nismen ein. Die Mikroflora beteiligt sich
auch direkt an den Abwehrprozessen. So
hat man eine Unterdrickung von pa-
thogenen Keimen durch die endo-
gene Mikroflora  beobachtet.
Auchbildendiekorpereige-

A
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nen Mikroorganismen antibiotisch wirkende Stoffe. Sie
konkurrieren (normalerweise erfolgreich) gegen die
exogenen Keime um Haftstellen im Mund.

Antimikrobielle Stoffe

Sowohlvom Makroorganismus als auch von den Mikro-
organismenselbst werdenverschiedene antimikrobielle
Stoffe produziert.Soist bekannt,dass die Lipase des Spei-
chels wirksam ist gegen pathogene Speichelkeime wie
Mycobacterium tuberculosis, Staphylococcus aureus, ver-
schiedene Streptokokkenarten und andere. Andere
Stoffe verhindern das Haften von Mikroorganismen an
Oberflachen.Von den korpereigenen Substanzen haben
beispielsweise Lactoferrin und Lysozym universelle Be-
deutung.Demim Speichel enthaltenen Lysozym kommt
beiderRegelungder Mundflora eine wichtige Rolle zu.Ei-
nenantibakteriellen Effekt ibenauch Sauerstoffradikale
aus, die von Phagozyten produziert werden. Verschie-
dene Keime geben mikrobizide Produkte wie H,0, ab.

Systematische Infektionen,
die von der Mundhohle ausgehen

Zahnarztliche Eingriffe konnen Bakteriamien verursa-
chen. Das sind Ausschwemmungen von im Mund vor-
handenen Keimen, welche tber Wunden im Mund in
den gesamten Organismus gelangen.

Fachbeitrag

Ursachen kénnen sein:

—Zahnextraktionen (immer) (Weisheitszahne 55 %)
—Parodontalchirurgie
—Wurzelkanalbehandlungen (20 %)
—Zahnsteinentfernungen (70 %)

—sogar Zahneputzen

Die Keime sind in der Regel nach 15 Minunten eliminiert
und nicht mehr nachweisbar.Sie kbnnen aber unter un-
gunstigen Umstanden Einfluss auf den Gesamtorga-
nismus nehmen,indem sie Stoffe produzieren, die scha-
den,oderihre Zerfallsprodukte konnen das tun.Losliche
Antigene (z.B. von Streptokokken) kdnnen Immunkom-
plexe bilden und Immunkomplexkrankheiten verur-
sachen (akute Glomerulonephritis (Entzindung der
Nierenkorperchenin der Niere).

Folgen:Kardiovaskulare Krankheiten wie
—Mikrobielle Endokarditis > Endokarditis-Prophylaxe
—Arteriosklerose

—Myokardinfarkt

—Schlaganfille

Bakterielle Pneumonie

Durch Einatmen der oropharyngealen Flora (insbeson-
dere anaerob) in die tiefen Atemwege kann sich eine
Pneumonie (Lungenentziindung) etc.entwickeln,wenn
ein gestorter Abwehrmechanismus vorliegt.
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‘ Fachbeitrag

tik der Antibiotikaresistenz zu. Negativ ist weiterhin,
dasssichinderPharmaindustrieaucheine gewisse ,For-
schungsmudigkeit” breitzumachen scheint. Es ist si-
cherlich attraktiver, teuere ,Lifestyle-Medikamente® zu
entwickeln, als die muhselige Antibiotika-Forschung
voranzutreiben.

Wahrend in den letzten Jahren vor allem grampositive
Infektionserreger wie Methicillin-resistente Staphylo-
coccus aureus (MRSA) und Glykopeptid-resistente Entero-
kokken (VRE) im Vordergrund des Interesses standen,
rlckt jetzt auch das zunehmende Auftreten von gram-
negativen Infektionserregern, die neben anderen Anti-
biotikagruppen auch gegen alle B-Lactam-Antibiotika
resistent sind, in den Fokus.

Die Antibiotikaresistenzentwicklung hat zwei entschei-
dende Grundlagen:

Wo finden Sie weitere Informationen?

e \Wissenschaftliche Stellungnahme der DGZMK; Stand: 12/2007
(www.dgzmk.de)
,Systemische Antibiotikaprophylaxe bei Patienten ohne Systemerkrankungen
zur Vermeidung postoperativer Wundinfektionen*

e Schweizer Monatsschrift flir Zahnmedizin, Vol. 114:6/2004, S. 601-607
(www.ss0.ch)

L+Antibiotische Prophylaxe und Therapie in der zahnarztlichen Chirurgie*

e |ZA—Information zu zahnérztlichen Arzneimitteln (www.bzaek.de)

,Behandlung von Infektionen® (Kapitel 06)

Sepsis

Ist die schwerste Komplikation. Endo- und Exotoxine
gelangen in den Kreislauf; sie setzen eine kaskaden-
artige,vollig iberschieRende Aktivierungvon Entziin-
dungsbekampfungsfaktoren frei, woraus SIRS (syste-
mic inflammatory response syndrome) entsteht und
als Folge dessen einirreversibles Kreislauf- und Multi-
organversagen resultiert: der septische Schock (Leta-
litdt: 40-70%).

Mukositis bei Radiochemotherapie
Schleimhautentziindungen (Mukositiden) kdnnen mikro-
bielle Infektionen nach sich ziehen. Antiseptika (PVP —
Jod oder CUX) sind nicht immer erfolgreich. Unter Um-
standen muss die Radiochemotherapie abgebrochen
werden.

Systemische Candidose

Meist Candida albicans (Sprosspilze).

Haften hervorragend an den Schleimhauten, Epithel-
und Endothelzellen. Der Nachweis ist bei den meisten
Menschen moglich. Normal sind 10°>=104 Keime/ml
oder g.Invasives Wachstum und dadurch nachfolgende
Infektion wird beiResistenzminderung des Wirtes mog-
lich (Saprophytismus wird zum Parasitismus).

Folge: Candidosen haben als nosokomiale Infekte die
Krankenhaustage vermehrt und somit auch die Be-
handlungskosten erhoht.

Antibiotika/Antibiotikaeinsatz/Resistenzen

Seitder Entdeckungdes Penicillins 1928 sind Antibiotika
zu einem der wichtigsten Instrumente in der Behand-
lung von Infektionskrankheiten geworden. Inzwischen
jedoch sind diese potenten Medikamente durch die Zu-
nahme von Antibiotikaresistenzen nicht mehr verlass-
lich effektiv. Auch in Deutschland nimmt die Problema-

2

—das Vorhandensein von resistenten Erregern und von
ubertragbaren Resistenzgenen

—den durch den Antibiotikaeinsatz zugunsten dieser
Keime ausgelbten Selektionsdruck

Siekannzumindestverlangsamt werden durch Begren-
zung (containment) der Verbreitung resistenter Erreger
und des Resistenzgenpools sowie durch Vermeidung
eines einseitigen chemotherapeutischen Selektions-
drucks. Dadurch kénnte auch in Deutschland die Situa-
tion nachhaltig verbessert werden.

(Quelle:Homepage RKI/www.rki.de)

Welchen Beitrag kann
die Zahnheilkunde leisten?

Die Zahnheilkunde kann ihren Beitrag zur Vermei-
dung von Resistenzen dadurch leisten, dass der Anti-
biotikaeinsatz aufdasabsolut notwendige Mald redu-
ziert wird und keine ungezielte Antibiose mit Breit-
bandantibiotika vorgenommen wird.So kannesz.B.in
der Parodontitistherapie in schweren Fallen mit ei-
nemaggressiven Fortschreiten sinnvollsein,zunachst
gezielte mikrobiologische Nachweisverfahren zu nut-
zen, damit dann eine gezielte Antibiose stattfinden
kann. Weitere Infos zur Parodontitistherapie finden
Sie unter www.bzaek.de: Patienteninformation 4.03
»Mikrobiologische Diagnostik und Parodontitisthera-
pie“(Stand:4/2008) m
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| Anwenderbericht

Fluoridlacke fur die Kariespravention

Fluoridhaltige Praparate spielen eine zentrale Rolle bei der Pravention von Karies und Erosio-
nen bei Kindern und Jugendlichen. Zunehmend an Bedeutung gewinnen Fluoridlacke. |hre
risikobasierte Anwendung férdert den Behandlungserfolg und gehért zu den zukunftsorien-
tierten MaBnahmen in der Zahnheilkunde. Aufgrund der professionellen Applikation und ihrer
Anwendungssicherheit eignen sie sich sogar fur Kleinkinder.

Dr. Gabriele David

B Verschiedene zahnarztliche Organisationen emp-
fehlen eine risikobasierte Fluoridlackapplikation.So soll
bei Kindern und Jugendlichen mit erhohtem Karies-
risiko die Behandlung zweimal pro Jahr stattfinden. Bei
sehr hoher Gefahrdung erfolgen die Anwendungen
haufiger,in der Regel vier- bis sechsmal pro Jahr."
Fluoridlacke zeichnen sich durch verschiedene Eigen-
schaften aus, die den Behandlungsbedirfnissen von
Kindern und Jugendlichen Rechnung tragen. Der Lack
wird kontrolliert an Ort und Stelle appliziert, sodass be-
sonders gefahrdete Pradilektionsstellen gezielt die ge-
wiinschte Fluoridzufuhrerhalten.ImVergleich zu ande-
ren Darreichungsformen wie Spillésungen oder Gelen
besteht beim Lack kaum die Gefahr des Verschlu-
ckens.»41m Plasma wurden sehr niedrige Fluorid-Spit-
zenkonzentrationen nachgewiesen,diezum Beispiel bei
FluorProtectorvonlvoclarVivadentimBereichderWerte
nach dem Zahneputzen mit fluoridhaltiger Zahnpasta
liegens Bei Kindern, die den Schluckreflex noch nicht
beherrschen,ist dies natirlich ein groBer Vorteil.

Damit Fluorid seine Schutzwirkung optimal entwickeln
kann,mussimMundimmereine geringe Menge zurVer-
flgung stehen.

Wirkung des Fluorids

— Stimulieren der Remineralisation

—Minimieren der Demineralisation

—Reduzieren der Aktivitdt und des Wachstums des
bakteriellen Biofilms

AufderZahnoberflache bildet sich nach der Applikation
eines Fluoridlackes eine Kalziumfluorid-ahnliche Deck-
schicht. Dabei bedeutet ,Kalziumfluorid-ahnlich” eine
vereinfachte Beschreibung.Neben dem Hauptbestand-
teil Kalziumfluorid enthalten die Ablagerungen noch
andere Stoffe,vor allem Phosphat.®

Die Kalziumionen kommen aus dem Speichel oder
Zahnschmelz und gehen mit Fluoridionen eine Verbin-
dungein:Es bildet sich Kalziumfluorid, was sehr gut auf
porosen Oberflachen wie durchbrechendem Schmelz
oder demineralisierten Stellen haftet.” Bei neutralem
pH-Wert 16st es sich praktisch nicht und kann bis zu
Monaten auf den Zahnen verbleiben. Je dichter und
gleichmaliger Kalziumfluorid-Partikel die Zahne bede-
cken,umso hoher fallt die schiitzende Wirkung aus.

26

Verursacht Saure ein Absinken des pH-Wertes, zerfallt
Kalziumfluorid in seine Einzelbestandteile. Diese kon-
nen freie Platze in der kristallinen Schmelzstruktur
besetzen, wobei saureresistenteres Fluor- bzw. Fluor-
hydroxylapatit entsteht.®

Im Speichel geloste Fluoridionen kdnnen das Herauslo-
sen des im Zahnschmelz gebundenen Fluorids hem-
men und damit die Demineralisation behindern.Bis zu
einem gewissen Grad beeinflusst die Kalziumfluorid-
schicht auch das Wachstum des bakteriellen Biofilms.
Fluorid stort die Aktivitat deram Stoffwechsel beteilig-
ten Enzyme, sodass relevante Bakterien weniger Saure
produzieren.? Allerdings reicht dieser Effekt bei hohem
Aufkommen kariogener Keime und starker Saurepro-
duktion nicht aus, um die Zahne vor Demineralisation
wirksam zu schiutzen. In einem solchen Fall sind die
Keime mit einem antibakteriellen Praparat unbedingt
zu reduzieren, damit der Einsatz von Fluorid zum ge-
wiinschten Ziel fuhrt."©

Effektiver Schutz gegen Karies und Erosionen

Zahlreiche In-vitro-Experimente und klinische Studien
belegen die kariespraventive Wirkung der Fluorid-
lackapplikation bei Kindern und Jugendlichen.3™? Die
Auswertung einer gepoolten Metaanalyse dokumen-
tiert eine Kariesreduktion von 46 %." Auch bei der Re-
mineralisation von Initiallasionen flhren Fluoridlacke
wie zum Beispiel Fluor Protectorzum Erfolg.3 Wahrend
der kieferorthopadischen Behandlung tragen sie dazu
bei,White Spots zu vermeiden bzw.unterstitzenderen
Remineralisation nach dem Abnehmen festsitzender

<Y t

Abb.1: Wahrend der KFO-Behandlung kann ein fluoridhaltiger Schutz-
lack vor White Spots schiitzen. (Bild: Dr. A. Peschke)
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Apparaturen (Abb. 1).4 Auch bei Erosio-
nen, einem bei Kindern und Jugend-
lichen zunehmend auftretendem Be-
fund, gehort die Fluoridlackapplikation
zu den effektiven Manahmen.

DieWahl des geeigneten Fluoridlackes be-
ruhtaufverschiedenen Qualitatskriterien.
Die Fluoridkonzentration ist dabei nicht
allein ausschlaggebend. Fluorid muss
natlrlich auch verfligbar sein.Ein gut haf-
tendes Lacksystem, das zur Bildung einer
dichten Kalziumfluoridschicht fihrt, for-
dert eine langerfristige Fluoridfreiset-
zung. Das Material darf auf keinen Fall zu
viskos sein. Nur ein flie3fahiges und gut
benetzendes Praparat erreicht Stellen wie
Fissuren, Approximalbereiche oder Zonen
rundum Brackets, die aufgrund ihrer kom-
plexen Oberflachenprofile besonders ge-
fahrdet sind. Daruber hinaus harten zahe
Lacke sehr haufig in einer rauen, dicken
Schichtaus,die junge Patientenals storen-
den Fremdkorper empfinden und mog-
lichst schnell entfernen. Wiinschenswert
ist also ein feiner, kaum wahrnehmbarer

Anwenderbericht

Fluorid [pg/cm?]

MI Varnish Bifluorid

Clinpro
White Varnish 10%

Negativ-
kontrolle

Fluor
Protector S

Duraphat

Abb. 2: Alkalilosliches Fluorid auf der Schmelzoberflache eine Stunde nach Applikation
verschiedener Fluoridlacke gemessen.®

i

Abb. 3a und b: Dichte Deckschicht aus Kalziumfluorid-ahnlichen Partikeln nach der
Applikation von Fluor Protector S; rasterelektronenmikroskopische Aufnahme, Ver-
grolerung:30.000 x."®

Uberzugaufden Zahnen.

Als ein neues Fluoridlack, das diese Qualitatskriterien
erfullt, steht zum Beispiel Fluor Protector S von Ivoclar
Vivadent zur Verfligung. Das enthaltene Ammonium-
fluorid liegt vollstandig gelost vor.® Damit ist das Pra-
parat sofort applikationsbereit und ermoglicht ein
kontrolliert dosiertes Auftragen. Gerade bei Kindern ein
besonders wichtiges Anliegen. Andere Substanzen wie
Natrium- oder Kalziumfluorid zeigen ein anderes Lo-
sungsverhalten und liefern haufig Suspensionen mit
ungleichmaliig verteilten festen Partikeln.Vor dem Ein-
satz mussen entsprechende Produkte grindlich durch-
mischtwerden,wobeiKonzentrationsschwankungenin
der Suspension nicht auszuschliefen sind.

Weiterhin fordert die vollstandige Losung der Fluorid-
quelle die unmittelbare Verfligbarkeit des Fluorids und
die sofortige Versorgung des Zahnschmelzes (Abb.2).7®
Eine dichte Deckschicht Kalziumfluorid-ahnlicher Parti-
kel auf den Zahnen schiitzt sie gegen direkte Saurean-
griffe (Abb. 3a und b).® Das ergiebige Depot kann Kal-

Abb.4:Nureinefeine Schicht des Fluoridlackes auftragen,damiterdie
Zahne gleichmaRig berzieht und sich ihrer Farbe anpasst. (Bild: H.-C.
Weinhold)

zium- und Fluoridionen Uber einen langeren Zeitraum
zurVerfligung stellen.

Die niedrige Viskositat des Schutzlackes fordert die
FlieR- und Benetzungseigenschaften. Risikostellen wie
Fissuren, Approximalflachen, porése Schmelzregionen
sowie Bereiche um Brackets und Bandererhaltensoden
angestrebten Schutz.

Die Behandlung kann sowohl in der Praxis als auch un-
ter Feldbedingungen erfolgen. Vor der Applikation des
Fluoridlackes gentigt griindliches Zahneputzen, falls
keine professionelle Zahnreinigung moglich ist. Pellikel
oder eine feine Biofilmschicht stellen kein Hindernis fur
Fluorid dar. Weil Fluor Protector S auch Wasser als Lo-
sungsmittel enthalt, vertragt er bis zu einem gewissen
Grad Rest-Speichel aufden Zahnen.Relatives Trockenle-
genvordem Auftragenreichtalsoaus.Unbedingt zu be-
achten gilt, nur einmal eine feine Schicht aufzutragen
(Abb.4).Dann uberzieht der Lack die Zdhne gleichmafig
und passt sich sehr gut ihrer Farbe an.
Umdenangestrebten Schutz zu erzielen,
reicht die applizierte Menge aus. Der
milde Geschmackfordertdie Compliance
junger Patienten. ®

Literaturliste

M KONTAKT

Dr.Gabriele David

IvoclarVivadent AG

Bendererstr.2

9494 Schaan

Flrstentum Liechtenstein
gabriele.david@ivoclarvivadent.com

Infos zum Autor
[=]E2
e Tk

DENTALHYGIENE JOURNAL 4/2013



| Anwenderbericht

Schmerzempfindliche Zahne nach

PAR-Erkrankung

Mit der zunehmenden Uberalterung der Bevélkerung nimmt nicht nur das Risiko von Paro-
dontalerkrankungen zu, sondern auch die damit oft einhergehende Dentinhypersensibilitat.
Denn jede PAR-Erkrankung resultiert bekanntlich in dem Verlust der Attachmenthdhe. Derim
gesunden Zustand von der Gingiva geschitzte Zahnhalsbereich mit seiner sehr dinnen
Schmelz- und Zementschicht ist besonders verwundbar.

Dr. Martin Fuchs

B Durch saurehaltige Nahrungsmittel sowie eine fal-
sche Putztechnik ist die dinne Schmelz- und Zement-
schicht im Zahnhalsbereich schnell verloren und das
darunterliegende Dentin mitseinem offenenTubulisys-
tem leitet die aulBeren Reize ungehindert an die Pulpa
weiter! Vom Patienten wird dies als scharfer, starker
Schmerz registriert, der unmittelbar nach Reizeinwir-
kung eintritt und ebenso schnell wieder verschwindet.
ImAlltagistdasAufkommendieser Schmerzenu.a.stark
von der Diat abhangig: saurehaltige, als besonders ,ge-
sund” geltende Lebensmittel wie Obstsafte oder essig-
haltige Salatdressings sowie manche Sportgetranke
mit saurem pH-Wert verstarken die Symptomhaufig-
keit. Daneben scheint es im Mund naturliche Regula-
tionsmechanismen zu geben, die unter physiologi-
schem pH-Wert nach und nach eine Mineralienablage-
rung in den Dentintubuli bewirken und so zu einer Ver-
besserung der Symptomatik mit selteneren Rezidiven
flihren.23 Die meisten DHS-Betroffenen geben die Hau-
figkeit der Schmerzen mit seltenerals wochentlichan.
Fast unvermeidlichtritt die DHS nach einem parodontal-
chirurgischen Eingriffein,da hier das schiitzende Weich-
gewebe um den Zahnhals sowie zum Teil auch das Wur-
zelzement chirurgisch ,,auf einen Schlag” entfernt wird.
Das bestatigen auch die zahlreichen epidemiologischen
Studien zu DHS: Wahrend bei gesunden Patienten die
HaufigkeitderDHSzwischen2unds7 % angegebenwird,
liegt dieser Faktor bei PAR-Patienten bei 60-98 %.5°
Dieser Umstand darf in der Praxis nicht unterschatzt
werden, denn Patienten neigen schnell dazu, die Ursa-
che fiir die nach zahnarztlichen Behandlungen auftre-
tenden Dentinhypersensibilitaten als Behandlungsfeh-
ler zu werten. Es ist daher wichtig, im Beratungsge-
sprach auf das Thema DHS aktiv einzugehen und nach
friherer Patientenerfahrung zu fragen.Wir besprechen
deshalbdiese Problematik mitdem Patienteninsbeson-
dere bei BleachingmaRnahmen, parodontalchirurgi-
schen Eingriffen und adhasiven Restaurationen vor
Behandlungsbeginn.

In der Literatur wurde festgehalten, dass die Wahrneh-
mung der DHS von den Zahnarzten stark variiert und
dass Dentalhygienikerinnen fast doppelt so oft eine
Uberempfindlichkeit beiihren Patienten feststellen.s?
In unserer Prophylaxeabteilung werden wir jedoch zu-
nehmend auch von den Patienten auf die DHS ange-
sprochen. Nach unseren Erfahrungen sind das immer
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ofter jingere, sehr mundhygienebewusste Personen.
Bei der Untersuchung finden sich dann in den meisten
Fallen Putzdefekte — insbesondere im Pramolarenbe-
reich sowie an den mesialen Wurzelarealen der oberen
6er. Neben einer effektiven Behandlung der DHS stellt
danndererforderliche Aufklarungsaufwand eine grof3e
Herausforderungdar.

Der Athiopatogenese entsprechend, basiert eine lege
artis-Therapie der DHS auf einer moglichst langanhal-
tenden Tubuliokklusion. In der Vergangenheit standen
bei uns dafir intensive FluoridierungsmaRnahmen mit
Lacken im Vordergrund. Ein Fluoridlack wirkt hierbei
zweifach: Er versiegelt die offenen Dentintubuli mit ei-
ner Harzschicht und fordert die Ausbildung eines Calci-
umfluorid-ahnlichen Prazipitats auf der Dentinoberfla-
che.®9 Nachteilig bei dieser Behandlung ist die sich nur
langsam einstellende Schmerzreduktion und die Not-
wendigkeit einer mehrfachen Behandlung. Aus die-
sem Grundverwenden wir heute zur Desensibilisierung
inderRegel elmex® SENSITIVE PROFESSIONAL™ Desen-
sibilisierungspaste.

Abb. 1: Zustand vor Behandlungsbeginn. Die Patientin stort der frei-
liegende Zahnhals am Zahn 13 sowohl dsthetisch als auch aufgrund
einererhohten Empfindlichkeit am Zahnhals.

Abb.2:Zustand nach Entfernungdesalten Zahnersatzes vorder Appli-
kation der Desensibilisierungspaste.
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Abb. 3: Die Eingliederung eines Langzeitprovisoriums konnte ohne
Andsthesie durchgefiihrt werden.Im Anschluss erfolgte eine erneute
Anwendung der Desensibilisierungspaste.

Diese Desensibilisierungspaste basiert in ihrer Wirkung
auf dem oben bereits erwdahnten natirlichen Mecha-
nismus der Schmerzlinderung, bei dem der Speichel eine
zentraleRolle spielt. Dieim Produkt eingesetzte Pro-Argin®
Technologie besteht aus zwei im Speichel naturlich vor-
kommenden Substanzen: Arginin und Calciumcarbonat.
DasZusammenspieldieser beidenKomponentenfihrtzur
Einlagerung einer dentinahnlichen Schutzschicht in den
Tubulimit einer sofortig spiirbaren Schmerzlinderung.™
Ein weiterer Vorteil dieser Anwendung besteht darin,
dass die Zahne keiner speziellen Vorbehandlung bedr-
fen unddie Applikation unmittelbar vor der eigentlichen
Behandlung sowie bei Bedarf jederzeit wahrenddessen
erfolgenkann.Solltedie Intensivfluoridierungingleicher
Sitzungindiziert sein,so kann Duraphat Fluoridlack bzw.
elmex® gelee oder fluid am Ende der Behandlung wie
gewohnt angewendet werden. In hartnadckigen Fallen
wenden wir zusatzlich unseren Laseran.

Durch diese Prozedere hat sich die Frequenz der UZ-Be-
handlungen in unserer Praxis deutlich reduziert. In der
Regel reicht jetzt eine einmalige Behandlung, wahrend
in der Vergangenheit meistens drei bis vier Wiederho-
lungssitzungen erforderlich waren.

Dies flihrte dazu, dass wir die Desensibilisierungspaste
nicht nurimRahmenderPZR,sondern auch bei parodon-
talchirurgischen MaRnahmen zur Rezessionsdeckung
mittels Bindegewebstransplantaten sowie nach adha-
siver Eingliederung von Vollkeramikversorgungen un-
mittelbarvor der Behandlung prophylaktisch einsetzen.
BeiBleaching-Behandlungenscheintder Mechanismus
der Schmerzentstehung multifaktoriell und noch nicht
vollstandigaufgeklart zu sein.”? Einige Autoren empfeh-
len den Einsatz der Desensibilisierungspaste unmittel-
bar nach der Behandlung mit einer darauffolgenden
hauslichen Anwendung der Pro-Argin®-haltigen Zahn-
pasta.® In unserer Praxis haben wir gute Erfahrungen
auch beieinerVorbehandlung mit der Paste gemacht.
Fir zu Hause empfehlen wir dann unseren Patienten
elmex® SENSITIVE PROFESSIONAL™ Zahnpasta und
wochentlichelmexgelée.Wichtigisteine Instruktion zur
richtigen Zahnputztechnik mit einem geringen Putz-
druck (max.100g) und einer eher weichen Zahnbirste.
Einedigitale Klichenwaage als Anschauungsmaterial ist
flrviele Patientenin solchen Fallen sehraufschlussreich.
Sofern bei der Anamnese ein erhohter Saurekonsum in
der Diat festgestellt wurde, sollte in das Patientenge-
sprach eine zusatzliche Beratung zur Erosionsprophy-

Anwenderbericht

Abb. 4: Zustand vier Wochen nach Eingliederung der neuen Zahn-
ersatzversorgung. Auch nach der Bindegewebstransplantation gab
die Patientin keine Empfindlichkeitam Zahn 13 mehran.

laxe einbezogen werden (Dentinhypersensibilitaten
sind oft eine Begleiterscheinung fortgeschrittener
Zahnerosion).* Als prophylaktische MaRnahme kon-
nen in solchen Fallen Zahnpasten oder Spulungen mit
Zinnempfohlenwerden (z. B.elmex®EROSIONSSCHUTZ
Zahnpasta und Zahnspilung). Zinn zeigte sich als be-
sonders wirksam gegen starke erosive Angriffe und war
in vielen Studien den konventionellen fluoridhaltigen
Produkten deutlich Uberlegen.’s® Darliber hinaus be-
scheinigten einige Autoren Zinn auch ein gewisses Po-
tenzial bei der Reduktion der Schmerzempfindlichkeit.

Patientenbeispiel

Der nachfolgende Fall soll einen erfolgreichen Einsatz
der Desensibilisierungspaste mit Pro-Argin® Technolo-
gie aullerhalb der PZR exemplarisch darstellen.

Die Patientin, 46 Jahre, stort der freiliegende Zahnhals
am Zahn 13 sowohl dsthetisch als auch aufgrund einer
erhohten Empfindlichkeit im Bereich des freiliegenden
Zahnhalses (Abb.1). Nach Entfernung des alten Zahn-
ersatzes erfolgte eine Behandlung der freiliegenden
Wurzelareale mit Applikation der Desensibilisierungs-
paste nach Herstellerangaben mit einem Polierkelch 2 x
3Sekunden (Abb.2).Nach der Eingliederungeines Lang-
zeitprovisoriums erfolgte eine erneute Anwendung der
Desensibilisierungspaste. Zwei Wochen spater erfolgte
eine Bindegewebstransplantation (Abb.3).

Die Patientin gab bereits bei der Anprobe des Langzeit-
provisoriums,die ohne Anasthesie erfolgte, einen deut-
lichen Riickgang der Empfindlichkeit an. Nach Einglie-
derungdesLangzeitprovisoriumswardie
Patientin vollkommen beschwerdefrei.
Auch nach Durchfiihrung der Bindege-
webstransplantation gab sie keine Emp-
findlichkeitamZahn13mehran (Abb.4).m
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| Praxismanagement

Service und Chancen in der Prophylaxe

Es ist die Qualitat jedes einzelnen Mitarbeiters, die heute darlber entscheidet, wie erfolgreich
eine Praxis wirklich ist. Patientenfokussierung, Dienstleistungsorientierung und soziale Intelli-
genz heiBen hier die Schlisselworter. Gerade im Bereich der Prophylaxe wird vom Patienten
ein gewisser Service erwartet. Der Patient von heute wiinscht sich nicht mehr nur saubere und
weiBere Zéhne, sondern vielmehr auch eine Wohlflihlatmosphére in der Praxis sowie ein Um-
feld, dasihm einen erstklassigen Service bietet. Da zufriedene Patienten das Wichtigste fur Ihre
Praxis sind, sorgen Sie fur deren Wohlbefinden und nutzen Sie Service-Chancen erfolgreich.

Nadja Alin Jung, Michaela Maier

B Menschenmachensichvonallem undjedem schnell
ein erstes Bild. So hat sich auch der Patient beim Betre-
ten einer Praxis in nur wenigen Sekunden ein Urteil ge-
bildet. Der Empfang pragt dabei entscheidend den ers-
ten Eindruck, der folglich die gesamte Einstellung des
Patienten der Praxis gegenuiber beeinflusst. Dabeikann
man den Moment des ersten Eindrucks, als gut ge-
schulte und hoch motivierte Kraft, leicht fir sich ent-
scheiden.Wesentlichist esvorallem,den Servicegedan-
ken zu leben und Attribute wie Verantwortungsbe-
wusstsein, Hilfsbereitschaft und Herzlichkeit grof3zu-
schreiben. In Zeiten vergleichbarer Dienstleistungen
und steigenden Anforderungen durch die Patienten
selbst ist es die Qualitat jedes einzelnen Mitarbeiters,

bt
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dieeine Praxisvon anderen Praxen unterscheidet.Dabei
spielen gerade ,Soft Skills“ wie soziale Kompetenz eine
entscheidende Rolle, damit sich der Patient von Beginn
an gutaufgehoben und umsorgt fihlt.

In exakt dem Moment, in dem der Patient die Praxis be-
tritt, muss er das Gefiihl haben, dass er im Mittelpunkt
steht. Sicherlich ist dies nicht in jeder Situation leicht
durchsetzbar.Gerade daherist ein Konzept sinnvoll, wie
die Prioritaten in der Praxis zu vergeben sind, zum Bei-
spiel Patient vor Telefon, Patient vor PC etc.

Der Grundsatz lautet, auch in hektischen Momenten
immerRuheauszustrahlenunddem Patientenstetsein
Lacheln zu schenken. Denn Patientenbezogenheit so-
wie ein freundlicher und liebenswirdiger Umgang,
machen auchkleine Pannen oder turbu-
lente Verhaltnisse am Empfang schnell
wieder gut.

Step by Step zur optimalen
Prophylaxebehandlung

Neben dem Empfang des Patienten in
der Praxis ist selbstverstandlich die ei-
gentliche Zeit bei der Leistungserbrin-
gung mit entscheidend. Wie sollte also
eine perfekte Behandlung ablaufen und
welche Fehlerfallen gilt es gekonnt zu
vermeiden? Eine Moglichkeit ware das
folgende Vorgehen:

Step 1—Der Weg ist das Ziel

Die Wartezimmertlr geht auf und Sie
holen Ihren ersten Patienten personlich
zur Prophylaxebehandlung ab. Wichtig
ist hierbei, Blickkontakt zum Patienten
aufzunehmen und die namentliche An-
rede (ggf. mit Titel). Bei furr Sie neuen Pa-
tienten achten Sieimmerdarauf,sich als
erstes personlich vorzustellen. Sollte Ihr
Patient nicht alleine im Wartezimmer
sein, empfiehlt es sich, die Gbrigen War-
tenden kurz Uber deren verbleibende
Wartezeit zu informieren. Hierfir zuvor
mit dem Empfangsteam Ricksprache
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Service no-goes

e Patienten im Behandlungszimmer alleine lassen

e Interne Gespréache der Mitarbeiter wahrend der Behandlung (iber
Probleme/Fehler (fehlendes Material, Komplikationen etc.)

e Patientenaus demWartezimmer mit Mundschutz und Handschuhen
abholen — diese ausschlieBlich im Behandlungszimmer tragen und
dort belassen

e Instrumente auf der Brust des Patienten ablegen
e Kleinkindsprache ,Ich nehme Ihnen das Latzchen ab“
e Wortlosigkeit bei der Behandlung und bei Wartezeit im Zimmer

e Fragestellungen an den Patienten und dieser hat noch die Instru-
mente im Mund —immer darauf achten, dass er antworten kann

e Storungen oder Unterbrechungen bei der Behandlung

e Tiire offen halten — jeder kann die Behandlungsgespréache horen
e \lerlassen des Zimmers wéhrend der Behandlung

e Kontaminierte und fleckige Arbeitskleidung

e Mundschutz, Handschuhe etc. werden nicht getragen — Hygiene ist
dem Patienten sehr wichtig

e Patienten schmutzig (bspw. voller Polierpaste) aus der Praxis gehen
lassen

halten.Aufdiese Weise schlief3en Sie Missstimmungder
Patienten direkt aus, die aus ihrer Sicht langer warten
mussen als andere. Beim Begleiten des Patienten in das
Behandlungszimmer sollte stets ein ,Turklinken-Ver-
bot“ fiir den Patienten bestehen. Das bedeutet, Sie off-
nenundschliefenganzselbstverstandlichalleTirenvor
und hinter Ihrem Patienten.

Geben Sie dem Patienten Sicherheit, indem Sie ihn im-
mer vom Wartebereich bis ins Behandlungszimmer be-
gleiten.LassenSieden Patientendabeiniealleine.Bieten
Sie dem Patienten im Behandlungszimmer unbedingt
die Moglichkeit an, fir Jacken, Taschen und Taschen-
inhalte eine separate Garderobe zu nutzen.

Step 2—-Freundliche Ansprache

Jetzt geht es darum, lhren Patienten mit Empathie und
Freundlichkeit auf die Behandlung vorzubereiten und
eine aufgelockerte Atmosphare zu schaffen.Flihren Sie
anfanglichimmereinwenigSmallTalk. Themenwiedas
Wetter, Urlaub, Hobbys & Co. eignen sich hier immer
sehr gut.Informationen, die Sie bei diesen Gesprachen
uber lhre Patienten erhalten, sollten Sie in jedem Fallin
der Patientenkartei vermerken. Auf diese Weise haben
Sie beim ndchsten Termin bereits einen idealen Ge-
sprachseinstieg.SmallTalk sollte jedoch niemals aufge-
zwungen sein und den Patienten Uberfordern. Gerade
bei Neupatienten ist es anfanglich wichtig, sich zu in-
formieren, ob Negativerfahrungen aus der Vergangen-
heitin Bezug auf die Prophylaxebehandlungvorliegen.
So kénnen Sie auf vorhandene Angste ideal eingehen
und mit Threm Patienten in einem solchen Fall genau
abstimmen, dass z.B. die Behandlung auch jederzeit
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Praxismanagement

unterbrochen werden kann. Standard sollte sein, per-
manent auf Mimik, Gestik, verkrampfen der Hande etc.
zu achten und zu reagieren. So bauen Sie Uber die Zeit
wertvolles Vertrauen auf, das durch die positive Erfah-
rung des Patienten bei lhrer Art zu behandeln stets ge-
fordert wird.

Step 3—Heilsame Informationen

Der nachste Schritt sollte die verstandliche Erklarung
des Behandlungsablaufs und der Arbeitsschritte sein.
Medizinische Fachbegriffe wirken hierbei zwar fachlich
kompetent,sindfiirden Patientenjedochinden meisten
Fallen nicht nachvollziehbar. Erklaren Sie daher die Ab-
laufe so, dass Sie auf die Fachterminologie verzichten
und sich auf die Sprach- und Wissensebene des Patien-
tenbegeben—hierfiir missen Sieein Geflihlentwickeln.
Flhren Sie auf,warumdie Behandlung und deren Regel-
maligkeitfirdie Gesundheitwichtigsind undschildern
Sie auch ggf. die Folgen bei nicht wiederkehrender Pro-
phylaxe.Zeigen Sie dem Patienten seinen gegebenen
Zustand der aktuellen Mundhygiene mithilfe einer
Intraoralkamera (Opener fiirBehandlungsbereitschaft).
Schauen Sie hier gemeinsam mit dem Patienten die
Mundgesundheit an und nehmen Sie sich Zeit fur die
Aufklarung.

Step 4 Erfolgsfaktor Wohlfiihlbehandlung

Bevor Sie mit der Behandlung starten, befragen Sie den
Patienten freundlich, ob er die einzelnen Behandlungs-
abschnitte (Ablauf, Dauer, Ansage unangenehmer Ar-
beitsschritte) wahrend der Behandlung selbst erklart
haben mochte.Sehrgute Erfahrungen konnten mit Mu-
sik im Hintergrund oder tber Kopfhorer gemacht wer-
den.Professionell wirkt hiereine Musikliste zur Auswahl
von Titeln und Interpreten, die im Praxis CD (Corporate
Design= Praxis-Farbe, Praxis-Logo etc.) gestaltet ist.
Achten Sie darauf, die Kommunikation auch wahrend
der Behandlung aufrechtzuerhalten, denn zu wenig
Kommunikation kann auch negative Auswirkung ha-
ben. Wahrend der gesamten Behandlung sollten Sie
stets souveran bleiben und keine Hektik ausstrahlen.
Sorgen Sie fiir eine angenehme und aufgelockerte Be-
handlungsatmosphare. Der Patient soll sich entspannt
zurlicklehnen und lhnenvoll vertrauen kdnnen.

Step 5—Qualitdt und Sorgfalt

Als erstes decken Sie lhren Patienten mit einem ent-
sprechenden Patientenumhang bzw. -servietten ab.
Ein schoner Service ist es, dem Patienten eine Lippen-
pflege anzubieten. Als Give-away ware hier auch ein
Lippenpflegestift mit Praxislogo denkbar. Bei der Be-
handlung mit einem Pulverstrahlgerat verwenden Sie
einespezielle Gesichtsabdeckungodereine Patienten-
brille (auch getont in Bezug auf Lichtempfindlichkeit).
Vor der Politur bieten Sie hrem Patienten den Service
an, die Geschmacksrichtung der Polierpaste selbst
auszuwahlen. Lassen Sie ihn nach der Behandlung ei-
nen Blick in seinen Mund werfen — die intraorale Ka-
mera eignet sich hier perfekt flrden Vorher- Nachher-
Effekt. So sensibilisieren Sie Ihren Patienten direkt fur
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Service-Chancen in der Prophylaxe

e Recall-Service

e Terminerinnerung per SMS/E-Mail (auf Patienten-Einverstandnis
achten)

e Prophylaxe-Newsletter (auf Patienten-Einverstandnis achten)

e Prophylaxe-Aktionen (Bleaching, Mundgesundheits-Check etc.)
e Info-Board im Wartezimmer (mit PZR-News, Aktionen etc.)

o Wartezimmer-TV mit PZR-News

e eigener PZR-Wartebereich

¢ Mundhygieneraum

¢ Ausgabe einer warmenden Decke bei langerer Behandlung

e Anruf bei Patienten im Anschluss an eine groBerer Behandlung —
Erkundigung nach Wohlbefinden (Schmerzfreiheit etc.)

e Bonusprogramme

e Garantiepass nach Sanierung (Garantieverlangerung von Zahn-
ersatz bei regelméaBiger Prophylaxe)

e Prophylaxe-Shop
e Prophylaxe-Flyer mit detaillierten Leistungen

e Ausgedehntes Leistungsangebot (Kleinkinder- und Jugendprophy-
laxe, Schwangerenprophylaxe, Bleaching, Mundgeruchsprech-
stunde, PZR flir die Silver-Generation etc.)

eine Mundhygieneumstellung. Geben Sie Pflegetipps,
zeigen Sie Putztechniken sowie die richtige Anwen-
dung von Interdentalraumbdrsten und Zahnseide im
Patientenmund selbst und nicht am Modell. Ein scho-
ner Service ist es, die Hilfsmittel im Anschluss an die
Behandlung gratis mitzugeben. Zum Behandlungs-
abschlussreichen Siedem PatienteneinfeuchtesTuch.
Dieses gibt es von bestimmten Herstellern bereits in
gebrauchsfertiger Form zum Erwarmen in der Mikro-
welle oder zum Lagern im Kihlschrank.

Step 6—Das Beste zum Schluss

Ein besonderes Highlight zum Abschluss ist die Zu-
sammenstellung eines individuellen Patienten-Pflege-
sets. Hierzu gehdéren neben den zuvor ausgewahlten,
individuell auf den Patienten abgestimmten Hilfsmit-
teln,auch Zahnpasten, ggf. Mundspullésungen, Zahn-
pflegekaugummis und eine personliche Visitenkarte
von lhnen, die in einer Tute im Praxis-Design Uberge-
ben werden. Bei Riickfragen des Patienten zu Bezugs-
quellen der Hilfsmittel sollten Sie eine Ubersicht mit
Handlerangaben bereithalten, sofern Sie den Bedarf
nicht Gber einen internen Prophylaxeshop abbilden
konnen.

BetrachtenSielhren Patientenimmerganzheitlich—kla-
ren Sie ihn ggf. iber Erganzungstherapien wie Physio-
therapie, Osteo- oder Homdopathie auf. Insbesondere
interdisziplinares Arbeiten ist ein interessantes und
ausbaufahiges Zusatzkonzept, welches flr den Patien-
ten Mehrwert schafft. Zur Verabschiedung ist das Hel-
fen in die Jacke ein Service, der vom Patienten in beson-

derer Weise wahrgenommen und geschatzt wird. Be-
gleiten Sie den Patienten zurlick an den Empfang zur
Vergabevon Folgeterminen und verabschiedenihn dort
in angemessener Form. Gestaltet sich die Terminfin-
dung in den Regelzeiten als schwierig, bieten sich Ter-
mine aulRerhalb der regularen Sprechzeiten als zusatz-
licher Service an.

Nach derReinigung des Zimmers sollte in jedem Fall ein
abschlieBenderkritischerBlickdas Zimmernocheinmal
auf Ordnung und Sauberkeit prifen, bevor der nachste
Patient zur Behandlung abgeholt wird.

Vom Patienten zum Empfehler

Es gibt viele Dinge, die Sie in Ihrer Praxis speziell im Pro-
phylaxebereich tun kénnen,damit sie bei lhrem Patien-
ten zum ,Wow"“-Effekt fliihren. Dies missen nicht teure
Geschenke sein, die der Praxis viel Geld kosten. Kleine,
unerwartete Uberraschungen haben meist einen gro-
Beren Erfolg. Sammeln Sie immer wieder bei internen
Praxis-Team-Meetings Ideen und suchen Sie auch in lh-
rem Umfeld stets nach Anregungen und guten Beispie-
len. Gerade weil die anfangliche Uberraschung vom Pa-
tienten spaterals dauerhaftes Basicvorausgesetzt wird,
ist es wichtig,immer wieder neue Ideen zu generieren.
Grundsatzlich sind jedoch Herzlichkeit, Hoflichkeit,
Wertschatzung und stete Freundlichkeit eine entschei-
dendeVoraussetzung.Ebensowie Hilfsbereitschaft und
vor allem Einflihlungsvermogen in die jeweilige Situa-
tion des Patienten. Andernfalls bleiben jegliche Zusatz-
leistungen und ,Wow"“-Effekte vom Patienten ganzlich
unbeachtet.

Bei zufriedenen Patienten kommen Empfehlungen
ganz von alleine. Denn begeisterte Kunden werden si-
cherlich die Werbetrommel fir Sie rithren und eifrig bei
Freunden und Bekannten von lhren perfekten Leistun-
gen berichten. Auch Sie selbst kdnnen das Thema Emp-
fehlungsmarketing aktiv und systematisch forcieren
und zufriedene Patienten um Bewertung auf einschla-
gigen Internetportalen bitten.Ein gut funktionierendes
Empfehlungsmarketingist fir jede Praxis die beste und
glnstigste Form, neue Patienten zu gewinnen — setzt
aber auch voraus,dass Ihr Service so gut ist, dass er sich
zuempfehlenlohnt. m
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Die praxisHochschule fir Gesundheit und Soziales mit Sitz in Heidelberg und Kéln sucht zum
schnellstmdglichen Eintritt eine(n) Dentalhygieniker/-in mit akademischem Abschluss als Refe-
rent/-in fur Prophylaxe und Parodontologie.

DENTALHYGIENIKER/-IN

als Referent/-in fur Prophylaxe und Parodontologie

Bei uns haben Sie zahlreiche Chancen, die Fortbildungsméglichkeiten akademisch und
subakademisch maRgeblich zu pragen.

Sie erstellen und verbessern kontinuierlich unsere subakademischen Schulungsunterlagen in Ko-
operation mit fuhrenden Professoren, namhaften Dentalfirmen, Zahnarzten und unserem Team
aus freiberuflich tatigen Dentalhygienikerinnen. Weiterhin sind Sie aktiv als Referent/-in und
Prufer/-in in unseren bundesweit durchgefihrten Fortbildungsveranstaltungen und Aufstiegs-
fortbildungen zur ZMP und DH tatig.

Wenn Sie in dieser sehr abwechslungsreichen Tatigkeit eine berufliche Herausforderung sehen
und am ,Puls der Prophylaxe und Parodontologie” sein wollen, freuen wir uns auf Ihre umge-
hende Bewerbung. Kenntnisse in Microsoft Office Programmen sind notwendig. Nach Absprache
haben Sie nach wie vor die Moglichkeit, in einer Zahnarztpraxis am Patienten aktiv tatig zu sein.

Perspektivisch haben Sie die Moglichkeit, ein Weiterbildungsinstitut der praxisHochschule zu
leiten.

Bei Ruckfragen wenden Sie sich bitte an:

Martina Beck
0 praxisHochschule fir Gesundheit und Soziales
Geschaftsstelle Heidelberg
Brickenstralse 28
69120 Heidelberg
Telefon 06221-649971-0
@ E-Mail m.beck@praxishochschule.de

Bitte schicken Sie uns Ihre Bewerbungsunterlagen, vorzugsweise per E-Mail, bis spatestens 30. November 2013.

WIR FREUEN UNS AUF IHRE BEWERBUNG.

=' praxisHochschule
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Praktische Ubungen
zum Uberwinden
psychologischer
Hurden in der
Zahnarztpraxis

Gedankenkontrolle

Die aktuelle Artikel-Reihe befasst sich mit praktisch
umsetzbaren Ubungen im Umgang mit psychisch
auffalligen Patienten in der Zahnarztpraxis. Es ist
sinnvoll, mdglichst schnell zu erkennen, welcher
Ansatz der sinnvollste ist, um gemeinsam mit den
Patienten eine entspannte Behandlung durchftih-
ren zu kdnnen. Auffalligkeiten treten im Verhalten,
in den Gedanken und in kdrperlichen Reaktionen :
auf. Im folgenden Teil werden Tipps im Umgang mit - *%
Personen gegeben, die dankbar sind fiir Unterstiit- "

zung bei der Steuerung ihrer Gedanken.

Dr. Lea Hofel

B Beivielen Patienten startet ein gewaltiges Kopfkino,
sobald sie an den Zahnarztbesuch denken. Das macht
sich besonders bei angstlichen Patienten bemerkbar,
aber auch Misstrauen, Theatralik und Depression ent-
stehen im Kopf. Die Patienten erinnern sich an frihere
Behandlungen, die vielleicht nicht sehr angenehm wa-
ren oder bei denen sie sich unprofessionell betreut fihl-
ten. Sie rufen die Erzahlungen hervor, die ihnen von Fa-
milie, Bekannten und aus dem Fernsehen bekannt sind.
Sie beschworen geistig einen zukiinftigen Zahnarztbe-
such, der an Grausamkeit nicht schlimmer sein konnte.
Kurzum, die Gedanken drehen durch! Was die Patienten
erkennen sollten, ist die Tatsache, dass sie sich selbst
diese Gedanken machen und sie deshalb auch selbst-
standig kontrollieren konnen. Gedanken bewegen sich
nicht wild im Kopf und sie werden nicht von auRen ein-
geflol3t. Jeder Patient beim Zahnarzt ist flr seine eige-
nen Gedanken verantwortlich. Folglich kann das Zahn-
arztteam diese Patienten in der Zahnarztpraxis am
besten unterstiitzen,indem es Wege aufzeigt,den ,Film
des Grauens” im Kopf zu stoppen, zu verandern oder zu
|6schen.

Gedankenstopp

Eine einfache Methode besteht darin, unangenehme
Gedanken einfach zu stoppen und optimalerweise mit
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besseren zu ersetzen. Fragen Sie Ihre Patienten, welche
Gedanken sie bezuglich des Zahnarztbesuches haben
und lassen Sie sich die einzelnen Schritte genau berich-
ten.Eine Patientin kdnnte beispielsweise denken:
1. ich gehe die Treppen zur Praxis hoch
2. ich 6ffnedie Tur
3. ich mochte der Helferinam Empfang sagen,
dassich Angst habe
. sieist bestimmt genervt
. ich traue mich nicht, etwas zu sagen
. ichmuss die Angst aushalten
keiner weif davon
. mirwird schlecht

co~N v~

Bei dieser Gedankenkette darf die Patientin erkennen,
dass sie sich selbst an Punkt 4 Stress bereitet. Selbst
wenn in der Vergangenheit vielleicht eine Helferin ein-
mal genervt war, heif3t das nicht, dass das in Zukunft
auch so sein muss. Fragen Sie die Patientin an dieser
Stelle, welcher Gedanke ihr stattdessen gut tun wirde
und wie sich dadurch die Gedankenkette positiv veran-
dernwird.Achten Siedarauf,das positive Geschehenan-
zuleiten. Ich versichere lhnen, dass Sie mit der Frage
,Welcher Gedanke wiirde Ihnen stattdessen guttun?“
schneller ans Ziel kommen als mit der Formulierung
,Wasware denn weniger schlimm?“.

Daesvorerst nurein hypothetisches Gedankenspiel ist,
macht Ublicherweise jeder Patient mit. Die Patientin

DENTALHYGIENE JOURNAL 4/2013



konnte nunsagen,dassihrderSatz,Die Helferin lachelt
mich an“ guttut. Daraufhin wiirde sie sich trauen, die
Helferin anzusprechen, die Angst wiirde berticksichtigt
werden, alle wiissten es und der Patientin wirde es gut
gehen. Schlagen Sie der Patientin vor, ihr Kopfkino auf
diese Art und Weise zu beobachten. Der Weg zu einem
entspannten Zahnarztbesuch flhrt Gber diese Gedan-
ken.

Stimmenregulierung

Viele Patienten sind der Meinung, sie konnten ihre Ge-
danken nicht kontrollieren. Sie haben sich noch nie vor
Augen geflihrt,dass die Gedanken im eigenen Kopfent-
stehen und deshalb auch dort aus eigener Kraft veran-
dert werden konnen. Eine schone Methode ist es des-
halb,den Gedanken einmal besondere Aufmerksamkeit
zu schenken, um sie dann zu verandern. Durch das ge-
naue Beobachten erreichen wir zusatzlich, dass die
Satze eher analytisch und weniger emotional betrach-
tet werden.
Unsere Patientinvom oberen Beispiel konntelernen,die
Aussage ,Die Helferin ist bestimmt genervt” stimm-
technisch zu manipulieren. Eingangsfragen konnten
hier sein:
—Ist das lhre Stimme, die das sagt, oder ist es die
Stimme von jemand anderem?

© Hasloo Group Production Studio

Psychologie

—Ist eseine mannliche oder weibliche Stimme?
—Sprichtsie schnell oder langsam?
—Kommtdie Stimme von rechts, links,oben, unten?

Sobald die Patientin die Stimme analysiert hat, kann sie
sie verandern. Wie ware es, die Lautstarke herunterzu-
drehen, das Tempo zu erhohen oder zu drosseln, die
Pause- oder Stopptaste zu drlicken oder einen Blumen-
topfdarliberzustilpen?JedeVeranderunganderStimme
bewirkt,dass der emotionale Einfluss abnimmt.

Bewusstmachen des positiven Resultats

Die meisten Patienten haben keine Vorstellung davon,
wieeine positive Behandlungaussehenkonnte.Sie ma-
chen sich Gedanken darlber, dass der Zahnarzt ihnen
das Geld aus derTasche ziehen wird.Sie beflirchten, vor
Angst ohnmdchtig zu werden. Sie geraten in Panik bei
dem Gedanken, hasslichen Zahnersatz zu erhalten.
Diese Patienten sollten wir auf das positive Ausgangs-
ziel lenken. Fragen kénnten sein: ,Wie stellen Sie sich
eine entspannte Zahnbehandlung vor?*,,Welche The-
men sollten wir besprechen, damit Sie sich finanziell
sicherfuhlen?“oder, WiesehenfirSie
dieoptimalenZahneaus?“.Esistim-
mer wieder erstaunlich, dass Pa-
tienten haufig genau wissen,
was sie nicht mochten und
gleichzeitig keine Vorstellung
davon haben, was sie gern
mochten.

Lassen Sie sich genau schildern,
was sich der Patient als Ziel wiinscht. Zum
einen konnen Sie dann dieses Ziel realistischer beurtei-
len und umsetzen, zum anderen wird es dem Patienten
vielleicht zum ersten Mal selbst klar. Das Visualisieren
des angestrebten Ziels versetzt den Patienten zudem in
eine positive Grundhaltung, sodass die gemeinsame

Weiterarbeit vereinfacht wird.
Patientendurfenlernen,sichdenZahnarztbesuchselbst
gut zu reden. Sie an diesem Punkt dabei zu unterstit-
zen, ihre eigenen Gedanken und Ziele zu kontrollieren,
isteinfach und sehreffektiv.Einzusatzlicher Bonusent-
steht dadurch, dass Patienten, die positivdenken, auch
positiv Uber die Zahnarztpraxis sprechen. Insgesamt
sind die Patienten mit ein wenig Ubung entspannter
und das Team kann professionell arbeiten, was das ge-
dankliche und tatsachliche Ziel einer jeden Behand-

lung sein sollte. @

Infos zum Autor

B KONTAKT

Dr.Lea Hofel

Tel.:088219069021

Mobil: 0178 7170219
hoefel@psychologie-zahnheilkunde.de
www.weiterbildung-zahnheilkunde.de
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Herstellerinformationen

Johnson & Johnson

Entscharftim Geschmack,
stark in der Wirkung

Fiir geschmacksensible Patienten wurde
Listerine®Zero™ entwickelt, desseninnova-
tive Formulierung die in Listerine enthalte-
nen atherischen Ole (Eukalyptol, Methylsali-
cylat, Thymol und Menthol) ganz ohne
Alkoholin eine stabile Ldsung bringt.
Die Bioverfiigbarkeit und das breit
gefacherte Wirkspektrum der Ole
bleiben dabei erhalten. Die weni-
ger geschmacksintensive Mund-
spillung reduziert signifikant den
Gingivitis-Index um 12 % sowie den
Plaque-Index um 30 % im Vergleich
zu Placebo. Zudem steigert der hohe
Fluoridgehalt (220 ppm; 0,05 % NaF)
die Fluoridierungsrate. Die dtheri-
schen Ole der Mundspiilung redu-
zieren schwefelbildende Bakterien
nachhaltig und sorgen so fiir ein
langanhaltendes Frischegefiihl.
Mit Listerine Zero kdnnen bislang
unerreichte Patientengruppen die
Prophylaxe-Vorteile von Listerine
nutzen: Patienten, denen Mund-
spilungen bisher zu geschmacks-
intensiv waren oder keine alkoholhal-
tige Mundspiilung verwenden diirfen bzw. méchten. Es eignet sich
zudem fiir Kinder ab sechs Jahren sowie bei erh6htem Fluoridie-
rungsbedarf.

LISTERINE
ZERO

3 T%GLIEHE HUNDSFOLI"“‘; h

uziert wirksam Zahnbelag
erfrischt de

Johnson & Johnson GmbH
Tel.: 00800 22210010 (gebihrenfrei)
www.listerine.de

TePe

URODONT™
REPAIR

CUROLOX™ TECHNOLOGY

Natural filling of initial carious lesions
and similar defects

mectron

Regenerative Losungen fur
die praventive Zahnheilkunde

Acht Jahre, nachdem die Wissenschaftler in Leeds erstmals kiinst-
lichen Zahnschmelz im Reagenzglas wachsen lieBen, gibt es mit
CURODONT™ REPAIR ein marktreifes Produkt (Exklusivvertrieb
durch mectron). Durch biomimetische Mineralisation kann aktive,
initiale Karies gestoppt und tiefenwirksam regeneriert werden. Die
noninvasive Behandlung ist einfach und sicher. Nach der profes-
sionellen Zahnreinigung wird CURODONT™ REPAIR auf die ge-
reinigte und gedtzte Zahnoberfliche aufgetragen. Die patentierte
Substanz diffundiert in den Lasionskdrper hinein, wo sie ein biolo-
gisches Geriist bildet, in das sich Mineralstoffe aus dem Speichel
einlagern — dhnlich wie bei der Zahnentstehung. Neue, naturédhn-
liche Schmelzkristalle regenerieren den Zahn in den folgenden
Wochen und versetzen ihn damit praktisch wieder in den ur-
springlichen Zustand zurtick. Fiir die Behandlung kommen zum
einen junge Patienten mit erhdhter Kariesaktivitat
infrage, zum anderen profitieren Patienten mit
exponiertem Dentin.

Infos zum Unternehmen

mectron Deutschland Vertriebs GmbH
Tel.: 0221 492015-0
www.mectron.de

Im Auftrag der Prophylaxe

Infos zum Unternehmen

Ok#i0

B

TePe Bridge &
lrljprant Floss

Im IDS-Jahr 2013 konnte TePe seinen Marktanteil in Apotheken in
Deutschland um knapp drei Prozent auf 62 Prozent erhéhen (Quelle:
Nielsen; Interdentalprodukte 2012) und damit seine Marktfiihrer-
schaft bestatigen. Mit TePe Bridge & Implant Floss und TePe Multi-
floss stellte das Unternehmen unter dem Motto ,,Caring for Implants®
gleich zwei hocheffektive Produkte fiir die schonende interdentale
Reinigung bei Implantaten, Briicken, Multibandapparaturen und
natiirlich auch vonZahnen vor. TePe Bridge & Implant Floss und TePe
Multifloss wurden in enger Zusammenarbeit mit Spezialisten aus
Praxis und Wissenschaft entwickelt.

Das neu zur IDS 2013 eingefiihrte Plaqueférbemittel TePe PlagSearch
erganzt das Prophylaxesortiment der Praxis um eine einfache Mdg-
lichkeit, Patienten Putzdefekte zu Hause und in der Praxis ganz ein-
fach optisch darzustellen. Das Mittel farbt Plaque, die alter als zwolf
Stundenist, blau und neuere rot.

Fiir das kommende Jahr kiindigt TePe weitere Innovationen an, wel-
che die Mundgesundheit auch bei komplexen Versorgungen weiter
vereinfachen und verbessern werden.

TePe Mundhygieneprodukte Vertriebs GmbH
Tel.: 040 570123-0
www.tepe.com

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

Herstellerinformationen

Studiengange im Gesundheits- und Sozialwesen

In diesem Herbst startet die
praxisHochschule fiir Gesund-
heit und Soziales i.Gr. — ein
Unternehmen der Klett Gruppe
— mit innovativen Bachelor-
Studiengdngen: Management
von Gesundheits- und Sozialeinrichtungen,
Management von Gesundheitsnetzwerken
und Dentalhygiene und Prdventionsmana-
gement.

,Die Studierenden arbeiten parallel in Ge-
sundheits- oder Sozialeinrichtungen und
integrieren damit ihre Ausbildung bzw. be-
rufliche Tatigkeit in das Studium®, betont
Manuel Dolderer, der Geschaftsfiihrer der
praxisHochschule Kéln. ,,Erstmals wird ein
duales Studienkonzept in dieser maBge-
schneiderten Form im Gesundheits- und
Sozialwesen umgesetzt. Unsere Absolven-
ten haben einen akademischen Abschluss
und weisen gleichzeitig bereits berufliche
Erfahrungen vor.“

Wie innovativ das Konzept der praxisHoch-
schule ist, zeigt sich daran, dass es die
erste Hochschule in Deutschland ist, die fir
ihre Studiengangsentwicklung eine Férde-
rung im Rahmen des ERP-Innovationspro-
gramms | der Kreditanstalt flir Wiederaufbau
(KfW) erhalten hat. Die KfW bestétigt damit,

NSK

Infos zum Unternehmen

dass es sich bei den Studiengéngen um
deutschlandweite Innovationen handelt.

praxisHochschule fiir
Gesundheit und Soziales
Tel.: 0221 5000330-31
www.praxishochschule.de

© Robert Kneschke

Kraftvolle konstante Leistung

Leistungsstufen ein verldssliches Oszilla-
tionslevel abgerufen werden kann, ohne
die sonst bei Airscalern (ibliche Leistungs-
abnahme in Relation zu einem zunehmen-
den Anpressdruck wahrzunehmen. Die NSK

Airscaler decken ein breites Anwendungs-
spektrum ab und zeichnen sich dank ihrer
einfachen Verwendung auf der Turbinen-
kupplung durch besondere Flexibilitat und
schnelle Einsatzbereitschaft aus. Mit dem

neuen Airscaler Ti-Max S970, erhéltlich fir
den Anschluss an Turbinenkupplungen der
Typen NSKPTL, KaVo® MULTIflex® LUX und
Sirona® Schnellkupplung, gelingt es NSK,
konstante, kraftvolle Leistung an den Zahn
zu bringen und somit auch bei starkem
Anpressdruck effiziente Arbeitsergebnisse
zu erzielen. Gleichzeitig wurde die maximale

Leistung des S970 im
Infos zum Unternehmen VergleiCh zum Vorgén-

germodell um circa zehn
:I? [=l Prozent gesteigert. So ist

gewahrleistet, dass in je-

der der drei per Power-
EE”" ! Control-Ring regulierbaren

Volltitanhiilse mit DURACOAT-Beschich-
tung steht fiir leichtes Gewicht und lange
Lebensdauer und der neue Glasstab-Licht-
leiter fiir perfekte Ausleuchtung des Behand-
lungsfelds. Selbstversténdlich ist der S970
sterilisierbar und thermodesinfizierbar. Im
Lieferumfang des NSK Airscalers S970 ent-
halten sind drei Scaling-Aufsétze (S1, S2,
S3), ein Drehmomentschliissel fiir sicheres
Anbringen der Aufsétze sowie ein Aufsatz-
schutz.

NSK Europe GmbH
Tel.: 06196 77606-0
www.nsk-europe.de

Die Beitrage in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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Die ganze Welt
der Prophylaxe

Ihr Partner fiir die Profi-Prophylaxe mit
iiber 2.000 Prophylaxe-Artikeln
zu fairen Preisen
attraktiven Superangeboten
24-Stunden-Bestellservice
einem Blitz-Lieferservice

Gleich den aktuellen
Katalog bestellen unter

08102-7772888

oder info@dentocare.de

unter: : o
08102-7772888

Auch im Online-Shop:
www.dentocare.de

Dent-o-care Dentalvertriebs GmbH
Rosenheimer StraBe 4a

85635 Hohenkirchen

Telefon: 08102 - 7772888




Herstellerinformationen

Dent-o-care

Ultradent Products

Infos zum Unternehmen

Zahnbursten mit Ultra-
schalltechnologie

Die Dent-o-care Dentalvertriebs GmbH, fiih-
render Spezialist fiir Prophylaxe- und Mund-
hygieneprodukte, hat mit der ,ultrasonex
plus“ und der ,Megasonex M8 zwei Zahn-
birsten mit Ultraschalltechnologie ins
Sortiment aufgenommen. Laut Hersteller-
angaben funktionieren beide mit einer
Frequenzvon bis zu 1,6 Millionen Impulsen/
Schwingungen pro Sekunde.

Die ,ultrasonex plus*“ist dabei sehr kompakt
und einfach in der Handhabung und arbeitet
zudem mit bis zu 12.000 Schwingungen des
Biirstenkopfes pro Minute.

Die ,Megasonex“ bietet eine Auswahl zwi-
schen zusétzlich ca. 18.000, 9.000 Schwin-
gungen des Biirstenkop-
fes pro Minute oder gar

Infos zum Unternehmen

1 keine. Beide Systeme ver-
!EI EI sprechen eine besonders
! sanfte, aber duBerst effek-
EI" "' tive Reinigung bis tief in
die Zahnzwischenrdume.
! |
2
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Dent-o-care Dentalvertriebs GmbH
Tel.: 08102 7772888
www.dentocare.de

Effektive Zahnaufhellung,
maximale Kariespravention

Krankheiten, Verletzungen oder frithere me-
dizinische Behandlungen kénnen die Zahn-
substanz nicht nur schwéchen, sondern
auch zur Folge haben, dass Farbstoffe in die

Aufhellung mit Opalescence Boost: Nach
Schutz der Gingiva wird das Aufhellungsgel
direkt aus der Spritze aufgetragen.

Zahnsubstanz eindringen und diese verfér-
ben. Hier ist eine medizinische Zahnaufhel-
lung durch Bleaching angezeigt. So kénnen
auch starke innere Verfarbungen minimal-
invasiv behandelt werden, und eine zeitin-

Jovident

tensive Restauration wird
vermieden. Dartiber hin-
aus bleibt die Zahnsubstanz erhalten und
wird durch ausgewdhlte Inhaltsstoffe, die
kariespraventiv wirken, gestdrkt. Produkte
flir die medizinische Zahnaufhellung wirken
intensiv durch hochkonzentrierte Inhalts-
stoffe. Um dabei trotzdem die Zahnsubstanz
zuerhalten und zu kréftigen, kombinieren die
Opalescence®-Gele fiir die medizinische
Zahnautfhellung eine hohe Konzentration
Wasserstoffperoxid bzw. Carbamidperoxid
mit der PF-Formel, die durch Kaliumnitrat
und Fluoride den Schmelz kraftigt, Zahn-
empfindlichkeit reduziertund der Entstehung
von Karies entgegenwirkt. Opalescence®
Boost, Opalescence® Endo und Opales-
cence® Quick bieten dabei verschiedene
Optionen von der Chairside-Zahnaufhellung
liberdie Anwendungim Wartezimmer bis zur
Behandlung devitaler Zéhne. Minimalinvasiv
und dennoch effektiv.

Ultradent Products
Tel.: 02203 359215
www.updental.de

Handpflege wahrend des Arbeitens

Mit einer neuartigen Entwicklung bei Nitril-Einmaluntersuchungshand-
schuhen ist die Firma Jovident aus Duisburg seit 2012 auf dem

deutschen Markt vertreten. Das Unternehmen, das sich auf die
Entwicklung und den Vertrieb von Alltagsprodukten fiir die
Dentalbranche spezialisiert hat, bietet mit dem AloeVate ein
Produkt, das viele Mitarbeiter von Zahnarztpraxen interes-
sieren diirfte: hautpflegende Behandlungshandschuhe.

Die Behandlungshandschuhe sind aus weichem Nitril

mit einer glatten Innenseite, die mit 100 % Bio-ACTI-
Valoe® beschichtet ist. ,Uns war wichtig, dass Nitril

keine EiweiBproteine enthdlt wie das bei Latex der Fall

ist. Denn darauf reagieren immer mehr Menschen
allergisch. Stattdessen wollten wir einen Hand-

schuh mit Tragekomfort, der zusétzlich die Haut

pflegt”, resiimiert Dr. Martinus Petersen, einer der
zwei Geschaftsfiihrer von Jovident. Und sein Kol- /

lege Meino Huisman ergénzt: ,Die bei der Be- /
schichtung verwendete Aloe vera gilt als eine der \

altesten Heilpflanzen tiberhaupt.”

Klinische Studien in den USA belegen, dass mit
ACTIValoe® beschichtete Handschuhe fiir ein tro-
ckenes, besonders hautvertrdgliches Klima sor-
gen und dass die wertvollen Vitamine, Enzyme
und Aminosduren der Aloe vera beruhigend auf

die Haut wirken.

Jovident GmbH
Tel.: 0203 607070
www.jovident.com

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

Herstellerinformationen

Infos zum Unternehmen

PROPHYlaktisch. PAROdiesisch. Gut.

Mit dem Parometer ,,pa-on“ wird die Befun-
dung des Parodontalstatus automatisiert
und softwaregesttitzt durchgefiihrt. Die hy-
gienische Einmal-Messspitze ist so kali-
briert, dass die Messung der Taschentiefe
genau mit 20 g Druckaustibung erfolgt. Da-
bei kdnnen Sie (iber die Software das Mess-
schemata zur Erhebung des Parodontalsta-
tus einstellen. Wenn Sie das kabellose Paro-
meterin die Docking-Station stellen, werden
alle gesammelten Daten automatisch an die
Abrechnungssoftware (ibertragen und visu-
alisiert. Die Visualisierung des Parodontal-
status eignet sich hervorragend fiir die Pa-
tientenaufklarung.

Mithilfe der photoaktivierten Desinfektion
werden in Sekundenschnelle 99,99 % aller
oralen Bakterien abgetotet — wissenschaft-
lich belegt. Ohne Nebenwirkungen erzielt
PAD PLUS die schnelle, wirksame und einfa-

che Desinfektion in der
Prophylaxe, Parodontolo-
gie, Implantologie, Endo-
dontie und in der restaurativen Zahnheil-
kunde (z. B. Karies). Das PAD PLUS-System
setzt sich aus einer Toloniumchloridldsung
und einer LED-Lichtquelle mit spezieller
Wellenldnge zusammen. Die Lésung wird
auf das zu behandelnde Gewebe aufgetra-
gen, nach 60 Sekunden erfolgt die Aktivie-
rung der Lésung mittels der LED-Licht-
quelle. Hierbei werden ungebundene Sauer-
stoffatome freigesetzt, welche die Bakterien-
zellwande zerstoren und abtoten. Gesundes
Gewebe wird nichtangegriffen, Gingiva oder
Restaurationen werden nicht verfarbt.

orangedental GmbH & Co. KG
Tel.: 07351 474990
www.orangedental.de

pa—on

- Parodontalstatus: =
schneller, stand- -

PADPLUS

PHOTO ACTIVATED DISINFECTION

effiziente Desinfektion oraler Bakterien

ardisiert und —
vollstindig g .
SW-integriert PADELys

. ~ & @

‘ c o

e
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intersanté

Mundduschen - von Experten empfohlen

Die Gesellschaft fiir Prdventive Zahnheil-
kunde (GPZ) in Stuttgart hat die Munddu-
schen von Waterpik® anhand von wissen-
schaftlichen, evidenzbasierten Studien und
Veroffentlichungen ausfiihrlich gepriift und
mit einer positiven Bewertung ausgezeich-

net. So tragt die intersanté GmbH als deut-
scher Exklusiv-Vertriebspartner ab sofort
das GPZ-Qualitdtssiegel ,,Empfohlenvon Ex-
perten”zum Nachweis der Wirksamkeit der
Mundduschen. Damit wurde erneut besta-
tigt, dass die Waterpik®-Mundduschen ein
wichtiger Bestandteil dertaglichen

EMPFOHLEN
VON EXPERTEN

Mundhygiene sind. Die Munddu-
schen sind nachweisbar wirksa-
mer als Zahnseide und entfernen
99,9 % des Plague-Biofilms. Das
Unternehmen wird das Qualitats-
siegel der GPZ kiinftig in ihrer

GPZ

Kommunikationsstrategie gezielt
einsetzen und damit Handel und
Verbrauchern bei deren Kaufent-

GESELLSCHAFT FOR PRAVENTIVE

ZAHNHEILKUNDE

scheid ein klares Signal senden.

intersanté GmbH
Tel.: 06251 9328-10

www.intersante.de

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

Eine runde
Sache.

Prasentieren Sie lhre Praxis
im 360grad-Format. Einfach,
preiswert und modern.

©

Lassen Sie sich beraten unter der
Info-Hotline: +49 341 48474-307
h.schroeder@oemus-media.de

*zzgl. MwSt. und Anfahrtskosten von 0,50 €/km
vom Ausgangspunkt in Leipzig; Einmaliger Preis
von 60 € fur das Navigationstool ist verbindlich
zu entrichten!

360grad.oemus.com




INTERVIEW

»lch habe nach Alternativen gesucht -
und Aloe vera gefunden®

Janine Mtiller ist seit vielen Jahren Dentalfach-
beraterin und Prophylaxehelferin mit voller Hin-
gabe. Bei derArbeitam Patienten verwendet sie
individuelle Konzepte, ,, dennjeder Patientistan-
ders”, wie sie selber sagt. Bei ihrer Arbelit stiel3
sieaurfdieAloe vera Pflanzen und hat damit gute
Resuitate am Patienten erzielt. Im Interview er-
fahren wir mehr.

Sie arbeiten als Prophylaxehelferin und
haben tagtéglich mit vielen Parodontose-
patienteninderPraxis zutun.Wieistlhr ak-
tueller Eindruck bei der Arbeit im Prophy-
laxezimmer, bei der Arbeit mit den Patienten und der Arbeit mit
dem Zahnarzt?

Ich arbeite jetzt seit 15 Jahren als Dentalfachberaterin und Prophy-
laxehelferin und das Prophylaxezimmer ist mittlerweile wie mein
zweites Zuhause. Die Arbeit mit den Patienten ist dabei oft sehr
unterschiedlich, denn jeder Patientistanders. Ich bin glticklich, wenn
ich Patienten erfolgreich schule, wenn es um Prophylaxefragen und
-anwendungengeht. Icharbeite beim ThemaProphylaxe sehreng mit
dem Zahnarzt zusammen, und wir schauen immer gemeinsam, was
das Beste flir jeden einzelnen Patienten ist.

Janine Miiller

Die Beratung nimmt fiir Sie also einen groBen Stellenwert ein?
Ja, die Beratung hat in meiner Sprechstunde einen sehr hohen Stel-
lenwert, und ich bin davon iiberzeugt, dass die individuelle Beratung
in jeder Praxis ein fester Bestandteil sein sollte, um erfolgreich Paro-
dontosepatienten zu behandeln.

Wie sieht Inr Beratungs- und Behandlungskonzept aus?

Jeder Patient hat unterschiedliche Bedirfnisse und darauf muss ich
bei meinem Konzept natiirlich eingehen. Unter den Patienten gibt
es beispielsweise digjenigen, die man animieren muss, mehr Zahn-
pflege zu betreiben. Des Weiteren gibt es die Patienten mit Erkran-
kungen wie z.B. Diabetes und diese sollten regelméBig zur Prophy-
laxe kommen und werden sehr eng betreut. Alle Patienten werden
von mir beraten und aufgeklart, die Zahnreinigung ist mir sehr wich-
tig und ich flihre regelmaBig eine Nachkontrolle durch. Bei der Nach-
kontrolle wird dann gemeinsam ein Konzept erstellt, wie der weitere
Verlauf der Behandlung vonstattengeht.

Sie arbeiten bei Inrem Prophylaxekonzept mit der Aloe vera
Heilpflanze. Wie kénnen wir uns das vorstellen?

Ich flihre sehr oft ein Keimbestimmungstest von Hain Lifescience am
Pateinten durch, welcher fiir mich entscheidend ist, da es sehr wich-
tigist, herauszufinden, welche Bakterienin der Mundhéhle undinden
Zahnfleischtaschenvorhanden sind. Nichtjeder Patient mochte dann
zur Bekdmpfung der Bakterien Chlorhexidin oder Antibiotikum ein-
nehmen —und so habe ich nach Alternativen gesucht.

40

... und haben die Aloe vera Heilpflanze als Alter-
native aufgetan?

Jagenau.Durcheine Patientin—Christine Lindner—bin
ich auf das Mittel der Aloe vera Pflanze aufmerksam
geworden. Sie kam als Patientin zu mir und berichtete,
dasssiean einerParodontose erkranktist. Sie ist selbst
Physiotherapeutin und schaut ganzheitlich auf den
Korper. Als Therapie hatte sie bereits Aloe vera Honig
getrunken und wiinsche sich nun als Therapieunter-
stiitzung noch eine Zahnreinigung. Ich habe dann die
Aloe vera Zahncreme an ihr getestet—und das mit gro-
Bem Erfolg. Die Parodontitis ist dadurch einddmmbar,
und das ohne Chlorhexidin und Antibiose.

Haben Sie einen Tipp an Ihre Kolleginnen?

Ich wiirde es sehr schétzen, wenn jede Prophylaxehelferin nicht alle
Patienten gleich behandelt. Es reicht einfach nicht, nur eine PZR zu
machen und den Patienten erst nach einem halben Jahr wieder zu
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Wer sich eingehend mit der Geschichte der Aloe vera befasst,
kommt nicht umhin festzustellen, dass diese Pflanze hinter ihrem
bescheidenden AuBeren Heilkréfte von ungewdhnlicher Vielfalt
und Wirksamkeit verbirgt. Die Aloe wird nicht nur &uBerlich an-
gewandt, auch innerlich (ibt sie eine heilende Wirkung auf den
menschlichen Organismus aus. Das aus den Bléttern gewonnene
Mark ist reich an lebensspenden Stoffen wie Vitamine, Mineral-
salzen, Aminosauren, Enzymen und verdauungsfordernde Fer-
menten. Demnach hat die Aloe neben inrer Funktion als Heilpflanze
auch die Bedeutung eines vollwertigen Nahrungsmittels.

Durch Anwendung in der Zahn- und Mundhygiene kann betroffene
Patienten mitZahnfleischbluten und Parodontose deutlich langfris-
tig geholfen werden. Mundgeruch und parodontoseunterstlitzende
Bakterien verschwinden, weil die Keime abgetotet werden. Mund-
spllungen mit Aloe vera empfehlen sich auch gegen Hefepilz im
Mund. Wenn ein Zahn gezogen wird, klingt die Schwellung schnel-
ler ab und die Schmerzen sind geringer.

Ihre besonderen Heilwirkungen verdankt die Aloe vera einem
hohen Anteil an aktiven Wirkstoffen, in erster Linie das Mucopoly-
saccharid Acemannan, eine langkettige Zuckerform. Neben die-
sem Hauptwirkstoff beinhaltet die Aloe vera noch 13 weitere Mu-
copoly- und Momopolysaccharide, 11 Anthraquinone (abfiihrende
und schmerzlindernde Wirkung), 13 Mineralstoffe (u.a. Kalzium,
Phosphor, Kalium, Eisen, Natrium, Mangan, Magnesium, Kupfer,
Chrom, Zink), 15 Enzyme, Saponine (Kohlehydrate mit reinigender
und antiseptischer Wirkung), 21 Aminoséaure (EiweiBbausteine)
undessenzielle Fettsdure. Auch wichtige Vitamine sind vorhanden:
Vitamin A (verbessert das Sehvermdgen, fordert die Gesundheit
der Haut), Vitamin C (bek&mpft in Verbindung mit Vitamin E In-
fektionen, fordert Vernarbungsprozesse), Vitamin B1 (wird zum
Wachstum des Gewebes und zur Energieproduktion gebraucht),
Vitamin B2 (wirkt gemeinsam mit Vitamin B6, vor allem bei Man-
gelerscheinungen wie Andmie) und Vitamin B12 (filr die Funktion
der Nervenzellen und den Stoffwechsel, férdert die Bildung von
roten Blutkorperchen).

Weitere Informationen bei: Christine Lindner, Tel.: 0177 8892567, E-Mail: Irlindner@web.de

bestellen. Wir miissen mehr auf die Patienten eingehen und daftir in-
dividuelle Konzepte entwickeln. Jeder Patient sollte eine Beratung er-
halten, um flrr sich selbst zu entscheiden und nach zwei, drei Wochen
wird eine Nachsorge durchgefiihrt, z.B. mit einem Mundhygiene-
status und/oder Putziibungen. Bei Patienten mit Prothesen empfehle
ich auch zweimal jahrlich eine Prothesenreinigung durchzufiihren.
Das ist entweder in der Praxis maglich oder sie schicken ihn ins La-
bor, damitauch die Mundschleimhaut geprift wird, denn es gibt viele
Pilze auf der Mundschleimhaut unter den Prothesen. Und, wenn Sie
nicht beraten kdnnen, lassen Sie sich schulen.

Was wiinschen Sie sich selber fiir Ihre berufliche Zukunft?

Ich selber filhre auch Schulungen und Seminare durch, daftir wiinsche
ich mir nattirlich viele wissbegierige Prophylaxehelferinnen, die den
Willen haben, sich auf dem Segment weiterzubilden, und wie ichin der
Prophylaxe mehr sehen als nur zweimal im Jahr eine PZR zu machen.

Janine Miiller
Dentalfachberaterin & Prophylaxehelferin
Tel.: 01520 3192485
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EVENTS

Parodontitistherapie im Alter -
»,Notwendig vs.machbar*

Jahrestagung
der DGParo
[Bildergalerie]

V tarbeiterprogrammaufd i

Vom 19. bis 21. September lud die Deutsche Gesellschaft fiir Paro-
dontologie e.V. (DGParo) zur Jahrestagung nach Erfurt ein. Das Ta-
gungsmotto ,Notwendig vs. machbar — parodontale Therapie beim
dlteren Patienten” beschaftigte sich mit den aktuellen Herausfor-
derungen in der Zahnmedizin und konnte mehr als 800 Teilnehmer
zuMainpodium, Symposien, Mitarbeiterprogramm und Ausstellung
begriiBen.

Unter der Leitung von DGParo-Tagungsprésident Prof. Dr. Thomas
Kocher, Universitét Greifswald, betrachteten bei zeitweise drei pa-
rallel laufenden Vortragsreihen etwa 60 Referenten das Tagungs-
thema aus den unterschiedlichsten Perspektiven.

Dabei bot der vielerorts thematisierte demografische Wandel auch
in Erfurt reichlichen Diskussionsstoff und warf eine Vielzahl von Fra-
gen auf:Welche Therapien sind fiir dltere, oftmals auch morbide und
gebrechliche Patienten addquat? Wie beeinflussen altersbedingte
Gegebenheiten die Behandlungsmaoglichkeiten? Welche Informatio-

Abb. 1: DGParo-Tagungsprésident Prof. Dr. Thomas Kocher, Universitét Greifswald. —Abb. 2: DGParo-Président Prof. Dr. Peter Eickholz auf der Jahrestagung der DGParo 2013. —
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Tagungsprasident Prof. Dr. Thomas Kocher und Dr. Stefanie Kretschmar.

nen aus der Anamnese dlterer Patienten sind bei der Behandlungs-
planung zu beachten und welche Medikamente zu beriicksichtigen?
Zwei Aspekte der zahnmedizinischen Therapiefindung wurden da-
bei besonders beleuchtet: das oftmals schwierige Abwégen der Not-
wendigkeit gegen die Machbarkeit bei Therapiebehandlungen und
der immer deutlicher werdende Zusammenhang zwischen Allge-
meinkrankheiten und Parodontopathien.

Abb. 3: Mitglied des Junior Committees der DGParo Priv.-Doz. Dr. Stefan Fickl, Universitatsklinikum Wiirzburg. —Abb. 4: Prof. Dr. Petra Ratka-Kriiger, Universitét Freiburg.
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Abb. 5: Prof. Dr. Ulrich Schlagenhauf, Universitat Wiirzburg. —Abb. 6: Vizeprasident der Deutschen Gesellschaft fiir Alterszahnmedizin Prof. Dr. Christoph Benz, Universitét Miinchen.
—Abb. 7: Schatzmeister der DGParo Dr. Kai Worch, Garbsen. —Abb. 8: Prof. Dr. Wolfgang Hoffmann, Universitat Greifswald. —Abb. 9: Dr. Wolfgang Westermann, Emsdetten.

Highlights der Jahrestagung

Einen besonderen Programmpunkt der Fachtagung bot Dr. Wolf-
gang Westermanns Riickblick auf 30 Jahre Parodontitistherapie.
Unter dem Titel ,Dumm gelaufen oder alles wunderbar? Auch das
Parodont altert* wurde, anhand ausgewahlter Fallbeispiele, nicht
nur das ganze Spektrum mdglicher parodontaler Schadigungen
gezeigt, sondern gleichzeitig Potenzial und Bedeutung systemati-
scher Behandlungstherapien erldutert. Zusatzlich zu den Fachvor-
trégen wurden in kleinen Gruppen und mittels Tischdemonstratio-
nenalltigliche Herausforderungen der Implantologie, Parodontolo-
gie und Qualitatssicherung interaktiv und praxisnah dargelegt.
Ebenso setzten die fordernden Unternehmen inhaltliche Akzente:
So veranstaltete der Implantathersteller Straumann das Sympo-
sium ,Moderne Regenerative Parodontaltherapie: wissenschaft-
lich — rentabel — praxisbewahrt”. Dagegen beschéftigte sich das
Symposium der Firma Heraeus Kulzer mit dem Thema ,Parodonti-
tis-Therapie heute — Neue Perspektiven flir die zahnérztliche Pra-
xis". GABA setzte den Schwerpunkt seines Symposiums auf ,Orale
Pravention bei Risikopatienten und was ist zu beachten?”. Weiter-
hin bot Sunstar Deutschland unter dem Titel ,Probiotika in der
Zahnheilkunde — der ndchste Paradigmenwechsel?* ein Sympo-
sium an. Und nicht zuletzt veranstaltete Procter & Gamble ein Sym-
posium unter dem Gesichtspunkt ,Attraktive Best Ager* auf der
DGParo-Jahrestagung in Erfurt.

Novum und Ausblick

Sehr positiv aufgenommen wurde die konzeptionelle Neuausrich-
tung des Kongressprogramms, das auch auf Anregungen des neu
gegrtindeten Junior Committees der DGParo zuriickging. So konnte
die Tagung dieses Jahr auch ein ,First* vorweisen — erstmals in

..ﬂi 4 i
Eine der zahlreichen Tischdemonstrationen wéhrend der DGParo-Jahrestagung.

einer eigenen Sektion des Programms thematisierte das Junior
Committee die Vielfalt und Relevanz der Parodontologie. Denn ,was
das Fach bietet, welche Perspektiven sich 6ffnen und wie spannend
dieser Bereich sein kann, wenn man ihn als Schnittstellenfach ver-
steht”, erklérte Dr. Inga Harks, ,sehen unsere Altersgenossen oft
noch gar nicht.“ Auch das Erfurter Rahmenprogramm setzte den
Akzent bei der jlingeren Generation: Es wurde zu Abwechslung,
Interaktivitdt und Lockerheit eingeladen und damit ein modernes
und informelles Vernetzen und fachlich tbergreifendes Austau-
schen angeregt.

: —.7 il - £ P S
Hersteller informieren Besucher der DGParo-Jahrestagung.

Bereits heute laufen die Planungen flir die kommende Jahrestagung
der DGParo. Diese findet vom 18. bis 20. September 2014 im west-
falischen Minster statt unter der Themenstellung ,Gemeinsam zum
Ziel: Interdisziplinére, synoptische Behandlung des PARO-Patien-
ten“. Das Amt des Tagungspréasidenten tibernimmt Prof. Dr. Heinz H.
Topoll aus Miinster; Veranstaltungsort ist das MCC Messe und Con-
gress Centrum Halle Minsterland.

DGParo

Deutsche Gesellschaft fiir Parodontologie e.V.
Clermont-Ferrand-Allee 34

93049 Regensburg

Tel.: 0941 9427990

Fax: 094194279922

kontakt@dgparo.de

www.dgparo.de
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TI P P PRAXISMANAGEMENT

Helfen Sie lhrem Recall auf die Spriinge -

eine To-do-Liste

Kerstin Schulz

Der Recall ist eine hervorragende Gelegenheit, Kontakt zu Patienten
zu halten, vorausgesetzt, die mochten das. Trotzdem setzen Zahn-
arzte ihre Erinnerungsschreiben meist nur flir die jéhrliche Kontroll-
untersuchung oder in der Prophylaxe ein. Es wird Zeit, den Patien-
tenbrief von seinem angestaubten Image zu befreien, denn erist ein
echtes Multitalent.

1. Zeitpunkt

Das Timing flr den Recallbrief muss stimmen. Wahrend der Ur-
laubszeiten im Sommer, vor groBeren Feiertagen wie Weihnachten
und Ostern oder verlangerten Wochenenden wie Himmelfahrt geht
der Recall schnell unter. Die Leute haben einfach anderes im Kopf,
als zum Arzt oder Zahnarzt zu gehen. Also unbedingt in den Kalen-
der schauen und die regionalen Ferienzeiten checken, bevor der
Recallbrief geplant wird! Besonders wichtig bei groBen Versand-
aktionen.

2. Anlass

Der Recall eignet sich nicht nur fiir 01 und PZR, sondern auch flir Pa-
tienten, die einen HKP oder KVA erhalten, sich bislang aber nicht dazu
geduBert und vor allem keinen Termin flir die Behandlung vereinbart
haben.Bringen Sie sichbeidiesen Patientenfreundlichin Erinnerung.
Es ist zumindest eine Chance, herauszufinden, warum man Ihr An-
gebot bislang nicht angenommen hat.

3. Text

Textvorlagen fiir den Recallbrief gibt es in der Praxissoftware. Aber
ehrlich? Siekdnnenund solltenindividueller formulieren. Flir viele Pa-
tienten ist der Recallbrief die einzige Post, die sie jemals von ihrem
Arzt oder Zahnarzt erhalten. Ein wenig Muihe, diese Post interessant
Zu gestalten, darf man sich ruhig geben.

Der Recall

furs Praxismarketing

Weitere hilfreiche Tipps und
Textbeispiele fur das For- !
mulieren von Recalls finden
Sie im neuen Ratgeber ,Der
Recall fiirs Praxismarketing®, :
im April 2013 als E-Book auf !

Amazon erschienen.
L]
edition minimum W

Kosten:2,99 Euro

—Der gesamte Text sollte auf eine DIN-A4-Seite passen, inkl. Absen-
der- und Empfangeradresse. Wer lieber Karten im Umschlag ver-
schickt, muss sich entsprechend kilrzer fassen.

—Fr den Text eines Recallbriefes gilt dasselbe wie flir einen Zei-
tungsartikel: Schon der Anfang muss neugierig darauf machen,
wie's weitergeht. Verpacken Sie also Ihr Anliegen in eine kleine
Story, die dem Patienten auf iberraschende Weise sagt: Es gibt
gute Griinde, mal wieder zum Zahnarzt zu gehen.

—Am Ende des Textes formulieren Sie am besten eine Handlungs-
aufforderung, allerdings so, dass der Patient sich nicht unter Druck
gesetzt fuhlt.

4. Papiergestaltung

Wer eigenes Praxispapier hat, nutzt das natirlich flir den Recallbrief.
Dennoch spricht nichts dagegen, vom Ublichen abzuweichen. Fiir
wenig Geld kann man sich beispielsweise eine Kleine lllustration
gestalten lassen und den Recall damit ,besonders* machen.

5. Briefmarke oder Frankiergerat?

Frankiergerdt nutzen, wenn vorhanden (prifen, ob Recallbrief als
Infopost rausgeschickt werden kann). Wer allerdings Briefmarken
klebt, sollte mal auf selbstklebende verzichten und sich die Motive an-
schauen, die es dartiber hinaus zu kaufen gibt. Auch die Briefmarke
kann ein Grund sein, Post als lesenswert zu empfinden. Infos {ber
kéufliche Briefmarken gibt es auf der Webseite der Post.

6. Wie weiter nach dem Versand?

Hinterher telefonieren! Ungeféhr zehn Tage nach dem Versand rufen
Sie die Patienten an (natirlich nur die, die noch nicht auf lhre Post
reagiert und einer Erinnerung per Telefon zugestimmt haben). Finden
Sie heraus, was den Patienten bisher gehindert hat, einen Termin zu
vereinbaren. Bieten Sie ihm Gelegenheit, das jetzt mit lhnen nach-
zuholen.

7. Dokumentation

Notieren Sie in der Patientenkartei, wann Sie einen Recallbrief ver-
schickt haben, aus welchem Anlass und wie die Reaktion war. Das
hilft bei der Gestaltung der ndchsten Recallaktion.

Kerstin Schulz
DENTCOLLEGE
StraBmannstraBe 49
10249 Berlin

Tel.: 030 42025284
post@dentcollege.de
www.dentcollege.de

Infos zum Autor
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Raucherentwohnung—Prophylaxe mit

gesundem Mehrwert

Raucherentwohnung ist fir die Vermeidung und Therapie von
Erkrankungen der Mundhohle, wie z.B. Parodontitis, sehr wichtig.
Dr. Holger Gehrig M.Sc., Kandel, Facharzt fiir Zahnmedizin, betont
die wichtige Funktion von Dentalmedizinern: ,Die Patienten kom-
men sehr regelmaBig zu den Vorsorgeuntersuchungen in die zahn-
arztliche Praxis. Gleichzeitig gibt es dort speziell geschulte Prophy-
laxehelferinnen und ein Recallsystem, weswegen die Integration
von einer strukturierten Raucherentw6hnung in das Praxiskonzept
muhelos gelingt.”

Das Konzept EINFACH ERFOLGREICH RAUCHFREI (EER) wurde
von einem interdisziplinaren Arzteteam fiir die Raucherentwdh-
nung in der Praxis entwickelt und biindelt wissenschaftliche In-
formationen und praktische Tipps. Das praxisbewéhrte und fiir
Arzte kostenlose Programm enthélt strukturierte Anleitungen,
deren Elemente flexibel einsetzbar sind. Die zweite Auflage des
Programms bietet Neuerungen, welche insbesondere die Motiva-
tion des Patienten erleichtern und einen erfolgreichen Rauchaus-
stieg beglinstigen sollen.

Aktuelle Leitlinien nationaler und internationaler Organisationen
sowie personliche Erfahrungen der Experten, die in ihrem Praxis-
alltag zahlreiche Patienten bei der Entwohnung begleitet haben,
bilden die Basis flir das Konzept. Der Therapieansatz beruht auf
einer strukturierten Beratung durch den Arzt in Kombination mit
medikamentdser Unterstiitzung durch Nikotinsubstitution. Mit dem
Programm wird die Tabakentwohnung bei Patienten vereinfacht
und strukturiert, da die Beratung aus maximal fiinf kurzen Kontak-
ten (Therapiestart, Therapiekontrolle, Therapieabschluss) (iber ei-
nen Zeitraum von drei Monaten besteht. Pro Kontakt sind nur
wenige Minuten erforderlich. Die Abldufe lassen sich gut in den
Praxisalltag integrieren. Kontrolltermine kdnnen vom Arzt oder
einer Fachkraft durchgefiihrt werden. Der Abschlusstermin
kann auch zusammen mit einem reguldren Arzttermin wahr-

genommen werden.
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Mithilfe des Leitfadens begleitet das Konzept EINFACH ERFOLG-
REICH RAUCHFREI denArztvon der Auswahl des Patienten iiber den
Rauchstopp bis zum Therapieabschluss. Im Patientengesprach
sollte eine klare Empfehlung fiir die Anwendung von Medikamenten
zur Raucherentwéhnung erfolgen, um die Abstinenzraten zu erho-
hen. Nikotinersatzprodukte konnen auf die individuellen Bediirf-
nisse der Raucher abgestimmt werden und die Chance auf einen
dauerhaften Rauchstopp verdoppeln. Fiir die verschiedenen Rau-
chertypen bietet Nicorette® mit unterschiedlichen Darreichungs-
formen (Pflaster, Kaugummi, Inhaler, Lutschtablette) eine groBe
Produktpalette fiir den erfolgreichen Rauchausstieg. Eine weitere
Darreichungsform wird ab Dezember 2013 erhdltlich sein.
Der Leitfaden EINFACH ERFOLGREICH RAUCHFREI 2.0 kann kom-
plett mit allen Materialien zur strukturierten Therapie, inklusive
Arzt-Dokumentationsblattern sowie Patienten-Pass und Informa-
tionen flir den Patienten, kostenlos als Printversion oder digital auf
CD-ROM angefordert werden:

Entweder unterwww.einfach-erfolgreich-rauchfrei.de, per
Mail an info@einfach-erfolgreich-rauchfrei.de oder
per Fax an 09134 7073214 unter dem Stichwort
,EINFACH ERFOLGREICH RAUCHFREI“,




NEWS

Zusammenhang zwischen Paro und Arteriosklerose

Statine konnen Parodontitis lindern

Statine, Medikamente zur Regulierung des
Fettstoffwechsels, haben offenbar einen posi-
tiven Effekt auf parodontale Entziindungen. Zu
diesem Ergebnis kam ein internationales For-
schungsteam um Wissenschaftler des Massa-
chusetts General Hospital. In einer Studie
(Bernhard L. Gerber: InVivo Evaluation of Athe-
rosclerotic Plaque Inflammation and of Anti-
Inflammatory Effects of Statins by 18F-Fluo-
rodeoxyglucose Positron Emission Tomo-
graphy. Journal of the American College

of Cardiology, Vol. 62, Issue 10, 3 Sep-

tember 2013, Pages 918-920) unter-

suchten sie, wie sich eine hohe Dosierung

von Statinen auf den Zustand von Patienten
mit Herzerkrankungen auswirkt. Es zeigte

sich bereits nach wenigen Wochen sowohl eine
Verbesserung der Entziindung im Mundraum
als auch der Arteriosklerose. Damit bestétigt
diese Studie einen bereits vermuteten Zu-
sammenhang zwischen Parodontitis und Arte-
riosklerose. Bekannt ist, dass sich Statine ent-
ziindungshemmend auf instabile atheroskle-
rotische Ablagerungen auswirken. Studien
zeigten bereits eine positive Wirkung auf

Neue Empfehlungen zur Kariesprophylaxe

Demenzerkrankung und grauen Star (Deutsche
Gesellschaft fir Kardiologie — Herz- und Kreis-
laufforschung e.V. [DGK]).

Quelle: ZWP online

© nikolae

Funf-Punkte-Plan fiir gesunde Zdhne

Was kann jeder Einzelne tun, damit sein Gebiss
gesund und kariesfrei bleibt? Die DGZ Deut-
sche Gesellschaft fiir Zahnerhaltung hat die
dazu vorliegende wissenschaftliche Literatur

ausgewertet und zusammengefasst, welche
MaBnahmen tatséchlich effektiv sind. Ergebnis
sind fiinf Kernempfehlungen, die klar und deut-
lich sagen, worauf es bei der Kariesprophylaxe
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GroRte Mundgesundheitsstudie

Wie gesund sind
unsere Zahne?

Wie gesund sind die Zahne der Deutschen und
welche Faktoren beeinflussen die Mundge-
sundheit? Auf Fragen wie diese wird die Fiinfte
Deutsche Mundgesundheitsstudie (DMS V)
Antworten geben. Dazu werden deutschland-
weit von Oktober 2013 bis Juni 2014 ber
4.000 représentativ ausgewdhlte Personen
unterschiedlicher Altersgruppen ausfihrlich
befragt und zahnmedizinisch untersucht. Die
DMS Vst die groBte Analyse zur Mundgesund-
heit und zur zahnmedizinischen Versorgung in
Deutschland. Die Daten werden alle sieben bis
acht Jahre vom Institut der Deutschen Zahn-
drzte (IDZ) im Auftrag von Bundeszahnérzte-
kammer und Kassenzahnérztlicher Bundes-
vereinigung erhoben.

Quelle: Bundeszahnarztekammer

im bleibenden Gebiss ankommt. Sie dienen als

Grundlage einer geplanten Leitlinie der Arbeits-

gemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizini-

schen Fachgesellschaften (AWMF) und richten
sich an Zahnarzte, Erzieher, Lehrer, Eltern, Mit-
arbeiter offentlicher Institutionen und andere

Multiplikatoren, die Gesundheitsaufklarung be-

treiben.

1. Mindestens zweimal taglich Zahne mit flu-
oridhaltiger Zahnpasta putzen. Falls notig,
Zahnzwischenrdume mit Zahnseide oder
Zahnzwischenraumbiirsten reinigen.

2. Maximal vier zuckerhaltige Zwischenmahl-
zeiten pro Tag.

3. Nach Mahizeiten Stimulation des Speichel-
flusses, etwa durch Kauen von zuckerfreien
Kaugummis.

4. Individuell abgestimmt: Intensivfluoridie-
rungsmaBnahmen, professionelle Zahn-
reinigung etc.

5. Kariesgefdhrdete Fissuren und Grlibchen
versiegeln.

Die ausftihrliche Stellungnahme der DGZ ist
unter www.dgz-online.de erhaltlich.

Quelle: Deutsche Gesellschaft fiir
Zahnerhaltung



DENTALHYGIENE START UP 2013

Fit fiir Prophylaxe & Co.

Anfang Oktober fand im Hotel Palace Berlin un-
ter der Themenstellung , Karies und Parodonti-
tisprophylaxe mit Konzept* der Team-Kongress
,DENTALHYGIENE START UP 2013 statt. Be-
reitszum16. Malinformierten Experten von Uni-
versititen und aus der Praxis rund um die The-
matik. Das hochkaratige Fachprogramm des
,DENTALHYGIENE START UP 2013* wird von
flihrenden Wissenschaftlern und Praktikern auf
diesem Gebiet gestaltet und soll u.a. deutlich
machen, wie ein erfolgreiches, vom gesamten
Team getragenes Praxiskonzept aussehen

sollte. Die Referenten geben Hilfestellungen flir
die Praxisorganisation sowie in Sicherheitsfra-
genundinformieren fundiertz. B. tiber die Ursa-
chen von Karies und Parodontalerkrankungen,
den Zusammenhang von Allgemeinerkrankun-
genund Parodontitis sowie die Bestimmung des
individuellen Kariesrisikos bei Patienten. Neben
therapeutischen Themen stand natrlich auch
die Abrechnung von Prophylaxe- und Dental-
hygieneleistungen im Fokus des Kongresses.
Der ,DENTALHYGIENE START UP 2014" findet
am 26. und 27. September 2014 im Hilton

Zahngesundheit

Jeder Fiinfte beim
Zahneputzen unsicher

20 Prozentder Bundesbiirger wissen nicht, wie
die richtige Zahnreinigung aussieht. Und rund
jeder Vierte konzentriert sich nach eigenen
Angaben nur wenig auf die sorgfaltige Pflege.
Das sind Ergebnisse einer reprasentativen Um-
frage der mhplus Krankenkasse unter 1.000
Bundesblrgern zum Tag der Zahngesundheit
am 25. September. Grundsétzlich sind sich die
Deutschen inzwischen durchaus bewusst, wie
wichtig das regelméBige Putzen ist. Dennoch

Die praxisHochschule in Koln startete mit ihren
neuen Studiengangen im Gesundheits- und Sozi-
alwesen, darunter auch der Studiengang
Dentalhygiene und Prdventionsma-
nagement (B.Sc.). Fir alle Stu-
denten und Absolventen der praxis-
Hochschule und praxisDienste, dem
Angebot flr Aufstiegsfortbildungen und
Weiterbildungen der praxisHochschule,
soll es zukiinftig eine gemeinsame Platt-
form geben. Mitglieder dieses Clubs kon-
nen sich untereinander austauschen, er-
halten zahlreiche Informationen
und Vorteile, z.B. Gutscheine,

Josl
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Serie
Collage Sac
poignée courte.
Material: Rindleder mit
modernem Vintage
Look und raffinierter
Farbtiefe.

Hotel in Duisseldorf statt.
Mehr Informationen erhal-
ten Sie im Internet unter
Www.events.oemus.com

wird es in der Hektik des Alltags schon mal ver-
nachléssigt: Rund 18 Prozent der Bundeshiir-
ger geben an, dass sie das Z&hneputzen haufi-
ger mal vergessen. Verunsichert sind viele
Menschen dartiber, wie die richtige Zahnreini-

| gung aussehen soll. Entsprechend wiinschen
) sich 41 Prozent der Befragten mehr Tipps zur
richtigen Pflege von ihrem Zahnarzt. Auch die
Krankenkassen sind aufgerufen, ihre Mitglie-
der noch stérker zu informieren: Von ihnen
wiinscht sich jeder Dritte mehr Informationen
zur Zahngesundheit. Umso wichtiger, dass
schon Kindern gezeigt wird, wie sie ihre Zahne
richtig putzen und Karies vorbeugen.

Quelle: mhplus Krankenkasse

GEWINNSPIEL

konnen Produkte testen und bewerten und verglinstigt
an Fachveranstaltungen teilnehmen, z.B. Kongressen,
Seminaren etc. RegelmaBige Clubevents stehen eben-
falls auf der Tagesordnung —undAbsolventen kdnnen so
noch regelmaBig Kontakt zur Hochschule und ihren
Kommilitonen halten.

Doch wie soll der neue Club der praxisHochschule
fiir Gesundheit und Soziales heiBen? Jetzt sind Sie
gefragt!

Senden Sie uns bis zum 30. November 2013 Ihren
Namensvorschlag flir den noch unbenannten Club der
Hochschule an E-Mail: info@praxishochschule.de und
gewinnen Sie —die praxisHochschule verlost zusammen
mit Leonhard Heyden eine hochwertige JOST-Tasche.

www.praxishochschule.de
www.jost-bags.com
www.Leonhard-heyden.com



NEWS

Metformin

Diabetes-Medikament
wirksam gegen
Parodontitis

Metformin ist ein bewahrter Wirkstoff in der
Behandlung von Typ-2-Diabetes und Adiposi-
tas. Eine Studie Nishanth S. Rao, A.R. Pradeep,
Minal Kumari, Savitha B. Naik: Locally Delive-
red 1% Metformin Gelin the Treatment of Smo-
kers with Chronic Periodontitis: A Randomized
Controlled Clinical Trial. Journal of Periodon-
tology August 2013, Vol. 84, No. 8, Pages
1165-1171) hat nun nachgewiesen, dass das
Medikament auch bei Parodontitis wirksam
sein kann. Alle Probanden waren ménnliche
Raucher mit chronischer Parodontitis, die be-
reits Taschentiefenvon bis zu 5 mmaufwiesen,
jedoch an keiner Diabetes oder aggressiven
Parodontitis litten. Einem Teil der Versuchs-
gruppe wurde ein eigens prépariertes Metfor-
min Gel mit 1%iger Konzentration verabreicht,
die anderen erhielten ein Placebo. Bei allen er-
folgte vor der Verabreichung ein Scaling und
eine Wurzelglattung. Nach drei und sechs Mo-
naten wurden die Taschentiefen abgeglichen.
In der Placebogruppe verbesserte sich nach
einem halben Jahr die Tiefe um 0,87 mm. In
der Gruppe, die das Metformingel erhalten
hatte, konnten die Taschentiefen um durch-
schnittlich 3,17 mm verringert werden.

Der Medikamenten-Wirkstoff Metformin ist
eines derldngsten eingesetztenAntidiabetika
und ein Arzneistoff aus der Gruppe der Bi-
guanide.

Quelle: ZWP online

Uberragende Ergebnisse der Tiefenfluoridierung

Analyse zur Eindringtiefe von Fluorid
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nach Altenburger et al. 2013

Im Rahmen einer vergleichenden Studie der
Universitét Freiburg wurde die Fluorideinlage-
rung nach Applikation von Fluoridprodukten in
verschiedenen Schmelzschichten untersucht.
In dieser standardisierten Studie wurden extra-
hierte Rinderzdhne — nach einer vorangehen-
den Demineralisierung, in der einheitliche initi-
alkaridse Schmelzldsionen hervorgerufen wur-
den — je nach Studiengruppe mit Tiefenfluorid,
Duraphat oder einer Zahnpasta behandelt. Die
Behandlung der Zéhne erfolgte iber mehrere
Tage im pH-Cycling-Verfahren mit gepooltem
Speichel und Biirsten der Oberflachennach ten
Cate, um moderat-kariogene Bedingungen zu
simulieren. AnschlieBend wurde die Fluorid-
konzentration der unterschiedlichen Schmelz-
schichten untersucht. Eskonnte hierbei gezeigt
werden, dass bei Behandlung mit Tiefenfluorid

Zahnpasta

Duraphat Tiefenfluorid

Gruppen der Behandlung
Fehlerbalken: 95 % CI

im Gruppenvergleich eine signifikant hohere
Fluoridkonzentration in allen untersuchten
Schmelzschichten, vor allem aber auch in den
tiefer liegenden Schmelzschichten, vorliegt.
Die bemerkenswerte Wirkungsweise des Tie-
fenfluorids wurde dartiber hinaus auch auf
dem18.BASS-Kongress 2013in Skopje durch
die Arbeitsgruppe um Dr. Agron Meto (Dental-
Clinic Meto, Tirana, Albanien) vorgestellt und
bestétigt. Meto konnte in einer iber zwei Jahre
angelegten Studie, in der knapp 150 Patienten
jeweils in zwei Gruppen mit Tiefenfluorid und
einem konventionellen Fluoridgel behandelt
wurden, die ca. 5-fach langer anhaltende Wir-
kung des Tiefenfluorids bei der Behandlung
von Zahnhalshypersensibilitaten zeigen.

Quelle: HUMANCHEMIE GmbH

Zahobel
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Was macht eigentlich das Fluorid?

Neuer Lehrfilm fur die Prophylaxe

Kinder spielen fur Kinder. In einem fiinfmindtigen Film mitKinder-Darstel-
lern werden die Aufgaben und die Wirkungsweise von Fluoriden fiir Kin-
der ab sechs Jahre verstandlich dargestellt. Die Wichtigkeit des zweima-
ligen taglichen Z&hneputzens und die Notwendigkeit, einmal wochentlich
miteinem Fluorid-Gelée die Widerstandskréfte der Zahne zu starken, wer-
den spielerisch erldutert. Der Film zielt sowohl auf die Individual- als auch
auf die Gruppenprophylaxe ab. Kinder und Eltern werden emotional an-
gesprochen und fiir die Individualprophylaxe motiviert. Aus Sicht des Zah-
nes wird erlautert, was die Bakterien im Mund mit den Speiseresten an-
stellen und wie sich ein Zahn bei einem S&ureangriff fiihlt. Die Zuschauer
erfahren, warum die Séure flir Z&hne gefahrlich ist und wie sich die Zahne
zusatzlich schiitzen lassen. Der Film ,Was macht eigentlich das Fluorid?*
kann kostenfrei unter www.gaba-dent.de heruntergeladen werden.

GABA Deutschland

2,
dasiEluorid

= Dawnioad (FLV, 24584 ki)

Quelle: GABA GmbH
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