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Die scharfste Waffe des Wahlers

Die dienstalteste Ministerin und der dienstjlingste Minister haben vergleichsweise
unterschiedliche Popularitatswerte, aber dennoch eines gemeinsam: Sie haben mit ih-
ren Schlagzeilen den Wahlkampfauftakt torpediert. Die eine lasst sich ihren unversi-
cherten Dienstwagenanden Urlaubsort bringen (und diesen dann klauen),wéhrend der
andere Gesetzentwiirfe outsourct. Beide Vorgange haben nichts miteinander zu tun.
Beide Vorgange sind nicht einmalig. Beide Vorgange sind —so hort man postwendend —
durch die einschlagigen Vorschriften abgedeckt. Trotzdem schlagen beide Vorgange
hoheWellen,undin beiden Fallen steht derVorwurfder SteuerverschwendungimRaum.
Der Unwille des Wahlersistim ersten Falle erklarbar: Eigentlich brauchten Abgeordnete
gar keinen Dienstwagen, denn sie diirfen kostenlos Bahn fahren und fliegen (und am
Flughafen parken);wenn es wirklich mal schnell gehen muss, kénnen sie auf die Fahrbe-
reitschaft des Bundestages zurlickgreifen. Dass die Abgeordneten sich ein Bahnticket
nicht leisten kdnnen,ist ibrigens nicht richtig: Seit 1995 wurden die Beziige der Bundes-
tagsabgeordneten in zehn Schritten um Gber 38 Prozent erhoht. Zusatzliche, monatlich
ausgezahlte,steuerfreie Kostenpauschalen werden Jahr firJahrautomatisch mit derIn-
flationsrate erhoht.Wervon lhnen denkt jetzt gerade an die GOZ, die seit tiber 20 Jahren
keine wesentliche Anderung erfahren hat?

Auch im zweiten Fall kann man das Unverstandnis der Wahler nachvollziehen: Im
Bundestag sitzen derzeit 611 Abgeordnete. Deren Aufgaben sind die Gesetzgebung und
die Kontrolle der Regierungsarbeit.Warum man sich beider Zahlder Abgeordneten (und
der zusatzlichen, nicht unerheblichen Zahl der Mitarbeiter in den Ministerien) externer
Sachverstandiger bedienen muss und Gesetzentwiirfe outsourct, erschliel3t sich dem
Wahler offenbar nur schwer. Wer von lhnen denkt jetzt gerade an die zahnarztliche
Approbationsordnung, die ebenfalls seit Jahrzehnten zur Novellierung ansteht?

Dies sind nur zwei aktuell diskutierte Beispiele, die den Wahler verunsichern mogen.
Diese Beispiele sollten jedoch nicht dazu fihren, sich einer Politikverdrossenheit hinzu-
geben. Horst Schlammer und seine HSP wiirden laut einer ,ernstgemeinten” Umfrage
auf18 % derWahlerstimmen kommen;daslasst tief blicken.Auch wenndie Politikimmer
wieder Unverstandnis hervorruft — der Wahler kann mit seiner Wahl dndern, was ihm
nicht gefallt.DasWahlrechtisteine Errungenschaft,dielangeerstritten werden musste.
Wir sollten damit nicht fahrldassigumgehen.Am 27.September haben die Wahler wieder
die Moglichkeit, ihre scharfste Waffe einzusetzen: Das Kreuz.

Die aktuelle Ausgabe des Dentalhygiene Journals widmet sich zahnmedizinischen Pro-
blemen bei dlteren Patienten. Auch damit sollten wir nicht fahrlassig umgehen., Zahn-
heilkunde so+“ist kein Trend;,Zahnheilkunde 5o+“ist bereits heute Realitdt,und die Be-
treuung alterer Patienten wird in den kommenden Jahren einen noch breiteren Raum
einnehmen.Stellen Sie sich bereits heute dieser Herausforderung. Ihre Patienten erwar-
tenesvon lhnen.Ich wiinsche lhnen viel Spal beim Lesen!

Herzlichst, Ihr

@ndrﬁ év'éa,qr

Prof.Dr. Andrej M.Kielbassa
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Medizinisch-psychosoziales Assessment
des alternden Menschen

Prof. Dr. Christian E. Besimo/Brunnen

B Die aktuelle demografische Entwicklung wird weiter
undverstarktdazufiihren,dassimmermehraltereundvor
allem betagte Menschen nicht nur allgemeinmedizini-
scher, sondern auch zahnmedizinischer Behandlung und
Langzeitbetreuung bedirfen und diese auch in Anspruch
nehmenwerden.Heutekonsultieren bereitsrund 70 % der
Schweizer Bevolkerung ihren Zahnarzt mindestens ein-
mal proJahrzurKontrolle der Mundgesundheit.Es ist auf-
grunddeswachsendenAnspruchsderSeniorenaufeinge-
sundes und aktives Altern zu erwarten, dass diese in jin-
geren Lebensjahren zur Selbstverstandlichkeit gewor-
dene Gewohnheit der regelmafigen Nachsorge auch in
hoherem Alter so lange als moglich weiter gepflegt wird.
Im Zusammenhang mit dieser Erkenntnis ist von Bedeu-
tung,dassderZahnarzt undseinTeam,im Gegensatzzum
Haus- oder Spezialarzt, in der Regel nicht nur das Privileg
haben,ihre Patienten,unabhangigvon Konsultationenin-
folge neu eingetretener Krankheits- oder Unfallsituatio-
nen, in etabliert regelmaligen, individuell festgelegten
Zeitabstandenzusehen,sondern zudem proKontroll-und
Behandlungstermin tber einen meist deutlich langeren
Zeitraum und in einer besonderen Belastungssituation
beobachten zu kénnen. Infolgedessen ware der Zahnarzt
mit seinemTeam bei entsprechender Schulung und Moti-
vationinbesonderem Malieinderlage,unterstitzendzur
arztlichen Betreuung einen nicht zu unterschatzenden
Beitrag zur Friiherkennung von moglicherweise Uber die
Zeit auftretenden Anzeichen alternsspezifischer medizi-
nischerund psychosozialer Defizite zu leisten. Dieses mul-
tidimensionale Screeningdesalternden Menschenwirde
in erster Linie wesentlich dazu beitragen, zahnarztliche
Fehldiagnosen sowie Unter-, Uber- oder Fehlversorgun-
geninfolgezuengfokussiertermonodisziplindrer Analyse
der Patientensituation zu vermeiden. Andererseits wiirde
esdenZahnarztindie Lage versetzen,die von Defiziten be-
troffenen Patienten moglicherweise frither als bisher ei-
ner multidimensionalen Abklarung und multidirektiona-
len Intervention von Erkrankungen zuzufiihren, sodass
Einbuf3en physischer und psychischer Funktionen sowie
langfristig Hospitalisierungen oder Heimeinweisungen
ehervermieden bzw. hinausgezogert werden konnten.

In der Geriatrie konnte bereits gezeigt werden, dass ein
mehrdimensionales medizinisches Assessment Gesund-
heit und Lebensqualitat ohne Kostensteigerung zu ver-
bessern vermag.? Aus diesem Grund darf durchaus er-
wartet werden,dass dieses praventive,auf den alternden
Menschen ausgerichtete Konzept der zahnarztlichen Be-

6

teiligung am interdisziplinaren medizinischen und
psychosozialen Assessment ebenfalls 6konomisch wirk-
sam sein wird. Diese Annahme wird durch den Sachver-
haltgestutzt,dassdieflrdieseZielsetzungzurVerfligung
stehenden medizinischen Arbeitsinstrumente in Form
von Checklisten sowie Screeninginstrumenten des geriat-
rischen Assessments durch das zahnarztliche Team ein-
fach und ohne oder mit einem nur geringen zeitlichen
Mehraufwand von wenigen Minuten im Rahmen der
Anamnese,der Patientenbeobachtung und derzahnarzt-
lichenTherapie systematisch eingesetzt werden konnen.
DieimKindesalter der Babyboomer wirksam initialisierte
zahnarztliche Pravention hat zwar dazu gefuhrt,dass im-
mer mehr Menschen mit immer mehr eigenen Zahnen
ein hoheres Alter erreichen. Es ist bisher aber noch nicht
gelungen, diese Zahne im Laufe des Lebens auch gesund
zu erhalten. Der orale Gesundheitszustand dlterer Men-
schen bleibt unverandert ungentgend und droht gegen-
wartigeherschlechter zuwerden.Dieser Sachverhaltund
dieintensivewissenschaftliche Diskussion tiber mogliche
Zusammenhange zwischen oralen und systemischen Er-
krankungen, beispielsweise am Modell der Parodontitis,
unterstreichen die dringende Notwendigkeit einer Ver-
besserung der mehrdimensionalen, interdisziplinar ver-
netzten Diagnostik, Therapie und praventiv ausgerichte-
ten Langzeitbetreuung des alternden Menschen 3

Multidisziplinare Erfassung der Alternsprozesse

Die moglichen Wechselwirkungen zwischen oralen und
systemischen Erkrankungen sowie die mitzunehmendem
Alter steigende Wahrscheinlichkeit des Auftretens chroni-
scher Leiden und Mehrfacherkrankungen machen deut-
lich, dass monodisziplinare Diagnose- und Therapiekon-
zepte die Anforderungen an eine langfristig erfolgreiche
zahnarztliche und auch medizinische Betreuung alterer
Menschen nicht zu erfullen vermogen. Die Behandlung
und Langzeitbetreuung des alternden Menschen erfor-
dernvielmehreinefrihzeitige multidisziplinare Erfassung
der Alternsprozesse. Leider wird die Alterszahnmedizin
vielfach und falschlicherweise immer noch als ein Spezial-
gebiet verstanden, das hauptsachlich den institutionali-
sierten Betagten betrifft. Dabeiwird libersehen, dass Insti-
tutionalisierungdie Folgevonfriiheraufgetretenen Defizi-
ten und pathologischen Veranderungen ist, die Entste-
hung bzw. Verlauf oraler Erkrankungen begtinstigen oder
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umgekehrt durch letztere gefordert werden konnen. Die
frihzeitige Diagnose unddie konsequente,interdisziplindr
vernetzte Therapie dieser Krankheiten sind somit fir die
Langzeitprognose der betroffenen Patienten von entschei-
denderBedeutung.DerZahnarztistinfolgedesseneineder
am laufenden medizinischen Assessment des alternden
Menschen integral zu beteiligende Fachperson 4

Gerade der Zahnarzt als Organspezialist sieht sich aber
beimalternden PatientenimmerwiedervorAufgaben ge-
stellt, die jenseits der Grenzen seines Fachgebietes liegen
und infolgedessen weiter gefasste allgemeinmedizini-
sche, psychosoziale und soziookonomische Abklarungen
erfordern. Die genaue Kenntnis und korrekte Interpreta-
tionder gesundheitlichen Situation,der verordneten me-
dizinischen Therapien und Medikamente sowie der ge-
sellschaftlichenRahmenbedingungen der Patienten sind
far die Planung und Realisierung einer den individuellen
Bedurfnissen des alternden Menschen entsprechenden,
interdisziplinar vernetzten Behandlung und Langzeitbe-
treuungvon grundlegender Bedeutung.

Mehrdimensionale interdisziplinare Diagnostik

Somit erhalten arztliches Gesprach und Anamnese eine
zentrale Bedeutung fiir die ganzheitliche Erfassung nicht
nur der medizinischen Vorgeschichte, sondern auch der
ubrigen, die individuelle Lebenssituation bestimmenden

Faktoren.ZurSicherstellungeiner moglichst vollstandigen
Information durch den Patienten bzw. betreuende Perso-
nen ist im Rahmen der Diagnostik ein mehrfaches Vertie-
fender Anamnese undim Rahmender Langzeitbetreuung
eine regelmaRige Uberprifung der Kenntnislage notwen-
dig,umrechtzeitig bestehende oder neu auftretende Defi-
zite erkennen zu kénnen. Neben arztlichem Gesprach und
Anamnese fallt der gleichzeitig ablaufenden, gezielten Pa-
tientenbeobachtung (Screening) durch das entsprechend
geschultezahnarztlicheTeam (Zahnarzt,Dentalhygienike-
rin, Prophylaxeassistentin, Dentalassistentin und Sekreta-
rin) eine nicht zu unterschatzende diagnostische Rolle zu,
indem Auffalligkeiten oder Veranderungen im Erschei-
nungsbildoderimVerhaltenHinweiseaufgesundheitliche
Defizite geben konnen (Abb. 1). Insbesondere alternde
Menschen mit chronischen Leiden oder Mehrfacherkran-
kungen erfordern in Diagnostik und Therapie die Beruick-
sichtigungzahlreicher Zusammenhange und Wechselwir-
kungen, die nur durch eine enge interdisziplinare Vernet-
zung und Zusammenarbeit gewahrleistet werden kann.
Eine moglichst umfassende Datenerhebung und -analyse
ist eine wichtige Voraussetzung, um das individuelle dia-
gnostische und therapeutische Optimum eines jeden
Patientenrichtigeinschatzen bzw.objektivtatsachlichnot-
wendige und somit sinnvolle von subjektiv (von Patient,
sozialem Umfeld oder auch Zahnarzt) erwiinschten MaR-
nahmen mit moglicherweise fraglichem Nutzen unter-
scheiden zu konnen. Diese ganzheitliche Erfassung des
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Beste Reinigung bei geringster Abrasion.*

Wissenschaftlich bewiesen:
Das Putzprinzip der Pearls & Dents
Pflegeperlen bietet die griindlichste
Reinigung bei gleichzeitig geringsten
Abrasionswerten. Effektiv aber sehr
schonend werden Belige und Verfir-
bungen auch an schwer zuginglichen
Stellen entfernt, ohne Zahnschmelz,

Dentin, Fiillungen und Versiegelungen
zu schidigen. Zusitzlich sorgen ein Amin-
fluorid/NaF-System und entziindungs-
hemmende Wirkstoffe wie Kamillen-
extrakte, Bisabolol und Panthenol fiir eine
tigliche optimale Karies- und Parodon-

titis-Prophylaxe. RDA: 45

Pearls & Dents — besonders zu empfehlen
* fiir gesundheitsbewusste Zihneputzer

* bei Fissurenversiegelungen und Kunst-
stofffiillungen, Kronen und Implantaten
* gegen Verfirbungen und Belige durch
Rauchen, Kaffee-, Tee- und Rotwein

* fiir Triger von Zahnspangen

/ OKO-TEST

RICHTIG GUT LEBEN
PEARLS & DENTS
mediinische Zahncreme

sehr gut

Ausgabe 08/2005

www.pearls-dents.de - service@pearls-dents.de

Geringste Abrasion*

I Pearls & Dents
B markeiibliche Zahncreme

Einzelrauticfe (Rmax auf PMMA)

Die maximale Einzelrautiefe (Rmax) ist eine Aussage iiber erzeugte

,Kratzspuren“ einer Zahncreme. Pearls & Dents schneidet von allen
P

getesteten Zahncremes am besten ab.

Beste Reinigung**

Bereits nach 60 Sekunden schafft Pearls & Dents rund -
75% saubere Stellen auch in schwer zuginglichen
Bereichen und erzielt somit die besten Werte aller
untersuchten Zahnpasten.**

* Ch. Sander, E M. Sander, H. C. Wiethoff, E. G. Sander, ,,Abrasionsvergleich 29
von Zahnpasten fiir Kinder und Erwachsene®, ZM 07/2005;

**E G. Sander, ,,Entwicklung und Erprobung einer véllig neuen Zahnpasta
I Pearls & Dents

B Pasce 2

Paste 3

mit besonderen Reinigungseigenschaften®, ZM 22/1997
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Patienten hilft vorschnelle Diag-
nosen zu vermeiden, zugunsten von
nochweiter zu priifenden Verdachts-
oder Differenzialdiagnosen und zu
einer realistischeren Einschatzung
derallgemeinenundspezifischzahn-
arztlichen Prognose. Gerade bei al-
ternden Menschen, mit im Vergleich
zum jugendlichen Bevolkerungs-
anteil nach wie vor unverandert
schlechteremoralen Gesundheitszu-
standundinfolgedessendeutlich ho-
herem Therapiebedarf, besteht eine
groRe Gefahr von Uber-, Unter- oder
Fehlversorgungen. Der Nutzen in-
vasiver Therapiemafinahmen wird
auf Kosten der Pravention, d. h. der
langfristigen Gesunderhaltung der
nochvorhandenenoralen Strukturen
gerne Uberschatzts
Die Strukturierung der zahlreichen
Daten aus der mehrdimensionalen
zahnarztlichen Anamnese- und Be-
funderhebung fuhrt zu einer diffe-
renzierten ganzheitlichen Diagnose-
stellung.Bestehen Hinweise aufeine
allgemeineBeeintrachtigungdes Ge-
sundheitszustandes, so muss die
zahnarztliche Diagnostik durch me-
dizinische Untersuchungen und de-
ren Diagnosen erganzt werden. Die
Ergebnisse werden durch die invol-
vierten Fachspezialisten diskutiert
und,wo notwendig, interdisziplinare
Therapiekonzepte erarbeitet. Dabei
sollte auch die Frage geklart werden,
ob und wann der vorgeschadigte Or-
ganismus durch welche invasiven
zahnarztlichen MaBnahmen ent- oder belastet werden
darf,um dem Patienten einen bestmdglichen Nutzen aus
der zahnarztlichen Therapie zu gewahrleisten und nicht
eineweitereVerschlechterungdesAllgemeinzustandeszu
verursachen (Abb. 2). SchlieRlich kann das mehrdimensio-
nale Assessment auch Hinweise zur besseren Einschat-
zung der Resilienz, Plastizitat und moglicher Bewalti-
gungsstrategien des Patienten liefern, die zur Forderung
der Compliance und Mitarbeit wahrend zahnarztlicher
und interdisziplindrer Therapiemafinahmen sowie bei der
Langzeitbetreuung genutzt werden konnen (Tab.1):6
—Der Begriff Resilienz beschreibt die Fahigkeit des Men-
schen, nach Eintreten von Anforderungen und Verlus-
ten das fruhere psychische Anpassungs- und Funk-
tionsniveau wiederherzustellen. Diese kann im zahn-
arztlichenKontextbeispielsweise beiderVerarbeitung
von groReren Eingriffen (multipler Zahnverlust) oder
vorubergehender bzw. bleibender FunktionseinbufRe
(Kauleistung) eine Rolle spielen.
—Die Plastizitdt erlaubt bei entsprechender lebenslan-
ger Forderung und Nutzung eine individuell unter-
schiedlich ausgepragte Steigerung der korperlichen

Anamnese

Anamnesebogen

Medikamentenliste

Neueintritt
Behandlungstermin
Nachkontrolle

Patientenbeobachtung

Dentalhygienikerin
Prophylaxeassistentin

Empfangssekretérin Dentalassistentin = Zahnarzt

1. Fallanalyse

Zahnarztlich nutzbare
Screeninginstrumente des
geriatrischen Assessments

2. Fallanalyse

Patientengesprach
Patienteneinwilligung

Miindliche Kontaktaufnahme mit behandelndem Arzt

und schriftliche Uberweisung

Abb.1: Mehrdimensionales medizinisches und psychosoziales Screening alternder Patienten in
der zahnarztlichen Praxis.

und geistigen LeistungsfahigkeitdurchTraining.Sieist
notwendig, um auch im hoheren Alter an eine Veran-
derungoraler Funktionen z.B.durch zahnarztliche Ein-
griffeadaptieren und neuen Zahnersatzinkorporieren
zu kénnen.Im Weiteren kdnnen zur Verbesserung der
oralen Pravention durch gezieltes Uben bereits vor-
handene Mundhygieneleistungenverbessertoder,bei
gegebener Plastizitat,auch neue eingefiihrt werden.

Resilienz Féhigkeit zur Wiederherstellung des friiheren
psychischen Anpassungs- und Funktionsniveaus
Plastizitat lebenslange Steigerungsfahigkeit der kirper-

lichen und geistigen Leistung

assimilative (kurative)

Handlungen zur Reduktion der Problembelastung
akkomodative (palliative)

Setzen neuer Standards der Selbstbewertung

Bewéltigungsstile

Selektive Optimierung ~ Selektion
und Kompensation SOK optimierung
Kompensation

Tab.1: Zahndrztlich relevante Bewaltigungsstrategien im Alter.
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31% mehr Fluorid durch ACP

Einzige Prophy-Paste mit ACP

Enamel Pro® bildet ACP (Amorphes

Calciumphosphat), wenn es

mit Zahnen und Speichel des Patienten in Kontakt kommt. Dabei
wird das ACP sofort in die Zahnschmelzoberfliche inkorporiert
und bleibt dort auch nach dem Spiilen.

ACP-Formel - 31% mehr

Fluorid

Studien beweisen, dass auf
dem Zahnschmelz verfiigba-
res ACP eine schadigende
Abtragung  verhindern
kann, indem es die Remi-
neralisierung der Zahn-
struktur fordert. Enamel
Pro® enthalt denselben
Fluoridanteil (1,23 %)

wie andere Pasten Je-
doch gibt die spezielle
ACP-Technologie 31% mehr
Fluorid in den Zahnschmelz ab.

Gldanzende Zahnschmelz-
oberflache

Ebenso fiillt ACP Risse in der
Zahnschmelzoberfliche und
liefert einen intensiven polier-
ten Glanz fiir weifSere und
strahlendere Zihne.

Die Vorteile im Uberblick

m ACP (Amorphes Calcium-
phosphat) fordert die Re-
mineralisierung des Zahn-
schmelzes

m Enamel Pro® liefert 31%
mehr Fluorid

-«
s

4

'
\

v

P o=
=
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NANiEL PRO

®m ACP verhindert den Verlust
von Zahnschmelz

m Intensiver, polierter Glanz

®m Angenehm fiir Patienten: rei-
nigt schnell, weniger Spritzer,
einfach zu spiilen, glatte Be-
schaffenheit

® Glutenfrei und erhaltlich in
mehreren Kornungen (fein,
mittel, grob) mit folgenden
Geschmacksrichtungen: Erd-
beere, Minze, Kaugummi. In
Minze (Kornung grob) auch
ohne Fluorid erhaltlich

m Packungseinheit: 200 Ein-
wegbechera 2 g ]

— ANZEIGE -

pa AmericanDental

Aktuelles und Spezielles aus der Zahnmedizin S l) II Z l j‘ lJ

Mehr Fluorid und héhere Fluoridaufnahme

Wirksame Kariesprophylaxe

Enamel Pro® Varnish ist der einzige Fluoridlack zur ACP-Abgabe.
Im Vergleich zu herkommlichen Fluoridlacken liefert Enamel
Pro® Lack 3 mal mehr Fluorid an alle Zahnflachen und bietet eine
erhohte Fluoridaufnahme in den Zahnschmelz.

Mebhr verfiigbares Fluorid

Alle Zahnflichen erhalten sig-
nifikant mehr Fluorid, insbe-
sondere die schwer zu errei-
chenden proximalen, zervika-
len und okklusalen Bereiche.

Fluoridfreisetzung 3x
2 mehr

18 verfiighares

N Enamel Pro Lack Luorid

5% NaF Kontrolle

20 40 60 80 100 120 140
Zeit (Min)

Hohere Fluorid-
aufnahme

Der Enamel Pro®
Lack enthilt die
gleiche Menge an
5 % Natriumfluo-
rid wie andere
Fluoridlacke. Je-
doch erhoht die
ACP-Technologie T
die  Fluoridauf- Lack
nahme in den
Zahnschmelz um

das Doppelte.

Fluoridaufnahme in den
Zahnschmelz

3770 = 334 ppm

Enamel Pro

1833 + 64 ppm

.....

Die Vorteile im Uberblick

m Einziger Fluoridlack, der
ACP abgibt

m Desensibilisiert Dentin: ACP
wirkt gemeinsam mit Fluorid
um Dentinhypersensibilitat
zu verringern

B 5 % NaF (Natriumfluorid)

Enamel Pro®

Lack vermin-

dert nachweis-

lich die hydrau-

lische Leitfahig-

keit um 73 %

g B Zwei Ge-
schmacksrich-
tungen: Erd-
beer-Sahne und
Kaugummi

m Effiziente Pa-
ckungseinheit:
35x04ml m

Sauger und Spiegel in einem

Selbstreinigender Mundspiegel

Endlich freie Sicht bei der Arbeit mit Geraten, die
der Kiihlung bediirfen — die Losung bringt der neue

Rotationsspiegel Rotomir.

Die Spiegeloberfliche des Ro-
tationsspiegel wird durch die
Wirkung des angeschlossenen
Speichelsaugers mit einer Ge-

schwindigkeit von rund 12.000
U/Min. gedreht — die Folge:
verunreinigtes Kiihlwasser,
Speichel, Zement- oder Dentin-
spane  sowie
andere Partikel
werden durch
die  Zentrifu-
galkraft vom
Spiegel ge-
schleudert, wo-
rauf der im
Spiegelrand in-
tegrierte  Sau-

ger diese unmittelbar entfernt.
Damit wird doppelt gute Sicht
gewahrleistet: Der Spiegel ist
jederzeit sauber und die Zahl
der Instrumente im Mund wird
reduziert, da Sauger und Spie-
gel zu einem einzigen Instru-
ment verschmolzen sind. Daru-
ber hinaus wirkt sich die An-

wendung schonend auf das
Handgelenk aus und Zunge,
Wange und Lippe des Patienten
werden bequem abgehalten.
Angenehm ist auch der niedrige
Schallpegel und die Tatsache,
dass der Rotationsspiegel an
alle handelsiiblichen Absaug-
einrichtungen  angeschlossen
werden kann.
Selbstverstandlich konnen alle
Teile leicht gereinigt und im
Autoklaven sterilisiert werden.
]
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—Bewiiltigungsstrategien ermoglichen die subjektive
Anpassung an negative Ereignisse, wie z.B. Verluste
oderTraumata,und somitein Weiterleben in relativem
Wohlbefinden. Dabei konnen assimilative (kurative)
Bewiiltigungsstilezur Anwendungkommen,die Hand-
lungen zur Reduktion der Problembelastung beinhal-
ten, oder akkomodative (palliative) Bewidiltigungsstile,
die durch Setzen neuer Standards in der Selbstbewer-
tung,durch Abwertungnicht (mehr)erreichbarer Ziele
oder durch eine positive Umdeutung von anfanglich
bedrohlichen Informationen gepragt sind. Eine assi-
milative Bewaltigungim zahnarztlichen Kontext ware
z.B. die Zerkleinerung (Fleisch) oder Aufweichung
(Brot) von Nahrungsmitteln bei Kauproblemen. Eine
akkomodative Bewaltigung ware eine positive Um-
deutung des Verlustes der eigenen Zahne und deren
Ersatzdurcheine Protheseals Endeeinerlangen,mog-
licherweise durch Schmerzen belasteten Leidenszeit.

—Im zahnarztlichen Alltag konnen auch Bewiiltiqgungs-
strategien nach dem Modell der selektiven Optimierung
und Kompensation SOK hilfreich sein. Durch Selektion
werden Ziele, Erwartungen, Standards oder Regeln den
sichverandernden Lebensbedingungen angepasst (z.B.
Strategien der oralen Pravention, Mundhygienemal3-
nahmen).Die Optimierungerméglichtdie Starkungund
Nutzung vorhandener Ressourcen und Hilfsmittel (z. B.
bereits ausgetibte Mundhygienemalinahmen) durch
Training.Unter Kompensation versteht man das Suchen
bzw. Erlernen neuer Bewaltigungswege, indem neue
Fertigkeiten entwickelt und trainiert werden.Zahnarzt-
liche Beispiele hierflir waren der Ersatz nicht mehr be-
herrschbarer durch einfachere Hygienemaflinahmen
oder das Neuerlernen des Kauvorgangs mit einer Pro-
these nach Verlustdereigenen Zahne.

Die aus dem mehrdimensionalen und interdisziplinaren
Assessmentresultierendenzahndrztlichenund medizini-
schen Befunde sowie Diagnosen werden dem Patienten
und allenfallsin dessen Betreuung involvierten Personen
durch die jeweils relevanten Fachpersonen erlautert. Die
Notwendigkeit therapeutischer MaBnahmenwird disku-
tiert und die zur Verfliigung stehenden Behandlungs-
moglichkeiten und begleitenden Bewaltigungsstrate-
gien mitihrenRisiken,Vor-und Nachteilen aufgezeigt.Die
Befundbesprechung dient nicht nur der Aufklarung des
Patienten und betreuender Personen,sondern soll diesen
zudem die Entscheidungsgrundlagen fiir die Wahl zwi-
schen moglichen Therapieformen liefern.

Fazit fur die Praxis

—Die mehrdimensionale Erfassung des alternden Men-
schen bedarf einer multidisziplinaren Diagnostik und
Therapie,dienurdurcheineenge Zusammenarbeit zwi-
schen Medizin und Zahnmedizin erreicht werden kann.

—Der Zahnarzt ist auch als Organspezialist gefordert,
ubersein spezifisches Fachgebiet hinaus das zurinter-
disziplinaren Vernetzung notwendige medizinische
Wissen sich anzueignen und einzusetzen.
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Arztliche Anamnese
und Befundaufnahme

Zahnérztliche Anamnese
und Befundaufnahme

Interdisziplindre Fallanalyse

Interdisziplinare Diagnose-
und Prognosestellung

Zahnérztliche Pravention,
Vorbehandlungsphasen n1-x
und Reevaluationen n1-x
(biologische Antwort)

Medizinische Pravention,
(Vor-, Begleit-, Nach-)
Behandlung und Reevaluation

Indikationsstellung und Planung
rehabilitativer MaBnahmen

Medizinische
(Vor-, Begleit-, Nach-)
Behandlung

Zahnérztliche Rehabilitation

Reevaluation der medizinischen und
zahnarztlichen Therapie

Planung und Organisation der
medizinischen und zahnérztlichen
Langzeitbetreuung

Abb. 2: Mehrdimensionales medizinisches und psychosoziales Scree-
ning alternder Patienten in der zahnarztlichen Praxis.

—Interventionen der verschiedenen Fachrichtungen sind
in einem mehrphasigen Therapiekonzept aufeinander
abzustimmen und die biologische Antwort auf die ein-
zelnen Behandlungsschritte zu kontrollieren, um eine
moglichst hohe Behandlungssicherheit und Erfolgsaus-
sicht zu gewahrleisten. Dabei sollte stets daran gedacht
werden, dass aus zahnarztlicher Sicht mit zunehmen-
demAlter der Patienten oft die Pravention und somit die
Erhaltung der noch vorhandenen oralen Strukturen
wichtiger und nutzbringender sind als aufwendige und
entsprechend risikoreiche invasive MaBnahmen. ®

EineliteraturlistekanninderRedaktionangefordert werden.

B KONTAKT

Prof.Dr. Christian E.Besimo

Leitender Arzt Orale Medizin und Stellv.Chefarzt
Aeskulap-Klinik, 6440 Brunnen, Schweiz
E-Mail:christian.besimo@aeskulap.com
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Sonicare For Kids von Philips fordert die Compliance

bei Kindern — fUr sehr gute Ergebnisse beim Zahneputzen

Zahndrzte, Praxisteams und Eltern haben ein gemeinsames Ziel:
Kinder sollen effektive Putzgewohnheiten entwickeln, die eine
Basis fur ihre Mundgesundheit bilden.

Haufig besteht eine Diskrepanz zwischen Wunsch und Wirk-
lichkeit: Zahnarzte treffen auf Kinder mit ausgedehnter Karies —
auch weil diese nicht gelernt haben, ihren Zahnbelag wirksam

zu beseitigen. Eltern dagegen haben grof3e Schwierigkeiten, ihren
Kindern Zahneputzen richtig beizubringen — weil sie oftmals
selbst nicht wissen, wie es geht.

Sonicare For Kids [6st diesen Konflikt. So nutzt Sonicare For Kids
das Know-how der weltweit von Zahnarzten meistempfohlenen
Schallzahnbirstenmarke fir Erwachsene und unterstitzt Patien-
ten im Kindesalter ab vier Jahren bei jedem Zahneputzen.

Sonicare For Kids vereint die patentierte Schalltechnologie von
Sonicare mit kindgerechten Neuerungen in dieser einzigartigen
Zahnburste, die nachweislich fur eine griindliche und dennoch
sanfte Reinigung sorgt.

Klinische Tests beweisen:
Sonicare For Kids entfernt
mehr Plaque als eine Hand-
zahnbirste fur Kinder'?

Tatsédchlich hat Sonicare For Kids in
klinischen Tests bewiesen, dass sie bis
zu /5 Prozent mehr Plaque an schwer
zugdnglichen Stellen entfernt als eine
Kinderhandzahnbirste, und sie hat sich
fUr Kinder im Alter von vier bis zehn
Jahren als sicher und sanft bewahrt.'?
Daher verwundert es nicht, dass

91 Prozent der befragten Eltern,

die selbst Zahndrzte sind,

Sonicare For Kids fur ihre

eigenen Kinder bevorzugen.?

PHILIPS
sonicare

the sonic toathbrust

Sonicare For Kids zeichnet sich durch innovative Produktfeatures
aus, wie z.B.:

* Eine KidTimer-Funktion, die bei Kindern die empfohlene

2-minttige Dauer des Zahneputzens fordert, indem diese
im Verlauf von 90 Tagen fortschreitend erhéht wird.

* Besondere KidPacer-Musiktone, die signalisieren, zum ndchsten

Putzbereich im Mund zu wechseln bzw. das Zdhneputzen zu
beenden.

* Ein ergonomischer Griff, der ideal in der Kinderhand liegt und

zwei rutschfeste Zonen besitzt. So kann sich das Kind zundchst
mit Unterstitzung durch einen Erwachsenen und spater ohne
fremde Hilfe die Zahne putzen.

Zwei kinderfreundliche Putzeinstellungen, die eine sanfte,
altersgerechte Reinigung gewahrleisten.

Zudem ist Sonicare For Kids mit zwei unterschiedlichen
BurstenkopfgroB3en ausgestattet, die speziell fur die behutsame
Reinigung der Zdhne in verschiedenen Entwicklungsstufen
konzipiert wurden.

Fur weitere Informationen besuchen Sie bitte www.sonicare.com/dp
oder rufen Sie uns an unter der Nummer 07249 952574.

|. Pelka M, Delaurenti M, Master A, et al. Int | Pediatr Dent. 2009;19:s|
2. Milleman J, Putt M, Olson M, et al. Int ] Pediatr Dent. 2009;19:s|
3. Sonicare in-home survey of U.S. dental professionals with children ages 4-10

PHILIPS

sense and simplicity



Die zahnarztliche Behandlung im Altenheim

Gut versorgt trotz Immobilitat

Dr. Christian Eschrich/Miinchen

® Ublicherweise sind Zahnarzte keine haufigen Haus-
besucher, da sie grundsatzlich auf ihre gewohnte Ma-
schinerie in ihrer Praxis angewiesen sind. Dennoch be-
notigen auch immobile Heimbewohner von Zeit zu Zeit
eine Zahnbehandlung, insbesondere auch, weil die An-
zahldernatlrlichen Zahne im Gebiss alterer Menschen
zunimmt.Dieser Bedarfist auch der Politik nicht verbor-
gen geblieben.In jungerer Vergangenheit hat die Kom-
munalpolitik in Minchen die Notwendigkeit einer Ver-
besserungderzahnarztlichen Altenheimversorgunger-
kannt. Zwei Stadtratsantrage der CSU und SPD vom
Anfang des Jahres 2005 beauftragten die Stadtverwal-
tung Minchens, in Zusammenarbeit mit dem Zahn-
arztlichen Bezirks-
verband Mdinchen
Stadt und Land ZBV
und der Zahnklinik
des Klinikums der
Universitat ~ Mdn-
chen KUM Losun-
gen flr eine ada-
quate Versorgung
von Heimbewoh-
nernzufinden.

Zahnarztliche Kor-
perschaften wie z.B.
die Bayerische Lan-
deszahnarztekam-
mer BLZK und der
ZBV Minchen be-
fassen sich ohnehin
schon seit gerau-
mer Zeit mit Kon-
zepten zur Verbes-
serung der Heim-
versorgung.  Dies
findet in enger Zu-
sammenarbeit auf
lokaler Ebene mit
kommunalen Ver-
waltungsstellen
statt. In Mdinchen
existiert fir diese
Aufgabe ein beson-

ANZEIGE

Alles, was gesunde
Zdhne brauchen:

08102-7772888

Dent-o-care Dentalvertriebs GmbH

Rosenheimer StraBe 4a deres  Beratungs-
85635 Hohenkirchen grem]um des Stadt-

www.dentocare.de .
rates in Gesund-
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heitsfragen: der Gesundheitsbeirat. Zentrales Thema
der Arbeit des Gesundheitsbeirats ist die medizinische
Versorgung von Menschen in Alten- und Pflegeheimen.
Der Nutzen einer engen Zusammenarbeit mit diesem
Gremium durch Entsendung eines Vertreters liegt klar
auf der Hand. Projekte konnen direkt mit anderen Ak-
teuren der Miinchener Gesundheitswirtschaft abge-
stimmt werden. Ebenso konnen Initiativen einzelner
Gruppen befruchtend fiirandere wirken.

Auf Anregung des Geschaftsfiihrers des Gesundheits-
beirates Klaus Hehl wurde bereits im Jahre 2001 ein Pi-
lotprojekt von mir als Vertreter des ZBV im Gesund-
heitsbeirat initiiert. Dr.Cora Streit,zu diesem Zeitpunkt
an der Poliklinik fUr Prothetik der Universitat Miinchen
tatig, flihrte eine Mundgesundheitsstudie am Alten-
heim St. Josef am Luise-Kiesselbach-Platz in Sendling
durch.Essollte gezeigt werden,dass miteinfachen Mit-
teln der oralen Hygiene die Mundgesundheit der pfle-
gebedurftigen Bewohner entscheidend verbessert
werden kann. Die gewonnenen Erkenntnisse sollten in
Schulungen der Pflegedienstmitarbeiter einflieRen.
Sponsorender Studie waren der Altenheimtrager Min-
chenstift gGmbH, das Referat fir Gesundheit und Um-
welt RGU Muinchen und der ZBV Minchen. Leider
wurde die Studie nach der Erhebungsphase aus Geld-
mangel unterbrochen, die bis dato erreichten Ergeb-
nisse im Zahnarztlichen Anzeiger des ZBV Munchen
veroffentlicht.

Nahezu zeitgleich mit dem Auftrag der Miinchener
Kommunalpolitik in 2005 wurde das im Referat flir Ge-
rostomatologie der BLZK entworfene bzw.aktualisierte
Konzept der Patenzahndrzte zur flachendeckenden
zahnmedizinischen Betreuung der bayerischen Alten-
heime gestartet. Interessierte niedergelassene Zahn-
arzte werden Altenheimen als Ansprechpartner und
Erstbehandlerzugeteilt,umdirekt vor Ortdiezahnarzt-
liche Behandlungzu organisieren. Die konkrete organi-
satorische Umsetzung des Konzepts wurde von der
BLZK an die Bezirksverbande delegiert. Der ZBV Min-
chen ist daraufhin mit einer Projektinitiative vorange-
gangen.Nach Aufrufen desdamaligen ZBV-Vorstandes
wurde erreicht, dass fur samtliche 72 Heime in Stadt
und Landkreis Minchen ein Patenzahnarzt benannt
werden konnte. Der Pate hat die Aufgabe, eigenverant-
wortlich mit dem ausgesuchten Heim Kontakt aufzu-
nehmen und die Behandlungsmodalitaten in Abspra-
chemitderHeimleitungfestzulegen.Hochrangige Ver-
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NSK

Sommerspecial
Varios 370 IPiezo engine i

Multifunktions-Ultraschall Varios 970 mit LED .

Die neue Technologie von NSK, iPiezo, gewahrleistet eine stabile Leistungsab-

gabe durch automatische Anpassung an die optimale Vibrationsfrequenz in ':'
Abhangigkeit vom Belastungszustand. Die Leistung wird so fein geregelt,

dass ein und dasselbe Handstlick fir Endodontie, Parodontologie und
Zahnsteinentfernung verwendet werden kann. Eine breite Palette
an Aufséatzen fir jeden Anwendungsbereich steht zur Verfligung.
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Abb.1bis 3: Zahnarztliche Altenbetreuung, die funktioniert —ein Beispiel aus Miinchen.

treter der Stadtverwaltung der Landeshauptstadt
unterstutzten die Initiative durch Anwesenheit bei der
Heimverteilung und durch die Zusage, ,widerspens-
tige“Heimleitungen von der Unterstltzung des Paten-
zahnarztes und des Konzeptes zu tiberzeugen.

Zu einer Reevaluation der Situation wurden alle Paten
und Heimleitungen eingeladen, um Erfahrungen aus-
zutauschen und Verbesserungen in der Umsetzung zu
besprechen. Die Resonanz war aufseiten der Paten gut,
leider warendie Heimleitungen nicht ganz so zahlreich
vertreten. Dennoch konnte bis dahin eine positive Bi-
lanz gezogen werden. Der ZBV dient weiterhin als An-
laufstelle bei Problemen und ist bestrebt, die Situation
laufend zu verbessern.So soll in regelmaligen Wieder-
holungen weitere Treffen der Patenzahnarzte und
Heimleitungen stattfinden. Der Fortschritt der Initia-
tive wurde in den Sitzungen des Gesundheitsbeirates
der Stadt Miinchen mit grol3em Interesse verfolgt und
diskutiert.KlausHehl,der Geschaftsfiihrerdes Gesund-
heitsbeirats, unterstitzt die Initiativen seit Langem in
vielfacherHinsicht.Aufsein Betreiben hinwurdedie Ar-
beitsgruppe Zahngesundheit im Gesundheitsbeirat
gegrundet, die mit einem Vertreter des ZBV, der Zahn-
klinik der Universitat Minchen KUM, des Medizini-
schen Dienstes der Krankenkassen in Bayern MDK, des
Sozial- und des Gesundheitsreferates der Stadt Miin-
chen und der AOK Bayern besetzt ist. Die Mitglieder
Prof. Dr.Christoph Benz und Dr. Cornelius Haffner vom
KUM haben ihre umfassende wissenschaftliche Arbeit
anderUniversitat aufdem Gebiet der Zahnversorgung
bei Alten- und Behinderten mit den Initiativen des ZBV
und der BLZK kombiniert. Ergebnis ist das ,Duale Kon-
zept“,beidem Vorsorge undVersorgungin den Heimen
sichergestellt werden.

Das Duale Konzept besteht aus zwei Modulen, die Pra-
vention und Versorgung beinhalten. Das Modul Vor-
sorgestelltdieregelmaRige Mundpflegeim Heimdurch
die Pflegekrafte sicher. Erganzt wird dies durch mo-
bile Prophylaxeteams, die in Abstanden professionelle
ZahnreinigungenimHeim durchfiihren.Das Modul Ver-
sorgung beinhaltet die dezentrale Behandlung durch
die Patenzahnarzte. Die Pravention wird durch eine
munchenweite, wiederkehrende Schulung der Pflege-
krafte in Mundhygiene und durch mobile professionelle
Prophylaxeteams ermdglicht. Die allgemeine Versor-
gung in den Heimen Ubernehmen die zugeteilten Pa-

tenzahnarzte. Bei schwierigen, im Heim nicht losbaren
Fallen steht ein spezialisiertes Kompetenzzentrum im
KrankenhausHarlachingzurBehandlung bzw.stationa-
renVersorgung bereit. Mittlerweile fordert die AOK Bay-
ern ein umfassendes Praventionsprojekt zusammen
mit Teamwerk eV, das Dr. Haffner leitet. Alle AOK-versi-
chertenBewohnerderMiinchenerAltenheimesind auf-
gerufen, sich einzuschreiben, um dreimal jahrlich eine
professionelle Zahnreinigung im Heim zu erhalten. Die
Kostentragtdie AOK,diesichnebeneinerSteigerungder
Lebensqualitat der Bewohner auch eine Einsparung an
teuren Transporten in Zahnarztpraxen oder Zahnklinik
erhofft. Das Projekt wird wissenschaftlich von der Uni-
versitat Minchen nach medizinischer und 6konomi-
scher Wirksamkeit untersucht.

Die Initiative der BLZK bzw. die konkrete Umsetzung
des ZBV und des KUM Miinchen fand weite Beachtung
in der Presse und in der Pflegeszene. So konnten Prof.
Benz, Dr.Haffner und ich auf Einladung von Klaus Fus-
sek, einem bekannten Pflegeexperten aus Minchen,
bereits mehrfach Uber das Duale Konzept und das Pa-
tenzahnarztkonzept bei dessen Pflegestammtisch be-
richten. Hier sind regelmalig hochrangige Vertreter
der maligeblichen bayerischen Staatsministerien,
Presseleute und Patientenvertreter anwesend.Ebenso
Beachtungfand die Initiative beim ,Runden Tisch“ des
Bundesministeriums Gesundheit und Soziales, bei
dem Frau Rahnema, Leiterin der Beschwerdestelle
,Probleme in der Altenpflege”, die Details beim Ober-
burgermeister vortrug.

Es zeigt sich, dass insbesondere in Minchen flr die
zahnarztliche Versorgung in Alten- und Pflegeheimen
Initiativen und Konzepte vorliegen. Die Umsetzung ist
erfolgt und wird laufend verbessert. Als vorlaufiger Ho-
hepunkt der Initiative ist im zweiten Quartal 2010 ein
MinchenerTag der Zahngesundheit im Altenheim ge-
plant,zudemdie Stadtverwaltung Mincheninden his-
torischen Rathaussaal einladen wird. ®

B KONTAKT

Dr.med. dent. Christian Eschrich

Ehrwalder Str.2

81377 Minchen
E-Mail:dr.eschrich@zahnaerzte-walter-eschrich.de
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Das istimmer einen Applaus wert: reinigen, polieren oder fluoridieren —

professionelle Zahnreinigung ist die wirksamste Methode um lhren Patienten

ein strahlendes Lacheln zu verpassen und Retentionsstellen fir Plaque
praventiv zu beseitigen.

Mit Proxeo bietet W&H eine kompakte und einfach zu handhabende Losung,
die es Ihnen noch leichter machen wird, |hre Kunden zufrieden zu stellen.

Jetzt bei Ihrem Dentaldepot oder
W&H Deutschland, t 08682/8967-0 oder unter wh.com




AKABe BW - Gesund beginnt im Mund

Zahn- und Mundgesundheit in der Pflege

Dr. Elmar Ludwig/Ulm

B Gleichzeitig mitder Zunahme der noch bestehen-
den Zahne ist die Zahl der behandlungsbedirftigen
Parodontitiden (Zahnbetterkrankungen) um 23,7%
aufjetzt 87,8 % gestiegen,des Weiteren nahm die In-
zidenz der Wurzelkaries um fast 30 % auf 45 % zu.
Danebenisteineschlechte Mundgesundheitzum Bei-
spiel fir Pneumonien als ein ursachlicher Faktor nicht
mehr zu leugnen. Parodontitispatienten weisen ein
uberfunffacherhohtesRisiko flireine Pneumonie auf.
In Pflegeeinrichtungen stellt die sogenannte ,nur-
sing-home-associated pneumonia“(NHAP)innerhalb
dieserPopulationden haufigsten GrundflreineKran-
kenhauseinweisungdar.Sie zahlt mit13-48 % aller In-
fektionen zu den zweithaufigsten Infektionserkran-
kungen und mit 8,8-28 % zu den haufigsten Todesur-
sachen.” Gastritis und Endokarditis weisen ebenfalls
eine evidente Korrelation zu parodontalen Erkrankun-
gen auf®und auch die wechselseitige Beeinflussung
von Parodontitis und kardio- bzw. zerebrovaskularen
Storungen (Herzinfarkt?, Schlaganfall’) sowie Diabe-
tes37istinzwischen gut belegt.In denJahren199g bis
2005 nahmdie Zahl der pflegebediirftigen Menschen
um ca. 5% auf 2,13 Mio. zu und auch in Pflegeeinrich-
tungen ist die Zahl der pflegebedirftigen Menschen
angestiegen.4 Vier von fiinf pflegebedirftigen Men-
schensind dabei 65 Jahre und alter.

Bei pflegebedirftigen Menschen fihren einge-
schrankt mogliche HygienemaBnahmen aufgrund
von Multimorbiditat, haufigem Konsum kariogener
Speisen? und nicht zuletzt auch der Vielzahl an Me-
dikamenten, die den Speichelfluss reduzieren, zu ei-
nem unbefriedigenden Mundhygienestatus.> Dies
schlagtsichinBefundeneineraktuellenUntersuchung
inFrankfurtam Main mit131Pflegebedlrftigenindrei

AKABe BW
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Pflegeeinrichtungen nieder. Zwei Drittel aller Stu-
dienteilnehmer waren hilfebedurftig in der Mund-
pflege. Bei der Basisuntersuchung war die Plaquebe-
siedelung eigener Zahne sehr hoch. Nur 26 % wiesen
eine saubere Zunge auf,und die Prothesenpflege war
unzureichend.Bei43,5% deruntersuchten Menschen
bestand eine zahnarztliche Behandlungsnotwendig-
keit, und 43 % aller befundeten Zahne waren karios
bzw. zerstort.” Eine Verlaufsbeobachtung in funf Se-
nioreneinrichtungen im Raum Heidelberg stellt be-
reits innerhalb von 14 Monaten eine signifikante Ver-
schlechterung des Mundgesundheitszustandes hin-
sichtlich der parodontalen Parameter sowie im inter-
nationalen Vergleich den Verlust sehr vieler Zahnes
fest. Zudem nehmen die regelmafigen Kontrollun-
tersuchungen beim Zahnarzt mit zunehmendem Al-
ter ab.’® Eine weitere Studie ebenfalls in finf Heidel-
berger Senioreneinrichtungen ergab, dass der letzte
Zahnarztbesuchim Mittel GberdreiJahre zurlcklag.”
FurBaden-Wurttemberg belegt eine Umfrage des Of-
fentlichen Gesundheitsdienstes im Rhein-Neckar-
Kreis'+ die Diskrepanzen bezliglich der Pflege im Be-
reichder Mundgesundheit. Auch diese Studie kommt
zudem Ergebnis,dass die Mundhygiene aktuell noch
eine untergeordnete Rolle spielt, die zahnarztliche
Versorgung der Bewohner unzureichend ist und das
Personal sein Fachwissen tberschatzt. In Berlin ga-
ben 93,1% einer Stichprobe von insgesamt 320 be-
fragten Mitarbeiternauss4stationaren sowie49am-
bulanten Pflegeeinrichtungen an, wahrend der An-
stellunginder Einrichtung nicht in mund-,zahn-und
prothesenhygienischen Pflegemethoden fortgebil-
det worden zu sein.® Dabei belegt die Studie aus
Frankfurt am Main, dass eine nachhaltige Verbesse-

LZK
AKABe BW
Schulungsmaterial
Fortbildungen
Formulare
Intemet

BZK
Prophylaxe-
referenten

SuB-Treffen
Feedback

Bahiry wiftragie

Landratsamier

I Betreu-Teams

Pflegekrafte
Batreuung

Abb.1: AKABe BW—das Konzept der Landeszahnarztekammerin Baden-Wirttemberg zur kompetenten Betreuung pflegebedurftiger Menschen

im Bereich Zahn-, Mund- und Zahnersatzpflege.— Abb. 2: Zahnarztliche Betreuung pflegebedirftiger Menschen ist in Deutschland noch keine
Selbstverstandlichkeit.— Abb.3: AKABe BW —Das Konzept ist eng verzahnt und nutzt dabei bereits bestehende Strukturen.
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Abb.4:ImInternet gibt der Praxisfiihrer Auskunft,wo pflegebedirftige Menschen zahnarztlich behandelt werden kénnen.—Abb.5aund b: Schu-
lungen auch mit praktischen Ubungen stoRen bei Pflegekraften auf sehr groRes Interesse.

rung der Mundgesundheit moglich ist durch konse-
quente Schulungen der Pflegekrafte und durch kom-
petente zahnarztliche Betreuung vor Ort.So konnten
Belage und Zahnfleischentziindungen nach vier,acht
und zwolf Monaten stetig verbessert werden. 82%
der Studienteilnehmer wiesen eine saubere Zunge
auf; 26 % waren es bei der Basisuntersuchung, und
nurnoch1o %der Prothesenwarenzum Zeitpunktder
letzten Stichprobe vollig belegt (55,6 % bei der Basis-
untersuchung).”"

Im Landkreis Heilbronn konnte gezeigt werden, dass
zahnarztliche ProphylaxemaBnahmen und Mundhy-
giene-Instruktionen fir die betroffenen Senioren
selbst (Pflegestufe o und 1) die klinischen Mund- und
Prothesenhygiene-Indizes signifikant verbessern.®
Zwar gibteseinige KolleginnenundKollegen,diezum

1SSN 18644270 Entgeltbezahit 74677 Prefs: € 10,00 2291w

3. Jahrgang » September + /2000

Teil schon langjahrig in Pflegeeinrichtungen enga-
giert tatig sind, meist allerdings beschranken sich
die Aktivitaten auf zahnarztliche Notfallbehandlun-
gen und nicht auf Vorsorgeuntersuchungen sowie
nachhaltige Schulungen des Pflegepersonals.Zudem
ist fir eine breite Versorgung das Engagement mog-
lichst aller Zahnarztinnen und Zahnarzte anzustre-
ben. In Baden-Wurttemberg entwickelt deshalb der
Arbeitskreis Alterszahnheilkunde und Behinderten-
behandlung der Landeszahnarztekammer Baden-
Wirttemberg (AKABe BW) zur Steigerung der
Lebensqualitat pflegebedurftiger Menschen ein
schllissiges zahnarztliches Betreuungskonzept fir
den Bereich der Zahn-, Mund- und Zahnersatzpflege.
Dieses Projekt soll auf den folgenden Seiten darge-
stellt werden.

ANZEIGE

Ja, ich moéchte das Probeabo beziehen. Bitte liefern Sie mir die
nachste Ausgabe frei Haus.

Soweit Sie bis 14 Tage nach Erhalt der kostenfreien Ausgabe keine schriftliche
Abbestellung von mir erhalten, mochte ich das face im Jahresabonnement zum
?’_i,(e'"a,“°"ﬁ"j"j§_‘i F Preis von 35,00€*/Jahr beziehen.

S
Das Abonnement verldngert sich automatisch um ein weiteres Jahr, wenn es nicht
sechs Wochen vor Ablauf des Bezugszeitraumes schriftlich gekiindigt wird

(Poststempel genligt).

Fachbeitrag

-
&
Rejuvenation des auBeren Erscheinungs- é Vorname
bildes im Senium — Face- und Bodylift =
]
_Spezial g
- Korperbild und Selbstwertgefiihl von 80 Name
- Patienten mit Gesichtsbeeintrachtigung +
$
estyle 2
pische Norden und der touristische £ StraRe
flinften Kontinents 2
2
X
>
2 PLZ/Ort
N
Ea
g
&

Telefon/Fax

E-Mail

Unterschrift

Widerrufsbelehrung: Den Auftrag kann ich ohne Begriindung innerhalb von 14 Tagen ab Bestellung bei der OEMUS MEDIA AG,
Holbeinstr. 29, 04229 Leipzig, schriftlich widerrufen. Rechtzeitige Absendung gentigt.

R e e e

Unterschrift

OEMUS MEDIA AG
HolbeinstiaBe 29, 04229 Leipzig,  ¢) 227717173

Tel.: 03 41/4 84 74-0, Fax: 03 41/4 84 74-2 90, E-Mail: grasse@oemus-media.de

DHJ 3/09



Zielsetzung und Zielgruppe

Zielgrollen sind die Reduzierung von Schmerzen im
Mundbereich sowie die Prophylaxe von Allgemeiner-
krankungen. Zielgruppen des Konzeptes sind Pflege-
krafte sowie pflegebedirftige Menschen, die keinen
Hauszahnarzt haben. Die Teilnahme an dem Projekt ist
freiwillig, und das Recht auf freie Arztwahl bleibt unan-
getastet.Zunachst konzentriert sich das Projekt auf sta-
tionare Einrichtungen fur pflegebedurftige Menschen.
Spater ist die Einbeziehung geriatrischer Krankenhdu-
ser,mobiler Pflegedienste und pflegender Angehoriger
zu Hause geplant.

MaRnahmen

—Entwicklung von Schulungsmaterialien fiir die Zahn-,
Mund- und Zahnersatzpflege

—SchulungderZahnarztinnen und Zahnarzte sowie der
zahnarztlichen Mitarbeiterinnen

—Schulung des Pflegepersonals vor Ort und in der Aus-
bildung

—Aufbaueinerinfrastrukturzurkompetenten zahnarzt-
lichen Betreuung Pflegebediirftiger

Die regelmaliige, praktisch orientierte Schulung der

Pflegekrafte bereits auch in der Ausbildung ist flir den

mittelfristigen und langfristigen Erfolg der zahnarzt-

lichen Betreuung eine wichtige Voraussetzung.

Infrastruktur

Der dezentrale Aufbau des Projektes nutzt vorhandene
Verwaltungsstrukturen (Abb.3).Alle Einheiten sind eng
miteinander verzahnt. Auf diese Weise ist guter Infor-
mationsaustausch gewahrleistet, und im Sinne eines
Qualitatsmanagements konnen so Fehlentwicklungen
frih erkannt und schnell korrigiert werden.

Landesebene
Der Arbeitskreis Alterszahnheilkunde und Behinderten-
behandlung der Landeszahnarztekammer Baden-

ey o
—

Abb. 6: Informationsflyer fiir Pflegeeinrichtungen und pflegende An-
gehorige sowie die Betroffenen selbst kommunizieren die Zielsetzun-
gen und Bestandteile des Projektes anschaulich.
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Wiurttemberg koordiniert die Erarbeitung von Schu-
lungsmaterialien sowiealler ndtigen Unterlagenfirdie
Kommunikation mit Tragern, Pflegekraften sowie Be-
troffenenund Angehdrigen (Flyer,Formulare).Eine Pilot-
gruppe in Ulm und Alb-Donau entwickelt und erprobt
neue Schulungsmaterialien. Eine Pflegedienstleitung
und eine Zahnarztin des Fachdienstes Gesundheit im
LandratsamtAlb-Donauunterstitzendie Gruppebeiih-
rer Arbeit. In der Behindertenbehandlung ist Dr. Guido
ElsaBer (Kernen-Stetten) mitseinerlangjahrigen prakti-
schen Erfahrung flir den Arbeitskreis sehr aktiv.

Das Zahnmedizinische Fortbildungszentrum in Stutt-
gart hat auf Anregung des Arbeitskreises das Curricu-
lum ,Geriatrische Zahnheilkunde” fur die Kolleginnen
und Kollegen in der zahnarztlichen Praxis erarbeitet; die
erstenzweiKursserienwurden bereits erfolgreich abge-
schlossen. Ein dritter Kurs beginnt im Herbst 2009. Ent-
sprechende Angebotefirdiezahnmedizinischen Mitar-
beiterinnen sind in Planung.

Zudem wurden Schulungsmaterialien fir die Pflege-
ausbildung (drei Module a acht Stunden) zur Vermitt-
lung der Grundlagen, vor allem aber zur Bewaltigung
der praktischen Herausforderungen vor Ort erarbeitet.
Zunachstist hier die Kooperation mit den privaten Pfle-
geschulen in Baden-Wirttemberg geplant.

Im Internet steht bereits seit 2004 der , Praxisfiihrer”
zurVerfligung,in dem aktuell 1.822von 6.795 niederge-
lassenen Zahnarzten (02/2009) hier ihre Ausstattung
und ihr Behandlungsspektrum im Bereich der Pflege-
zahnheilkunde vorstellen. Uber die Eingabe der Post-
leitzahl ist es so flr Betroffene und deren Angehdrige
moglich, einen kompetenten Zahnarzt zu finden
(www.Izk-bw.de — Praxisflihrer). Die Internetplattform
stellt daneben der Zahnarzteschaft alle wichtigen In-
formationen in einem geschiitzten Login-Bereich der
Landeszahnarztekammer zur Verfiigung. Zum Beispiel
sind hier die Erlauterungen flir die Schulungsmateria-
lien,aber auch die Unterlagen zur Kommunikation mit
den Pflegeeinrichtungen sowie Teilnahmebescheini-
gungen abrufbar (Abb. 4).

Bezirksebene
DieZahndrztekammernderBezirkeFreiburgimBreisgau,
Karlsruhe, Stuttgart und Tubingen beziehen die Schu-
lungsmaterialien. Die Propyhlaxereferenten der vier
BezirkeernennenfirdieKreise die Senioren- und Behin-
dertenbeauftragten und koordinieren seit 2007 regel-
malige Treffen zum Erfahrungsaustausch.

Kreisebene

Die Senioren- und Behindertenbeauftragten (SuB) der
Kreiszahnarzteschaften organisieren Treffen der Be-
treu-Teams vor Ort, informieren Uber Projektentwick-
lungen und halten die Schulungsmaterialien fir die
Gruppen bereit.Sie suchen dartiber hinaus die Koopera-
tion mit den Gesundheitsfachdiensten bei den Land-
ratsamtern,informieren die Heimaufsicht Giber das Pro-
jektundstellen—wennmoglich—dasProjektimRahmen
von Fortbildungsveranstaltungen der Landratsamter
den Pflegeeinrichtungen der Region vor.
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Abb.7a und b: Das entwickelte Demonstrationsmodell zeigt Konstruktionselemente von Prothesen und typische Pathologien (Pilz,Karies,Druck-
stelle sowie Prothesensprung, Verblendabplatzung).— Abb. 8: Die Montage im Phantomkopf schlieBlich erlaubt eine praxisnahe Schulung zum
Ein-und Ausgliedern von Zahnersatz sowie die Inspektion der Mundhohle.

Vor Ort

Auch vor Ort ist die Unterstitzung der Betreu-Teams bei
Erstgesprachen mit den Pflegeeinrichtungen durch die
SuB moglich.DieTeams flihren danninden Einrichtungen
Schulungen des Pflegepersonals durch. Bei entsprechen-
der Mitarbeit der Einrichtung ibernehmen sieaufWunsch
der Betroffenen bzw. der Angehdrigen auch die Behand-
lung von Bewohnern ohne Hauszahnarzt (Abb.5a und b).

Modulbausteine

Zur Kommunikation vor Ort stehen Flyer sowohl fir die
Pflegeeinrichtungen alsauch fiir Betroffene und die An-
gehorigen pflegebedirftiger Menschen zur Verfligung.
Hier werden die wesentlichen Leistungsmerkmale des
Projektes verstandlich erldutert (Abb. 6). Vortrage er-
lauben Schulungen zu verschiedenen Schwerpunkten.
Inhaltlich werden die Bereiche Alterszahnheilkunde,
Behindertenbehandlung, Schwerstpflegebedurftigkeit
und geeignete Pflegemittel abgedeckt. Die Vortrage
sind als PowerPoint-Vortrage oder bei Bedarf auch als
Overheadfolien verfiigbar. Eine Diashow erlaubt, inter-
aktiv alle relevanten Pathologien im Bereich der Mund-
hohleundKomplikationen beiZahnersatzzuerarbeiten.
JederSenioren-undBehindertenbeauftragte halteben-
falls einen Pflegekoffer bereit. Hier werden die Zahn-,
Mund- und Zahnersatz-Pflegemittel greifbar, und ge-
rade flr kleinere Schulungsgruppen kann so besonders
gutinteraktiv gearbeitet werden.

Gerade in der Pflege sind nicht statische Bilder,sondern
die Darstellung von Prozessablaufen sehr wichtig. Wie
gliedert man eine Prothese ein und aus? Wie wird eine
Interdentalburste benutzt? Wie reinigt man eine Pro-
these richtig? Hierfir wurde ein Pflegefilm entwickelt,
der die wichtigen Prozesse anschaulich zeigt. Fur die
Pflege im Mundbereich ist der richtige Umgang mit
Zahnersatz von grofRer Bedeutung. Um dies lben zu
konnen, wurde ein Zahnersatz mit den typischen tech-
nischen Merkmalen heutiger herausnehmbarer Zahn-
ersatzformen entwickelt. Das lebensechte Modell
zeigt darlber hinaus typische Pathologien (Karies, Pilz,
Druckstellen, Passungenauigkeiten) (Abb. 7a und b).
Wirklich realistisch wird der Umgang mit Zahnersatz
erst, wenn das Modell in einem Phantomkopf einge-
spannt wird.Hier kann man die Mundhdohleninspektion
sowiedas Ein-und Ausgliedern der Prothese auch unter
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eingeschrankten Lichtverhdltnissen und erschwerten
Zugangsbedingungen lernen (Abb.8).

Die Nachhaltigkeitderverschiedenen Schulungsmaf-
nahmenwirddurchdas,Handbuchder Mundhygiene”
— einem praktischen Nachschlagekalender — unter-
stitzt. Das Handbuch wird von der Bundeszahnarzte-
kammer herausgegeben und tiber die Bezirkszahnarz-
tekammern den SuB und Betreu-Teams zur Verfligung
gestellt. Hat eine Einrichtung noch keinen Betreu-
ungszahnarzt, so kann zundchst die Compliance der
Einrichtung mit orientierenden Fragebogen sowohl
zur Einrichtung insgesamt als auch zum Mundge-
sundheitsstatus der einzelnen Bewohner evaluiert
werden. Dies sensibilisiert gleichzeitig die Pflege-
krafte in der Anfangsphase. Flyer sowohl fiir die Pfle-
geeinrichtungen als auch fiir die pflegenden Angeho-
rigen wurden entwickelt, um die Ziele und Bestand-
teiledes Projektesvorzustellen.Zahnarztliche Aufnah-
mebogen und Notfalllberleitungsbogen sollen der
Einrichtung und den Betreuungszahnarzten helfen,
eine kompetente zahnarztliche Betreuung gegentber
den Angehorigen und auch gegentber den Einrich-
tungen, die die Notfallversorgungen durchfiihren, zu
vermitteln.

Fazit

Das Projekt Alterszahnheilkunde und Behindertenbe-
handlung zeigt, dass die Zahnarzteschaft in Baden-
Wirttemberg sich der verandernden Herausforderun-
gendurchdendemografischen Wandel bewusstist und
versucht, Konzepte zu entwickeln, die nachhaltig nicht
nur die mundgesundheitsbezogene Lebensqualitat bei
Pflegebedurftigkeit aufrechterhalten bzw. verbessern
kénnen. ™

EineliteraturlistekanninderRedaktion angefordert werden.

B KONTAKT

Dr.Elmar Ludwig

Vorsitzender des Arbeitskreises Alterszahnheilkunde
und Behindertenbehandlung der
Landeszahnarztekammer Baden-Wurttemberg
E-Mail:elmar_ludwig@t-online.de
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Die Rolle der Antibiose in der

Parodontaltherapie

Dr. Wolfgang Babin/Berlin

B Eine MoglichkeitzurTherapieerganzungkanneine
offene Kiirettage oder eine adaquate alternative Be-
handlung sein. Es konnten aber auch Malknahmen
sein, die eine komplizierte und aufwendige Behand-
lung wie Augmentate, Transplantate oder andere re-
generative bzw. restaurative Verfahren erfordern. An
dieser Stelle mochte ich betonen, dass solche ausge-
dehnten, komplizierten und kostentrachtigen Be-
handlungen nicht mehrunterdie Therapieerganzung
fallen konnen.

Wie eine Primarbehandlung aussehen kann, will ich
an einem Beispiel aufzeigen. Die Eingangsuntersu-
chung kann uns wichtige Hinweise zu einer umfang-
reicheren Diagnostik aufzeigen.Wievereinbart,ist die
Behandlung nach den Krankenkassenvertragen erst
abeinerTaschentiefe von > 3,5 mmberechnungsfahig.
Dabei bleibt allerdings unberlcksichtigt, ob echte
oder sogenannte Pseudotaschen gemessen werden.
Auch bei der den Kassenvertragen entsprechenden
Diagnostik bleibt im Dunkeln, welche Keime die Ta-
schen besiedeln und welche TherapiemaBnahmen
darausresultieren.Sollten Pseudotaschen vorhanden
sein, so ist es sehr wahrscheinlich, dass ihre Tiefe mit
der gesteigerten Intensitat von hauslicher und pro-
fessioneller Pflege abnimmt. In meiner Praxis werden
demzufolge mehr Sitzungen fur die PZR nétig als fir
die Parodontalbehandlung. Moglicherweise gehen
dannauch die Taschentiefen unter die 3,5 mm zurlick.
FUr mich als Gutachter ist ein geschwollenes Zahn-
fleisch nicht das Kriterium flr eine sofortige Parodon-
talbehandlung.Es bleibt abzuwarten, wie die PZR den
Zustand zum Besserenverdandert,eventuell sogareine
Parodontalbehandlung erst einmal unnotig wird.
Dennoch ist es von Interesse, eine Analyse der soge-
nannten Markerkeime durchzufiihren. Dazu werden
die Taschen mit sterilen Papierspitzen sondiert. Es ist
empfehlenswert, die marginalen Regionen der zu
messendenZahne zureinigen,bevordie Papierspitzen
eingefihrt werden.

Die Systematik der Sondierung sollte anhand eines
OPMG durchgefiihrt werden.Das OPMG kann uns die
tiefsten Taschen zeigen, wobei zu beachten ist, dass
dieVergrofRerung1:1,3 betragt. Bei einem voll bezahn-
ten Gebiss sollte man aus den tiefsten Taschen eines
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Abb.1: Beispiel-OPC.

jeden Quadranten eine Probe entnehmen,die man zu
einem Pool zusammenfiihrt (demzufolge meistens
vier Proben). Nurin Ausnahmefallen ist es notig, eine
teure Einzeluntersuchung durchzufiihren. Das Labor
braucht dann sechs bis acht Tage, um die Analyse
durchzufiihren. Man bekommt dann z.B. folgenden
Befund:

Befund der durchgefiihrten Laboranalyse:

—A.actinomycetemcom. +++
—P.gingivalis +++
—Pintermedia neg.
—B.forsythus ++
—T.denticola ++

—Material Poolprobe

Dabei bedeutet

neg. Keime nicht nachgewiesen

+ 1.000—-10.000 Keime (leicht erhohte Keimzahl)
++  ca.100.000 (erhohte Keimzahl)

+++ mehrals1Mio.Keime (stark erhohte Keimzahl)

Wir haben dann erst eine relativ sichere Moglichkeit,
eine gezielte systemische Antibiose durchzufihren.
Dabeisollte berticksichtigt werden,dass die Anaerobier
mit Metronidazol oder Clindamycin anzugehen sind,
wahrend fakultative Aerobier/Anaerobier wie z.B. Acti-
nomyces actinomycetemcomitans auf Metronidazol
oder Clindamycin nicht ansprechen und bevorzugt mit
Amoxicillin zu bekampfensind.Das bedeutetindiesem
Falle,dass eine Antibiose nur sinnvoll ist, wenn sowohl
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Fachbeitrag

Erreger Sensitivitat gegeniiber
Clindamycin ~ Penicillin/Ampicillin (Amoxicillin) ~ Metronidazol Ciprofloxacin
2.B. bei apikalem Abszess Staphylococcus aureus XXX X - XXX
Streptokokken XXX XXX - XXX
Anaerobier:
Bacteroides XXX X XXX -
Fusobacterium XXX X XXX -
Porphyromonas XXX X XXX -
Prevotella XXX X XXX -
Veillonella XXX X XXX -
{iberwiegend bei Parodontitis ~ Actinobacillus actinomycetemcomitans - XXX - X

Tab.1:Haufigste Erreger von odontogenen Infektionen und ihre Sensitivitaten.

Clindamycin oder Metronidazol als auch Amoxicillin
angewendet wird. Die Empfehlung fiir die Dosierung
istdemzufolge:

—2xtdglich 500 mg Amoxicillin

—2xtdglich 6oo mg Clindamycin

uber den Zeitraum von acht Tagen. Diese Dosierung be-
schreibt einen modifizierten Winkelhoff-Cocktail.

Die alleinige Gabe von Antibiotika fuhrt nicht zum
Therapieerfolg. Jedoch ist die Kombination von in-
strumentellem Debridement und gezielter Antibiose
ein moglicher Weg, die Primarbehandlung im Sinne

nen Vorsicht, eine Antibiose zu empfehlen, ist die ge-
zielte Anwendung das Mittel der Wahl,einem schwer
belasteten parodontalen Gewebe die notige Entlas-
tung zu vermitteln, bis sich die korpereigene Abwehr
wirksamzeigt undsich selberhelfenkann.Denneines
muss klar sein: Parodontitis ist die addaquate Reaktion
des Organismus, einen bakteriell bedingten Entzin-
dungsherd zu beseitigen. Die Moglichkeit der Um-
kehrist gegeben,wennwirgezielt und damit effizient
therapieren; denn nur ein zahnloser Mensch ist ga-
rantiert parodontitisfrei! m

eines geschlossenenVorgehenserfolgreich zu gestal-
ten.In der oben stehenden Tabelle sind die Empfind-
lichkeiten der sogenannten Markerkeime auf die
Antibiotika aufgefuhrt. Es ist demnach unsinnig,
Amoxicillin zu verabreichen,wenn A.actinomycetem-
com. nicht nachzuweisen war. Dem Patienten sollte
auch klargemacht worden sein, dass er schlieRlich
keine Drops verabreicht bekommt, sondern eben
hochwirksame Medikamente mit den entsprechen-
den potenziellen Nebenwirkungen. Bei aller gebote-
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Die seniorengerechte Praxis —
barrierefreie Wege und viel Komfort

Hinrich Romeike/Rendsburg

B Als Zahnarzt muss ich mich auf jeden Patienten neu
einstellen:Neben der Anamnese gilt es innerhalb kurzer
Zeit herauszufinden,wieich meinen Gegenliberam bes-
ten erreiche — z. B. mit visuellen oder mit erklarenden
Hilfsmitteln—und wie es um seine korperliche und geis-
tige Verfassung bestellt ist. Diese Aufgabe ist besonders
anspruchsvoll bei der Gruppe der dlteren Patienten, die
sowohlhinsichtlichderZahngesundheitalsauch desAll-
gemeinzustandes sehr heterogen ist. Vor der gleichen
Herausforderung steht das gesamte Praxisteam.

Klar ist: Senioren brauchen in der Regel wahrend ihres
Aufenthalts in der Praxis eine individuelle Betreuung.
Deshalb stellen wir sicher, dass dltere Menschen stets
eine helfende Hand an ihrer Seite haben. Haufig bringen
sieindie Praxis eine Begleitperson mit,seiesein Angeho-
rigeroderderBetreuereines Pflegedienstes.Ist dies nicht
der Fall, ist eine meiner Assistentinnen standig in ihrer
Nahe und begleitet sie so beispielsweise ausdem Warte-
zimmer zur Behandlung.
DieFragederSeniorenfreundlichkeiteinerPraxisbeginnt
jedoch schon frither: bei den Wegen, sowohl in die Praxis
als auch innerhalb der Raumlichkeiten. Diese Wege soll-
ten moglichst barrierefrei gestaltet und einfach zu pas-
sieren sein. Ein Beispiel: Der Weg in unsere Praxis fuhrt
Uber mehrere Stufen vor der Eingangstur,die jeder Besu-
cher iberwinden muss.

Flr altere Menschen mit eingeschrankter Mobilitat kann
daseine Hurde darstellen—ganz zu schweigen von Patien-
ten,dieimRollstuhlsitzen.Wirhabendiese Hiirde beseitigt,
indem wir rechts und links solide Gelander haben anbrin-
gen lassen und zusatzlich zwei Schienen, die es einem Roll-
stuhlfahrerermdglichen, die Stufen zu tberwinden.

Einfacher Einstieg auf Patientenstuhl

Bei uns werden Senioren grundsatzlich im Erdgeschoss
unserer zweigeschossigen Praxis behandelt. Unsere
beiden Behandlungszimmer auf dieser Etage sind die
groldten in der Praxis. Das kann bei der Behandlung von
alteren Menschen aus zwei Griinden von Vorteil sein:
Zumeinen,wenn der Patient im Rollstuhl sitzt und Platz
zum Rangieren benotigt, zum anderen, wenn er, wie
schonerwahnt,eineBegleitungmitbringt.Diese kommt
in der Regel mit zur Behandlung und braucht dort na-
turlich auch einen Platz.Beider Behandlung selbst spie-
len Gestaltung und Ausstattung der Behandlungsein-
heit eine maligebliche Rolle, wenn es darum geht, dass
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Abb. 1: Die Behand-
lungseinheit TENEO
bietet dlteren Patien-
ten einen bequemen
Einstiegundeinesta-
bile und komfortable
Lagerung.

altere Patienten sich wohlfuihlen sollen. Hier ist wichtig,
mogliche altersbedingte Beschwerden wie einge-
schrankte Mobilitat, korperliche Defizite und verringer-
tes Auffassungsvermogen zu berlcksichtigen. Am An-
fang steht aber auch hier wieder das Thema barriere-
freie und komfortable Wege: Senioren brauchen Platz
und einen moglichst ebenen Zugang zum Patienten-
stuhl,um auch bei eingeschrankter Mobilitat ohne viel
Mihe die Behandlungsposition erreichen zu konnen.

GroRe Hohenverstellbarkeit hilfreich

Wirnutzenfirdie MehrzahlderBehandlungenvonalteren
PatientendieBehandlungseinheit TENEO (Sirona),dieinei-
nem der beiden Zimmer im Erdgeschoss unserer Praxis
steht (Abb.1). Dank Verschiebebahn, liber die sich das Arzt-
element einfach zur Seite fahren ldsst, und Hubmechanik
ist der Patientenstuhl ohne Hindernisse erreichbar. Der
grofRe Spielraum bei der Hohenverstellbarkeit von 370 bis
820Millimeternerleichtertden Einstiegzusatzlich (Abb.2).
Ein weiterer Vorteil ist seine intuitive Bedienung. Die Ein-
heit mit ihren vielfdltigen, schnell abrufbaren Program-
men erleichtert es den Behandlern und Assistentinnen,
sich voll und ganz auf den Patienten zu konzentrieren. Zu-
dem bietet die Behandlungseinheit verschiedene Merk-
maleund Funktionen,die beider Behandlungvon Senioren
hilfreich sind undim Folgenden zurVeranschaulichung ge-
nanntwerden.

Komfortables Sitzen unterstiitzen

Beider Lagerung alterer Patienten ist es wichtig,dass der
Stuhlsiedabeiunterstitzt,injederBehandlungssituation
stabil und komfortabel zu sitzen oder zu liegen.Dazu darf
die Sitzflache nicht zu schmal und alle Elemente des
Stuhls sollten auf eine bequeme Positionierung ausge-
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Anwenderbericht |

richtet sein. Der Einheit gelingt das durch eine
breite und anatomisch geformte Liegeflache und
weitere Innovationen, die dem Patientenkomfort
dienen. Dazu zahlt die Funktion OrthoMotion, die
eine Gesamtkippung des Patientenstuhls bei
gleichbleibendem Winkel zwischen Sitzflache und
Ruckenlehne ermoglicht. Das entlastet die Wirbel-
sauledesPatienten undistsehrhilfreich beider Po-
sitionierung von Menschen mit eingeschrankter

|

Mobilitat. Einen wichtigen Beitrag zur sicheren
und komfortablen Lagerungalterer Patienten leis-
tet auch die neue motorische Kopfstitze der Ein-
heit.Siestelltsicher,dass derKopfdes Patienten bei
jeder Bewegung des Stuhls fixiert ist. Dabei bietet
sie mit ihrem neuen Kopfpolster einen hohen Liegekom-
fort. Bei der Behandlung von Menschen mit einge-
schrankterBeweglichkeitisteszudem hilfreich,wennsich
Elemente wie das Spulbecken und der Monitor zu den
Patienten hin bewegen lassen bzw. in ihr Sichtfeld. Bei
TENEO st das Uber Schwenkarme optimal gelost.

Abb. 2: Die neue Stuhlbasis |asst Platz fiir den Einstieg und ermdéglicht eine Hohen-
verstellbarkeit von 370 bis 820 Millimeter.—Abb.3: Mit einem Sichtspaltin der Tiir je-
des Behandlungszimmers verhindern wir, dass Behandler und Assistenz mit da-
hinterstehenden Senioren zusammenstolZen.

hindern, dass Behandler oder Assistenten mit der Tur ei-
nenalteren Menschenverletzen,der moglicherweise ge-
rade dahinter steht. Zusammenfassend lasst sich fest-
halten:Es bedarfdes Zusammenspielsaus Organisation,
Gestaltung und Ausstattung, damit eine Praxis senio-
rengerecht ist. Wesentliche Faktoren sind dabei barriere-

freieWege,individuelle Betreuungsowieeinestabile und
komfortable Lagerungin jeder Behandlungssituation.®

Fazit
Manchmal sind es aber auch einfache kleine Hilfsmittel, B KONTAKT
die eine Praxis seniorengerecht machen. Wir haben bei
uns beispielsweise die Tur jedes Behandlungszimmers
mit einem Sichtspalt ausgestattet (Abb. 3). Das soll ver-

Hinrich Romeike
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Bakterien als Betthupferl?

Probiotika in der praventiven Zahnheilkunde - eine Literaturiibersicht

Priv.-Doz. Dr. med. Dr. med. dent. Christiane Gleissner/Mainz

B Mit der Geburt werden die externen und die inter-
nen Korperoberflachen des Menschen von Mikroorga-
nismen besiedelt.Da MikroorganismenWasser zum Le-
ben benotigen, gedeihen sie besserin feuchten Korper-
zonen.SolebenaufderHautflache eines Menschen mit
einer Oberflache von ca. 2m? nur wenige Bakterien
(104/mm?), wahrend die Schleimhiute des Menschen
mit einer Flache von 400 m? dicht mit Bakterien besie-
deltsind.Der gesamte Verdauungstrakt beherbergt1o-
mal mehr Bakterienzellen,als der Mensch Korperzellen
besitzt.Jede Oberflache wird allerdings aufgrund ihrer
Eigenschaften nur von einem Teil dieser Mikroorganis-
men besiedelt.Die Mundhohleisteinenorm komplexer
Lebensraum, der mit den Zahnen, spezialisierten
Schleimhauten, Speichel und Sulkusflissigkeit eine
einzigartige Kombination von Oberflachen aufweist.
Dies spiegelt sich in einer mit schatzungsweise 700 Ar-
ten groRen Vielfalt der oralen Mikroflora wider (Paster
etal.2001).Die Konzentrationder Mikroorganismen auf
der Schleimhaut liegt zwischen 5 bis 25 auf Gaumen,
Wange und 100 Bakterien pro Epithelzelle auf der
Zunge. Bereits der Speichel enthalt bis zu 109 lebensfa-
hige Bakterien proml,Plaque je nach Standortbiszuio"
proGramm Nassgewicht. Die generelle Zusammenset-
zung der oralen Mikroflora wurde intensiv erforscht
undistinzwischen gut charakterisiert. Die Zusammen-
setzung und die Proportionen der oralen Mikroflora
bleiben, wenn sie sich einmal an einem Standort eta-
bliert hat, Gber die Zeit hinweg relativ stabil. Man
spricht dannvon mikrobieller Homoostase.

Aus Versuchen mit gnotobiotischen Tieren weifs man,
dass die natdrliche Flora im Einklang mit den Abwehr-
systemenihres Wirtes lebt.Sieistflirihn von Vorteil,da
sie die Besiedlung durch Krankheitserreger verhindert
undwesentlichzuderregelrechten Entwicklungseiner
Physiologie, seiner Ernahrung und seiner Abwehrsys-
teme beitragt. Auch beim gesunden Menschen wirkt
die natlrliche mikrobielle Gemeinschaft der Schleim-
hautoberflachen als Wachter gegen pathogene Mikro-
organismen,dadiedinnen undverletzlichen Schleim-
haute des Verdauungssystems, des Atemtrakts und
des Urogenitaltrakts einige Haupteintrittspforten fir
Krankheitserreger aller Art sind. Die ortsstandige
Mikroflora verhindert auch in der Mundhohle die An-
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siedlung und Vermehrung pathogener Keime, weil sie
besser um Nahrstoffe und Anheftungsmechanismen
konkurrieren, wachstumshemmende Substanzen (z.B.
Bacteriocine) produzieren und so fiir andere Arten un-
gunstige Lebens- und Wachstumsbedingungen her-
stellen kann.
Heute ist unumstritten, dass die Entstehungoraler Er-
krankungen wesentlich von den &kologischen Rah-
menbedingungen abhdngt. Dies hat zu einer Neube-
wertung der mikrobiellen Atiologie karioser Lasionen
und parodontaler Erkrankungen geflihrt. Die 6kologi-
sche Plaquehypothese (Marsh 1994) erklart Karies als
Storung der mikrobiellen Homdostase von Plaque
durch eine Anderung in den ortlichen Umweltbe-
dingungen (z.B. hohe Zuckerkonzentration, niedriger
Plaque-pH-Wert).In dhnlicher Weise kdnnen Parodon-
talerkrankungendurcheineVeranderungderortlichen
Bedingungen als Folge der Entziindungsreaktion des
Wirts gedeutet werden, die das Wachstum proteolyti-
scherundanaerober,parodontalpathogenerKeime be-
gunstigt. Orientiert man sich an diesem Modell, so
wird ersichtlich, dass die Krankheitsentstehung nicht
nurdurchdie Elimination mutmaRlich pathogener Or-
ganismen verhindert werden kann, sondern auch
durch die Starkung protektiver und die Verminderung
schadigender Faktoren aufseiten des Wirts.

Derzeit werden folgende Moglichkeiten in Erwagung

gezogen,umdie Zusammensetzung der Mikroflora di-

rekt oderindirekt zu beeinflussen:

—die Ersatztherapie (pathogene Bakterienstimme
werden durch nichtpathogene Stamme ersetzt) ein-
schlieBlich des Einsatzes von Probiotika

—die gezielte Inhibition der Anheftung bestimmter
Mikroorganismen

—die Oberflachenmodifikation dentaler Materialien
oder des Pellikels

—die Forderung nutzlicher Bakterien (z.B.durch Prabio-
tika) und

—die Elimination pathogener Mikroorganismen (z.B.
durch Antibiotika).

Dassantagonistische Organismengenutzt werden kon-
nen,um pathogene Organismen zu kontrollieren und so
die Entstehung von Krankheiten zu verhindern, zeigten
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Welchen Lebensmitteln werden Probiotika zugesetzt?

—Joghurt —Friihsticksflocken —Backwaren
—Brotaufstrich —Eis —Margarine
—Kase —Fertiggerichte — Salami
—Musli —Brot
—Getrénke — Fruchtzubereitungen

Tab.1

Beobachtungen von Pasteur undJoubert bereits 1877.In
der praventiven Zahnheilkunde ist der Einsatz probioti-
scher Keime allerdings ein noch neuer Denkansatz, der
in der folgenden Ubersicht naher dargestellt werden
soll.Dochauchauseinemanderen Grundscheintesloh-
nenswert flr das zahnarztliche Team, sich mit der Wir-
kung von Probiotika auf die Mundgesundheit zu be-
schaftigen: Der Konsum von probiotischen Lebensmit-
teln, vor allem Milchprodukten, die Streptokokken,
Laktobazillen oder Bifidobakterien enthalten, zur Pra-
vention und/oder Therapie von Magen-Darm-Erkran-
kungenistindenletztenJahren stark gestiegen.So liegt
der jahrliche Pro-Kopf-Verbrauch von fermentierter
Milchin Deutschland beiknapp 30 Liter,dervonfermen-
tiertem Joghurt bei etwa 17 Liter (Saxelin 2008). Das
Wachstum dieses Markteswird derzeitaufjahrlich 7bis
8% geschatzt. Wahrend der Nutzen einzelner Produkte
fir die Allgemeingesundheit wissenschaftlich belegt
ist, ist ihr Effekt auf die Mundgesundheit bisher unklar,
und die potenziellen Risiken ihres regelmaRigen Ge-
brauchs sind nur wenig untersucht.

Begriffsklarung und Geschichtliches

Der Begriff Probiotikum wurde 1965 von Lilly und Still-
well eingefuihrt. Die damals glltige Definition als eine
,von Mikroorganismen produzierte Substanz, die das

1. Lebensmittel

Lactobacillus acidophilus
Jjohnsonii/gasseri

Lactobacillus und Bifidobacterium spp. (vgl. 1.)

Lactobacillus casei Lactobacillus delbrueckii subsp. bulgaricus
Lactobacillus paracasei Streptococeus thermophilus

Lactobacillus rhamnosus Lactococcus lactis

Lactobacillus plantarum Enterococcus faecalis

Lactobacillus reuteri Enterococcus faecium

Bifidobacterium animalis/lactis  Bacillus subtilis (Sporen)

Bifidobacterium bifidum Bacillus clausii(Sporen)
Bifidobacterium breve Escherichia coliStamm Nissle1917
Bifidobacterium longum Saccharomyces boulardiiund andere Hefen

Bifidobacterium adolescentis

Tab.2:Mikroorganismenin probiotischen Lebensmitteln,Nahrungserganzungs-

mitteln und Arzneimitteln (adaptiert von Saxelin 2008).

2. Nahrungserganzungsmittel und Arzneimittel
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Abb. 1 und 2: Verein-
zelter und dichter
Bewuchs eines Spei-
cheltests mit Lakto-
bazillen.

Wachstum anderer Mikroorganismen fordert” wurde
im Laufe der Zeit mehrfach modifiziert.Nach einer Con-
sensus-Definition der Weltgesundheitsorganisation,
WHO, und der Food and Agriculture Organization der
USA,FAO, bezeichnet der Begriff heute lebende bzw.le-
bensfahige Mikroorganismen, die fiir den Wirt einen
gesundheitlichen Nutzen haben, wenn sie in ausrei-
chender Menge verabreicht werden” (Joint FAO/WHO
Working Group Report 2002). Im Gegensatz dazu sind
Prabiotika definiert als durch kérpereigene Enzyme
nichtabbaubareNahrungsbestandteile,diedasWachs-
tum oder die Aktivitat eines oder mehrererim Darm be-
reits ansassiger Bakterien fordern und so die Gesund-
heit des Wirts verbessern (Gibson & Roberfroid 1995).
Diessind kurzkettige,unverdauliche Kohlenhydrate wie
Inulin, Fructo-Oligosaccharide, Galacto-Oligosaccha-
ride, Lactosucrose und Lactulose. Synergistisch wir-
kende Kombinationenaus Probiotika und Prabiotika be-
zeichnet man als Synbiotika (Andersson et al.2001). Der
Begriff Ersatztherapie oder Bakteriotherapie wird gele-
gentlichsynonym mit Probiotika verwendet,verfolgtje-
doch einen anderen methodischen Ansatz. Eine aus-
flhrliche Darstellung der Unterschiede zum Konzept
der probiotischen Therapie wirde den Rahmen dieses
Beitrags sprengen,deshalb wird darauf verzichtet.
Damit ein Mikroorganismus tatsachlich als Probioti-
kumeingesetztwerdenkann,sindnachderder-
zeit gangigen Definition die gesundheitliche
Unbedenklichkeit,der Nachweis eines gesund-
heitlichen Nutzens, die unversehrte Passage
des Magen-Darm-Traktes und die technologi-
sche Eignung Grundvoraussetzungen. Inzwi-
schen sind fur verschiedene im Darm naturlich
vorkommende Milchsaurebakterienarten pro-
biotische Effekte nachgewiesen worden. Zu ih-
nen gehdren u.a. Lactobacillus reuteri, L. rham-
nosus, L. acidophilus, L. casei und Bifidobacte-
rium lactis. Probiotika sind als Zusatz in Lebens-
mitteln (Tab.1),als Nahrungserganzungsmittel
oderin Formvon Arzneimitteln kommerziell er-
haltlich (Tab. 2).

Probiotika in Lebensmitteln

Als probiotisch bezeichnete Lebensmittel ent-
halten Mikroorganismen, die im Dinndarm,
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teilweise auch im Dickdarm, durch Verdrangung und
die Produktionvon antibakteriellen Substanzeneiner
Fehlbesiedlung mit nichtphysiologischen Darmbak-
terien entgegenwirken sollen. Dazu gehoren auch
Nahrungserganzungsmittel in Form von Kapseln, Ta-
bletten, Pulver, Suspensionen oder Kaugummis. Die
popularste Darreichungsform ist die einer Trinkpor-
tionvon 65 bis125 mImitdertaglich notwendigen Do-
sis (,daily-dose drink“),die 1994 durch die japanische
Firma Yakult auf den europaischen Markt gebracht
wurde und viele Nachahmer fand. Probiotische
Mikroorganismen werden dem Milchprodukt entwe-
dervorodernachderFermentierungzugesetzt.Inder
Regel enthalten die Trinkportionen traditionelle Star-
terkulturen zusammen mit mindestens einem pro-
biotischen Bakterienstamm. Gelegentlich werden
auch noch andere aktive Inhaltsstoffe wie Prabiotika,
Pflanzensterole oder Antioxidantien zugegeben. Die
postulierten gesundheitsfordernden Eigenschaften
sind nurteilweise wissenschaftlich nachgewiesen;in
vielen Bereichen besteht noch groBer Forschungsbe-
darf.Streng genommen fehlt fir viele Stamme, diein
der Lebensmittelbranche eingesetzt werden, ein wis-
senschaftlich getesteter Wirkungsnachweis. Nur fir
einzelne Produkte gibt es derzeit Hinweise, dass die
angegebenen Wirkungen erfillt werden. Schwierig-
keiten ergeben sich z.B. daraus, dass die Eigenschaf-
ten stammespezifisch sind und keinesfalls ungeprift
auf alle probiotischen Bakterienstamme tbertragen
werden konnen.Von einer Organisation der europai-
schen Lebensmittelindustrie (European Federation of
Health Product Manufacturers) ist eine umfangrei-
che Liste aller derzeit von der Lebensmittelindustrie
inEU-LandernalsProbiotika eingesetzten Mikroorga-

Name/Hersteller Mikroorganismus  Arzneiform
InfectoDiarrstop LGG (Infectopharm) L. rhamnosus GG Pulver
Lacteol (Axcan) L. fermentum Kapseln
L. delbrueckii Pulver
Mutaflor/Mutaflor mite (Ardeypharm)  E. colf Kapseln
Stamm Nissle 1917
Omniflora N (Novartis) L. gasseri Kapseln
B. longum
Paidoflor (Ardeypharm) L. acidophilus Kautabletten
Rephalysin C (Repha) E. coli DSM 16481 Tabletten
Symbioflor 1, Symbioflor 2 E. faecalis Tropfen
(SymbioPharm) E. coli
Hamadin N (Schwabe) Saccharomyces Kapseln
Perenterol (UCB) boulardii
Perocur (Hexal)

Peromyces 250 (1 APharma)
Santax S (Asche-Chiesi)
Yomogi (Ardeypharm)

Tab.3: Probiotische Arzneimittel (Auswahl).

GESUNDHEIT BEGINNT
IM MUND!

PerioBalance-

Probiotische Lutschtabletten mit Lactobacillus reuteri

MNahrungserganzungsmittel mit SiBungsmittel
fiir die florale Balance im Mund

_L-___

LUTSCHTABLETTEN
MINIE

Abb. 3: Probiotisches Nahrungserganzungsmittel zur Anwendung in
der praventiven Zahnheilkunde.

nismen-Stamme zusammengestellt worden. Darin
sind 74 probiotische Stamme, einzeln oder als Ge-
misch, aufgeflhrt, erganzt durch kurze Angaben, fur
welche gesundheitlichen Belange, in welcher Kon-
zentration die Probiotika verabreicht werden sollen,
aufwelche Weise sie getestet oder wie die Effekte be-
schrieben wurden und mit welchen gesundheitsbe-
zogenen Aussagen die Produkte beworben werden.
Die Angaben sind mit mehreren hundert Literatur-
verweisen belegt (www.ehpm.org/News.aspx?News
ID=44).

Probiotisch —Nahrungserganzungs-
oder Arzneimittel

Probiotische Lebensmittel sind nicht zur Behandlung
von Krankheiten vorgesehen, sondern nur zur Ernah-

Anwendungsgebiet

Prévention und Therapie akuter Durchfallerkrankungen, Adjuvans bei chron. Akne

Prévention und Therapie akuter Durchfallerkrankungen, Adjuvans bei chron. Akne

Colitis ulcerosa in Remission, chron. Obstipation

Untersttitzung der Darmfunktion, z.B. bei Durchfall, Darmtragheit

Untersttitzung der Darmfunktion, z.B. bei Durchfall, Darmtragheit

durch Dysbiose und Darmschleimhautschédigung hervorgerufene Krankheitshilder,
allergische Erkrankungen, Hauterkrankungen, Modulation des Immunsystems u.v.a.m.

Regulierung der krpereigenen Abwehrkréfte (1+2), chron. rezidivierende Infekte der
oberen Atemwege (1), gastrointestinale Storungen (1+2)

akute Diarrhoe, Adjuvans bei chronischer Akne
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rung. Auch Nahrungserganzungsmittel
sind Lebensmittel,die dazu bestimmt sind,
die normale Ernahrung durch zusatzliche
Gaben von Nahrstoffen oder sonstigen
Stoffen mit physiologischer Wirkung zu er-
ganzen.Beide unterliegen—andersals Arz-
neimittel - keiner Zulassungspflicht.
Wenngleich auch bei probiotischen Le-
bensmitteln die Unbedenklichkeit und Si-
cherheit gewahrleistet sein muss, ist ihre
Wirksamkeit nichtimmer Gegenstand wis-
senschaftlicher Studien. Bei probiotischen
Arzneimitteln muss nicht nur die Sicher-
heiterwiesensein,esistauchein Wirksam-
keitsbeweis gefordert. Sie miissen gut ver-
traglich, sicher in der Anwendung und in
der Langzeittherapie erprobt sein und vom
Bundesinstitut fir Arzneimittel und Medi-

Anwendungsgebiete

mit starker Evidenz
—akute Gastroenteritis
—antibiotikaassoziierte Gastroenteritis

mit mittlerer Evidenz
—atopische Dermatitis

nach vielversprechenden ersten Studien
—Atemwegsinfekte bei Kindern

— Kariesprévention

—Elimination nasaler pathogener Keime
—chronisch-gntziindliche Darmerkrankungen

mégliche zukiinftige Anwendungsgebiete
—rheumatoide Arthritis

—Reizdarmsyndrom

—Prévention onkologischer Erkrankungen

Kontraindikationen

—Autoimmunerkrankungen (z.B. M. Bechterew)
—Patienten mit geschwéachtem Immunsystem
—chronische Erkrankungen

—schwere akute Pankreatitis

zinprodukte zugelassen werden.Diese Pra-
parateenthaltenlebensfahige Bakterienin
standardisierten hohen Konzentrationen.

—Diabetes mellitus
— Prévention von Parodontalerkrankungen

Tab. 4: Anwendungsgebiete und Kontraindikationen fuir Probiotika in der Medizin und
Zahnmedizin (modifziert nach Goldin & Gorbach 2008).

Probiotische Arzneimittel

Probiotische Arzneimittel kbnnenentwederauseinem

einzigen Stamm einer Spezies oder aus Mischungen

mehrerer Stamme oder Spezies bestehen.Nichtimmer
ist ihr genauer Wirkmechanismus bekannt. Mehrere
mogliche Mechanismen werden diskutiert:

—Konkurrenz mit pathogenen Mikroorganismen um
Anheftungsstellen und Nahrstoffe

—Hemmung des Wachstums pathogener Mikroorga-
nismen durch die Produktion bakterieller Hemme-
stoffe (Bacteriocine)

—Stimulation des Immunsystems der Schleimhdute
(MALT), Produktion von sekretorischem Immunglo-
bulin A, dadurch Starkung der Abwehr des Wirts

—Immunmodulation (Reduzierung proinflammatori-
scher Zytokine, z.B.TNF-alpha).

Nicht alle Anwendungsmoglichkeiten sind nach wis-
senschaftlichen Kriterien gesichert. Fur die Anwen-
dungdes E.coliStammes Nissle 1917 liegen z.B.Studien
zur Rezidivprophylaxe der Colitis ulcerosa, zur Behand-
lungvonDurchfallerkrankungenbeiSauglingen,Klein-
kindern und Kindern und zur Pravention antibiotikain-
duzierter Diarrhoe vor, die evidenzbasierten Kriterien
geniigen (Bischoff 2005). Eine Ubersicht in Deutsch-
land erhaltlicher Praparate gibt Tabelle 3. Die Anwen-
dungsgebiete, Zukunftsperspektiven und Kontraindi-
kationen flir probiotische Arzneimittel in der Medizin
sindin Tabelle 4 zusammengefasst.

Generelle Anforderungen an
probiotische Produkte

Probiotische Produkte haben die Auflage, lebensfa-
hige Mikroorganismen zu enthalten, wobei der ver-
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wendete probiotische Stamm phano- und genoty-
pisch bestimmt worden sein muss (Genus, Spezies,
Stamm) und in einem internationalen Kulturregister
deponiert wird.Auch sollten die Verbraucher tber die
notwendige Mindestkeimzahl und adaquate Lage-
rungsbedingungen informiert werden. Wahrend fur
Arzneimittelprobiotika die deklarierte Keimzahl Gber
einen festgelegten Zeitraum garantiert werden
muss, stehen bei Lebensmitteln verbindliche Regeln
zur Kennzeichnung und zum Nachweis des mutmaf-
lichen gesundheitlichen Nutzens fiir den Wirt derzeit
jedoch noch aus.

Probiotische ~Arzneimittel und Nahrungsergan-
zungsmittel enthalten in den meisten Fallen gefrier-
getrocknete (lyophilisierte) Bakterienkulturen, die
bei sachgerechter Lagerung ihre Lebens- und Ver-
mehrungsfahigkeit erhalten, obwohl sie als gefrier-
getrocknete Konserve in diesem Zustand stoffwech-
selinaktiv sind. Zur Aufrechterhaltung einer vorgege-
benen Lebendkeimzahl kann im Allgemeinen die
Kihlschranklagerung tber einen begrenzten Zeit-
raum empfohlen werden (Schulze et al. 2008). Wie
lange therapeutisch zugefiihrte Keime im Darm
uberleben oder ob sie ihn gar kolonisieren, ist meist
unbekannt.Generellwirdangenommen,dass probio-
tische Stamme nur noch kurze Zeit nach dem Been-
denderoralen Einnahme nachweisbarsind und nicht
an ihrem Wirkort persistieren. Lactobacillus rhamno-
sus GG ist diesbezliglich am besten untersucht. Die
tagliche Aufnahme dieses probiotischen Keims fiihrt
zueinereffizienten Kolonisierung des Darmes.In Mu-
kosabiopsien konnte er bis zu einer Woche nach Ab-
setzen der oralen Einnahme nachgewiesen werden
(Alander et al. 1999). Ob sich probiotische Bakterien
tatsachlich an Darmepithelzellen anheften, ist bis
datoungeklart.
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Therapiesicherheit

Die Sicherheit verschiedener probiotischer Stamme
muss unterschiedlich bewertet werden. Wahrend
Milchsdurebakterien (Bifidobakterien, S. thermophilus
und bestimmte Lactobacillus-Stamme) und Hefen als
apathogen und daher unbedenklich eingestuft wer-
den (Joint FAO/WHO Working Group Report 2002),
kanndies nicht pauschalaufandere Mikroorganismen
Ubertragen werden. Insbesondere fiir Probiotika aus
solchen Spezies, die pathogene Varianten beinhalten,
wie z.B. Escherichia coli oder Enterococcus faecalis, sind
weitere Untersuchungen erforderlich, um ihre Sicher-
heit und Unbedenklichkeit zu belegen. Als schadliche
Auswirkungen kommen in Betracht: eine Bakteriamie
und Endokarditis durch probiotische Keime, eine
Darmschadigung durch Toxine sowie die Ubertragung
von Antibiotikaresistenzen auf andere Keime der
Darmflora (Snydman 2008, Temmerman et al. 2003).
Desweiteren konnten Probiotika bei immunsuppri-
mierten Patienten Infektionen hervorrufen undsollten
daher bei dieser Patientengruppe nur unter strenger
Indikation Anwendung finden. Bis heute wurden nur
fir wenige probiotisch genutzte Mikroorganismen
umfassendeIn-vitro- und In-vivo-Untersuchungen zur
Sicherheit, zu den Wirkungen und Wirkmechanismen
und zur Anwendung beim Menschen durchgefiihrt,
die belegen, dass die Einnahme probiotischer Milch-
saurebakterien fur nicht schwer erkrankte Patienten
als sicher zu betrachten ist. Zu den gut untersuchten
Stammen gehdren beispielsweise L. casei Shirota
(Yakult,Japan),L.rhamnosus GG ATCC 53103 (Valio,Finn-
land) und L. reuteri SD2112 (BioGaia, USA und Schwe-
den;Schulze etal.2008,Snydman 2008).

Probiotika in der praventiven Zahnheilkunde

DaauchZahn-undZahnbetterkrankungenalsFolgeei-
ner gestorten mikrobiellen Homodostase angesehen
werden kdnnen, liegt es nahe,das in der Gastroentero-
logie erfolgreiche Konzept der probiotischen Therapie
auf orale Erkrankungen zu Ubertragen. Die bisher am
haufigsten unter zahnmedizinischen Aspekten unter-
suchten Bakterienstamme sind L. rhamnosus GG und
L. reuteri ATCC 55730 (Tab. 5). Es liegen In-vitro- und In-
vivo-Studien zur Anwendung in der Kariespravention,
derProphylaxevon Parodontalerkrankungensowieder
Pravention von Candida albicans-Infektionen vor, die
im Folgenden kurz dargestellt werden sollen.

Probiotika und Kariespravention

Erste Hinweise auf positive Effekte von probiotischen
Milchprodukten auf den Karieszuwachs stammen aus
Untersuchungen von Nase und Mitarbeitern in einem
Kollektiv von 594 finnischen Klein- und Kindergarten-
kindern. Sie erhielten Uber einen Zeitraum von sieben
Monaten an fuinf Wochentagen Milch, angereichert
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Lactobacillus reuteri(ATCC 55730/ ATCC PTA 5289)
Lactobacillus rhamnosus GG und Lactobacillus rhamnosusL.C 705

Lactobacillus sporogens, L. bifidum, L. bulgaricus, L. thermophilus,
L. acidophilus, L. casei, L. fermentum, L. lactis

Streptococcus thermophilus, Streptococeus salivarius
Weissella cibaria
Bifidobacterium DN-173010

Tab.5:Inzahnmedizinischen Studien untersuchte probiotische Bakte-
rienstamme (Teughels et al.2008).

mit L. rhamnosus GG (LGG), oder Kontrollmilch ohne
Bakterien.In der Testgruppe wurde eine Abnahme der
S. mutans-Zahl im Speichel beobachtet sowie ein ge-
ringerer Karieszuwachs bei den Drei-bis Vierjahrigen.
Weitere Untersuchungen anderer Arbeitsgruppen mit
LGG,Kombinationen verschiedener Laktobazillen oder
Lactobacillus reuterizeigtenahnliche positive Verande-
rungen der mikrobiologischen Speichelbefunde, teils
auch bei Erwachsenen (eine ausfiihrliche Literatur-
Ubersicht gibt Teughels et al. 2008). In-vitro- und tier-
experimentelle Untersuchungen geben Aufschluss
dariber, wie eine kontinuierliche Aufnahme von LGG
oder L. reuteri zu einer Reduzierung von S. mutans fih-
renkann.So produziertL.reuteridie gegeneineVielzahl
grampositiver und -negativer Bakterien sowie Hefen,
Pilze und Protozoen wirksame, antimikrobielle Sub-
stanz Reuterin (Talarico & Dobrogosz 1989), und Reu-
tericyclin (Ganzle et al. 2000). LGG kann die Adhdsion
von S. mutans in vitro signifikant reduzieren (Haukioja
etal.2008).

Beider Anwendung probiotischer Laktobazillen ist zu
berlicksichtigen, dass diesen eine bedeutende Rolle
bei der Entstehung karidser Lasionen zugeschrieben
wird. Es ist denkbar, dass Uber die regelmaRige An-
wendung von Probiotika saurebildende Laktobazillen
in die Mundhohle gelangen, sich moglicherweise so-
gar dort etablieren und bei einer entsprechenden Er-
nahrung Schaden der Zahnhartsubstanz verursa-
chen.Die Arbeitsgruppe um Fitzgerald konnte jedoch
bereits 1980 zeigen,dass nurdreivoninsgesamt fiinf-
zig Laktobazillenstammen, die aus der Zahnplaque
von Schulkindern isoliert wurden, im Tiermodell Ka-
ries induzierten. Eine spatere Arbeit der Autoren be-
wertete 17 von insgesamt 32 Stammen als malig bis
hoch kariogen, wenn Ratten entsprechend kariogen
ernahrt wurden (Fitzgerald et al. 1981). Flr L. reuteri
wurde gezeigt,dass dieser Keim sich eher an Schleim-
hdutealsanharteOberflachenanheftet (Hakiojaetal.
2006). Insgesamt werden Laktobazillen eher mit Ka-
riesprogressionals mitderInitiationeinerkariosen La-
sion in Verbindung gebracht. Dennoch scheint es ge-
boten, vor einer Daueranwendung probiotischer Pro-
dukte mit Laktobazillen, z.B. aufgrund von Magen-
Darm-Erkrankungen, behandlungsbedurftige kariose
Lasionen zu sanieren, Erndhrungsempfehlungen zu
erteilen und den Patienten in ein regelmafiges Ka-
riesmonitoring einzubinden.
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Inwieweit die Applikationsform des Probiotikums eine
Rolle spielt, ist nur unzureichend geklart. Derzeit vor-
liegende Daten lassen vermuten,dass der langere Ver-
bleib in der Mundhohle eher von dem verwendeten
probiotischen Keim als von der Darreichungsform ab-
hangt. So konnten Busscher und Mitarbeiter nach ei-
nem einwochigen Verzehrvon Joghurt mit L. acidophi-
lus,L.caseiund B.bifidum keine Bakterien in Plaquepro-
ben nachweisen (1999).In einer anderen, dhnlich kon-
zipierten Studie mit Joghurt, der L. rhamnosus GG
enthielt, wurde LGG noch zwei Wochen nach Beendi-
gung der Einnahme im Speichel gefunden (Meurman
etal.1994).Auch nach der Einnahme von diversen Lac-
tobacillispp.in Form von Flussigkeit oder Kapseln wur-
den 45 Tage spater noch erhohte Laktobazillenzahlen
im Speichel nachgewiesen (Montalto et al.2004).
Anhand bisher durchgeflhrter Studien ist anzuneh-
men, dass die probiotischen Laktobazillen nur tempo-
rarinder Mundhéhlevorkommen undinnerhalbweni-
gerWochen nach der Einnahme wieder verschwinden.
Dies bestatigen auch eigene, bisher nicht veroffent-
lichte Untersuchungen. Es sind in der Literatur jedoch
immer wieder einzelne Falle beschrieben worden, in
denenvoneinerpermanentenKolonisationausgegan-
genwerden kann (Teughels et al.2008). Dies betraf vor
allem Personen, die bereits in ihrer Kindheit probioti-
sche Keime Uber einen langeren Zeitraum erhalten
hatten. Moglicherweise konnen Probiotika die noch
unreife Mikroflora von Kindern eher in ihrer Zu-
sammensetzung beeinflussen als die reife Klimaxflora
von Erwachsenen.

Probiotika und Parodontalerkrankungen

Uber die Wirkung probiotischer Produkte in der Paro-
dontitistherapie liegen bisher nur wenige Studien vor.
Dabei erscheint es als ein interessanter Therapiean-
satz, das Wachstum nuUtzlicher Bakterien zu fordern,
um die Vermehrung parodontalpathogener Keime zu
verhindern. Hinzu kommt, dass aufgrund zunehmen-
der Resistenzentwicklung eine antibiotische Therapie
nurunterstrengerindikation in Betracht gezogen wer-
den sollte. Hier konnten Probiotika eine sinnvolle The-
rapieerganzung darstellen,da sie nicht nur die Rekolo-
nisation durch pathogene Mikroorganismen verzo-
gern oder verhindern, sondern auch die Abwehrkrafte
desWirts,z.B.durchvermehrte IgA-Produktion, starken
konnten.

Die Inhibition parodontalpathogener Bakterien durch
Lactobacillus salivarius Tl 2711 und Lactobacillus reuteri
unddieVerbesserungklinischer ParameterunterL.reu-
teri-Applikation wurde von mehreren Arbeitsgruppen
zunachst in vitro, dann auch in vivo nachgewiesen
(Ishikawa et al. 2003, Teughels et al. 2008, Krasse et al.
2005). Eigene, bisher nicht publizierte Untersuchun-
gen bestdtigen eine Reduzierung von Plaque- und Blu-
tungsindizes nach einer vierwochigen Anwendung
von Lutschtabletten mit L. reuteri.Auch ein positiver Ef-
fektvon L. reuteriauf die Blutung nach Sondierung, die
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Sulkusflissigkeits-FlieRrate und diedarinenthaltenen
Entziindungsmediatoren Interleukin (IL) 1-b, TNF-a
und IL-8 wurde kurzlich beschrieben (Twetman et al.
2008). Dies gibt erste Hinweise auf mogliche Wir-
kungsmechanismen der Probiotika in der Parodontal-
therapie. Insgesamt bleibt festzustellen, dass die For-
schung auf diesem Gebiet erst am Anfang steht und
weitere Studien notwendig sind, um die wirksamsten
Probiotika flr parodontal erkrankte Patienten zu er-
mitteln. Dieser Therapieansatz besitzt jedoch ein viel-
versprechendes Potenzial, das auszuloten lohnens-
werterscheint.

Auch im Rahmen einer begleitenden systemischen
Antibiose istder Einsatz probiotischer Laktobazillenin
Erwdgung zu ziehen, da ihre Wirksamkeit bei der Pra-
vention einer antibiotika-induzierten Diarrhoe, die bei
den als Standardtherapie eingesetzten Praparaten
haufig auftritt,als gesichert gilt (Sazawal et al.2006).

Schlussfolgerungen

Die Anwendung probiotischer Produkte in der Medi-
zin nimmt zu, nicht zuletzt aufgrund einer wachsen-
den Zahl von Studien, die ihre Wirkung fir eine stei-
gende Zahlvon Indikationen belegen. Pravention und
Therapie mit Probiotika ist ein sich rasch entwickeln-
des Gebietinallen medizinischen Fachgebieten. Auch
inderZahnmedizinkdnnen probiotische Praparate zur
Pravention und Therapie von Zahn- und Zahnbetter-
krankungen gezielt eingesetzt werden. Die Resultate
erster,vielversprechender Studienzeigenjedochauch,
dass weitere Untersuchungen mit evidenzbasierten
Kriterien notwendig sind, um klare Richtlinien fir ih-
ren Einsatzzu definieren.Zwarsind bisher keine nega-
tiven Effekte einer solchen Anwendung aufdie Mund-
gesundheit bekannt geworden,doch fehlen Langzeit-
studien zum Effekt probiotischer Produkte auf die
orale Mikroflora und auf die oralen Gewebe. Dies gilt
vor allem fir Situationen, wo eine dauerhafte Koloni-
sierung der Mundhohle durch probiotische Keime
moglich erscheint, z.B. bei Kindern oder bei Erwachse-
nen nach einer Therapie mit Antibiotika oder Immun-
suppressiva. Da es utopisch anmutet, den Effekt jedes
einzelnen der vielen probiotischen Bakterienstamme
in Langzeitstudien zu erfassen,ist es firdas zahnarzt-
licheTeam vorallem wichtig, solche Patienten zu iden-
tifizieren (z.B. durch eine entsprechende Frage im
Anamnesebogen) und einem regelmaRigen Recall zu-
zufliihren. m

B KONTAKT
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Poliklinik fir Zahnerhaltungskunde
Universitatsmedizin der Johannes Gutenberg-Universitat
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55131 Mainz

E-Mail:gleissner@uni-mainz.de
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Durchbruch in der Desinfektion
durch Nanotechnologie

Redaktion

B Primares Ziel im Bereich der Desinfektion und der

Antisepsis ist es, eine Losung zu entwickeln, die gleich-

zeitig folgende Merkmale aufweist:

—breites Leistungsspektrum

—hohe Kompatibilitat mit dem behandelten Material
oderden behandelten Stoffen

—schnelle Wirkungszeit

—nachhaltige Wirkung

—Wirkung bei organischem Material

—einfache Bedienung/Anwendung.

Trotz der wiederholten Versuche im Bereich der wissen-

schaftlichen Forschung hat man bis zum heutigen Tag

noch kein ideales Desinfizierungs- oder antiseptisches

Mittelerfunden,das gleichzeitigalldiese Charakteristika

vorweist. Die traditionellen Wirkstoffe, egal ob alleine

oderuntereinander kombiniert,egal obaufWasser-oder

Alkoholbasis,kdnnendie oben genannten Eigenschaften

nicht gleichzeitig gewahrleisten. Mit der Applikation der

Nanotechnologien in diesem Bereich hat man endlich

diesesZielerreicht! Diese neue Produktlinietragtden Na-

men BACTERCLINE. Die Nanopartikel dieser Produktlinie

verstarken die Eigenschaften der traditionellen Biozid-

Wirkstoffe und beheben deren Mangel.

Einsatzgebiete

Stellen Sie sich folgende Situation vor: Fiir einen Eingriff
wird OP-Besteck aus der sterilen Verpackung entnom-
men und bereitgelegt. Aus verschiedenen Grlinden, die
jederausderalltaglichenPraxiskennt,verzogertsichnun
diese OP. Jetzt stellt sich die Frage, was tun mit dem OP-
Besteck. Schon nach kurzer Zeit ist die Sterilitat nicht
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Abb.1: Schematische Darstellung des Wirkstoffs.

mehr gewahrleistet. Die Anwendung von BACTERCLINE
verhindert hier nachhaltig die Keimbesiedelung. Stellen
Sie sich weiter vor, Sie wirden mit BACTERCLINE die
Wande lhres OP-Raums einsprihen! Nicht nur, dass Sie
bereits 30 Minuten nach der Behandlungkeinerlei Keim-
besiedelung mehr vorfinden (Viren, Pilze, Sporen, Bakte-
rien, auch H1N1), sondern auch drei Monate nach der Be-
handlung sind die Wande immer noch keimfrei. Insge-
samt sinkt die Keimbelastung in Threm OP auf ein Mini-
mum! Stellen Sie sich weiter vor, Sie wirden auch Ihr
Wartezimmer einsprihen. Auch hier sinkt die Keimbe-
lastung und somit die Ansteckungsgefahr der Patienten
untereinander drastisch. Vielfaltige Anwendungsmog-
lichkeiten ergeben sich naturgemafld auch in Kranken-
hausern.Viele Patienten setzensichdortdemRisikoeiner
weiterenInfektionaus.Diessind nebendernormalenFla-
chendesinfektioninPraxis,BurooderHaushalt nureinige
wenige Ideen furden Einsatz dieses Produktes.

Wissenschaftliche Hintergriinde

EntwickeltanderUniversitat Ferrarawurde eine Losung
auf nanotechnologischer Basis u.a. mit folgenden Be-
standteilen: Benzalkoniumchlorid, Titandioxid, essig-
saures Silber.

Wie man auf Abbildung 1sieht, ist der Wirkstoff mit sei-
nem kationischen Kopf und zusammen mit den Silberio-
nen mit einer Nanopartikelstruktur kovalent gebunden
(Bindemittel). Auf dieser Weise erreicht man optimale
Synergie-Effekte fur die Biozid-Aktivitat, primar bedingt
durch eine hohere Verfuigbarkeit und Konzentration des
Wirkstoffs, das von dem zusatzlichen Vorhandensein der
Silberionen unterstitzt wird. Die Nanopartikel-Agglome-
rateverursachen betrachtliche Oberflachenentwicklung,
indemdie Interaktionswahrscheinlichkeit mitden mikro-
bischen Spezies erhoht wird. Auf dieser Art gebunden,
wirkt das Benzalkoniumchlorid stabilisierend und ist
dankseiner freien Alkylkette bereit, seine Biozid-Aktivitat
auszulben. Darlber hinaus bleiben die mittels elektro-
statischer Anziehung positivgeladenen Partikellange auf
dem behandelten Material (Stahl, Glas, Plastik und Texti-
lien) adsorbiert,sodass die mikrobische Ladunginnerhalb
von annehmbaren Grenzwerten (Reduktion > 3 log) fur
mindestens drei Monate beschrankt werden kann.

DENTALHYGIENE JOURNAL 3/2009



Staphylococcus aureus -

b

a Tempo dall'applicazi

Tempa dallapplicazions

Candida albicans - Mate:

Abb.2a undb: Anhaltende bakterizide und fungizide Wirkung—Abb. 3: Mikroskopische Analyse der mit der BACTERCLINE-LOsung behandelten Oberflache.

Eigenschaften/Wirkweise

Dank dieser Innovationen weisen alle Formulierungen
der Linie BACTERCLINE gleichzeitig alle Merkmale ei-
nes idealen Desinfizierungs- und/oder antiseptischen
Mittels auf:

Breites Leistungsspektrum

Bakterizid, fungizid, viruzid, mykobakterizid, tuberkulo-
zid und sporizid flir den Gebrauch im gesundheitlichen,
gemeinschaftlichen und tierarztlichen Bereich.

Kein Angriff der verschiedenen behandelten Materialien
Experimentalstudien in den verschiedenen (tierarzt-
lichen, gemeinschaftlichen und gesundheitlichen) An-
wendungsgebieten haben die Evaluation von zahlrei-
chen Materialien ermoglicht, mit denen die BACTER-
CLINE-Formulierungen kompatibel sind.

Schnelle Wirkungszeit

Die Tests fur die Biozid-Wirksamkeit, die mit den ver-
schiedenen Formulierungen im Einklang mit den ak-
tuellen europdischenRichtlinien durchgefihrt wurden,
haben gezeigt,dass die Anwendung der Nanotechnolo-
gienimBereichdertraditionellen Desinfektions-Formu-
lierungen die Verstarkung deren Biozid-Eigenschaften
in punctoSpektrumundReaktionszeitermoglicht.Noch
nie zuvor hat ein quaternares Ammoniumsalz, egal in
welcher Konzentration oder Kombination, eine spori-
zide Aktivitat gezeigt. Die BACTERCLINE-LOsung dage-
genist sporizid nach 30 Minuten Kontaktzeit.

Nachhaltige Wirkung

Dank der zahlreichen positiv geladenen Partikel verteilt
auf den Nanopartikel-Agglomeraten, ist die Ladungs-
dichte der Formulierungen besonders hoch und ermog-
licht mittelselektrostatischerAnziehungeinegrofiere Ad-
hasion mitden behandelten Oberflachen.WiedieIn-vivo-
und In-vitro-Tests bei der Universitat von Ferrara und der
Universitat Vita—Salute San Raffaele in Mailand gezeigt
haben, bewirkt diese Adsorption ein Anhalten der biozi-
denWirkung.AusderjlngstendieserStudiengehthervor,
dass dieses Produkt eine Eindammung der Bakterien-
(Staphylococcus aureus) und Pilz-Ladung (Candida albi-
cans) noch drei Monate nach der Anwendung auf ver-
schiedenen Materialoberflachen (Stahl, Plastik und Glas)
bewirkt (Reduktion > 3 log). Die Abbildungen 2a und b zei-
gendie anhaltende bakterizide und fungizide Wirkung.
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Wirkung bei organischem Material

Alle Tests fir die Biozid-Wirksamkeit wurden mit Ver-
wendungvonkontaminierendem organischen Material
durchgefiihrt. Die BACTERCLINE-LOsungen haben volle
Wirksamkeit bewiesen. Das ist zurlickzufiihren auf 1)
die Reduktion der Oberflachenspannung, die vom qua-
ternaren Ammoniumsalz verursacht wird. Dieses Salz
ist an sich bereits ein kationischer, tensioaktiver Stoff
mit Reinigungseigenschaften; und 2.) auf die erhohte
Eindringungsfahigkeit, die von den mikroskopischen
Partikeln verursacht wird, auf denen die Wirkstoffmole-
kile adharieren und sich konzentrieren.

Einfache Bedienung/Anwendung

Dank verschiedener Verpackungsarten ist die Anwen-
dunginjedem Bereichder Desinfektion bequem.Als Bei-
spiel wird auf Abbildung 3 die Verteilung der fltissigen
Losung aufeiner behandelten Oberflache dargestellt.

Ausblick

Die Dichte der Eigenschaften und Wirksamkeit im Be-
reich der Desinfektion kann als bahnbrechend bezeich-
net werden. Anwendung findet BACTERCLINE nicht nur
beim Zahnarzt und seiner Praxis,sondern in allen Berei-
chen, wo Desinfektion eine Rolle spielt. Denkbar sind
auch Anwendungsmoglichkeiten innerhalb der Zahn-
medizin bzw.Implantologie.Sokann mansich sicherlich
vorstellen,die Grundsubstanzvon BACTERCLINE aufIm-
plantate aufzubringen, um so eine Bakterienbesiede-
lung moglichstdauerhaft zuverhindern.Das Thema Pe-
riimplantitis konnte dann der Vergangenheit angeho-
ren. Erste Studien mit den Dental Tech Implantaten zei-
gen hier vielversprechende Ergebnisse sowie keinerlei
Auswirkung auf die Osseointegration!

AuchRetraktionsfadenmit BACTERCLINE-Beschichtung
sind denkbar und bereits in der klinischen Erprobung. ®

B KONTAKT

Dental Tech Deutschland GmbH
Theodor-Heuss-Ring 23,50668 Kdln
Tel.:0221/77109550
Fax:0221/7710 95 51
E-Mail:service@dental-tech.net
Web: www.dental-tech.net
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Orale Gesundheit natuirlich im Griff

Die Behandlung chronisch rezidivierender Aphthen

Peter Krappitz/Oberhaindlfing

B InderRegelverschwindenAphthennachetwazehnbis
14Tagenebenso unerklarlich,wiesieaufgetauchtsind.Bei
jedem Zehnten aber kehren sie nach der ersten Erkran-
kungin unregelmaRigen Abstandenimmer wieder.Arzte
sprechen in diesem Fall von chronisch rezidivierenden
Aphthen oder Stomatitis aphthosa.

Das Ergebnis von klinischen Untersuchungen an der
Universitatszahnklinik in Goteborg unter Leitung von
Prof. Dr. Mats Jontell ist ein wirksames Mittel gegen
chronisch rezidivierende Aphthen und Stomatitis aph-
thosa. Ein wichtiges Ziel der Forschung war es, die Wirk-
stoffe und Wechselwirkungen bestimmen zu kdnnen,
die den Heilungsprozess von Aphthen beschleunigen
und deren Neuentstehung verhindern. Die patentierte
Wirkstoffkombination von Sinaftin® bietet erstmalig
eineechteAlternativezurBehandlungmit Cortisonoder
zu einem chirurgischen Eingriff. Dies wurde in einer
umfassenden Doppelblindstudie mit Placebokontrolle
nachgewiesen. Die wissenschaftliche Studie wurde im
Journal of Preventive Medicine and Oral Health” verof-
fentlichtundstehtaufderinternetseite www.sinaftin.de
als PDF zur Verfugung.

\ FLUGQR - XYLITOL

Ml sinaftin ¢

Das Produkt enthalt als Wirkstoff pharmazeutisches
Orangendl in einer nie vorher hergestellten Reinheit
von nahezu 100 %. Zusatzlich interessant an Sinaftin®
ist der Wirkstoff Glycyrrhizin,ein Wurzelextrakt aus ei-
ner tropischen Pflanze. Dieser Stoff wird unter ande-
rem in China und Japan bei der Behandlung von
Entziindungen wie beispielsweise Magenulcera und
Hepatitis verwendet. Untersuchungen in der amerika-
nischen AIDS-Forschung haben erwiesen, dass Glycyr-
rhizin zwar keine Wirkung auf HIV-Viren hat, aber Her-
pes simplex- und Varizella zoster-Viren inaktiviert. In-
wiefern Sinaftin® eine Wirkung bei Herpes-Viren zeigt,
wird zurzeit klinisch untersucht. Im Einzelfall hat es
eine glinstige Wirkung bei Patienten mit Lasionen der

Mundschleimhautin Zusammenhang mit Chemothe-
rapie gezeigt.

DesWeiteren enthalt das Produktauch Fluor und Xylitol
und soll, wie Zahnpasta, mindestens zweimal taglich,
morgens und abends,angewendet werden. Es ist damit
flr die prophylaktische Behandlung bestens geeignet,
kann aber auch fir die akute Behandlung eingesetzt
werden. Bei regelmaRiger Anwendung verschwinden
bereits vorhandene Aphthen, und deren erneutes Ent-
stehen wird verhindert. Im Gegensatz zu herkdmm-
lichen Zahnpasten enthalt Sinaftin® kein Natriumlau-
rylsulfat oder andere Tenside,da die klinischen Untersu-
chungen hier eine eindeutige negative Beeinflussung
des Heilungsprozesses gezeigt haben.Ferneristesauch
hervorragend fur Patienten mit empfindlichen Zahn-
halsen geeignet.Dankdereinzigartigen Zusammenset-
zung werden die Dentinkandle fir auBere Reize blo-
ckiert und das Schmerzempfinden verschwindet.
Sinaftin® ist flr alle Altersgruppen geeignet und wird
wieeine normale Zahnpastaverwendet. Das erleichtert
die,Verabreichung und Applikation“ und tragt zum Er-
folg der Therapie bei, da es flir den Patienten einen Teil
der taglichen Routine darstellt. Fir die Dauer der Be-
handlung sollte es als alleinige Zahnpasta verwendet
werden, da die in handelsublichen Produkten enthalte-
nenTenside den Behandlungserfolg gefahrden. m

B KONTAKT

Evertz Lindmark
Arztund Zahnarzt
Halbe Hohe 57

45147 Essen
Tel.:0201/8745053
Web: www.sinaftin.de
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Neues Gesicht im Kampf gegen Parodontitis

Redaktion
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B |n einer alternden Gesellschaft stellt Parodontitis  Das Institut fiir Mikrodkologie hat ein Aromatogramm
eingroResProblemdar.Die neue Website des AMTstellt  entwickelt, das die Wirksamkeit dtherischer Ole gegen
das aktuelle Wissen zum Okosystem Zahn vor und er-  die isolierten Bakterien untersucht. In der Durchfiih-
klart Ursachen und Risiken einer Parodontitis. Dabei  rungahnelt das Aromatogramm einem Antibiogramm.
steht die komplexe bakterielle Gemeinschaft in der  DerApotheker kann ausden wirksamsten Olen ein indi-
Mundhéhle im Vordergrund. Denn bei der Entstehung  viduelles Mundwasser herstellen.

und Progression parodontaler Entziindungen ver-  Die Behandlung mit Parovaccinen basiert dagegen auf
schiebt sich das Keimspektrum in der Mundhohle.  einer Starkung des Immunsystems gegen die nachge-
Wahrend sich die ,gesunde” orale Mikroflora haupt- ~ wiesenen Keime. Der Arzt entnimmt aus dem Sulkus
sachlich aus grampositiven fakultativen Anaerobiern  des betroffenen Zahns eine Probe, gibt sie in ein mit
zusammensetzt, Uberwiegen beieiner Parodontitisdie ~ Transportmedium gefiilltes GefaR und sendet sieandas
gramnegativen Anaerobier. Ursachen einer Parodonti- ~ SymbioVaccin-Labor. Das Labor isoliert die wichtigsten
tis sind also nicht nur mangelnde Mundhygiene und  Erreger und verarbeitet sie

Zahnsteinbildung, sondern auch opportunistische In-  zu Parovaccinen weiter. In \

fektionen mit Bakterien wie Aggregatibacter,Porphyro-  der Regel dauert die Her-

monas und Prevotella. Eine voribergende Schwachung  stellung der Parovaccine INSTITUT FUR
des Immunsystems durch Stress, Rauchen, Medikation  vier Wochen. Mit den Paro- MIKROOKOLOGIE

oder Infektionen kann das Wachstum opportunisti-  vaccinen nimmt der Pa-

scher Bakterien beglinstigen.Beiaggressiven Parodon-  tient die inaktivierten Erreger oral ein. Die Erreger sind
tiden spielen auch genetische Dispositionen eine we-  nicht mehr pathogen, konnen aber das Immunsystem
sentliche Rolle. uber ihre Oberflachenantigene stimulieren. Die Paro-
Die Internetseite www.parocheck.info informiert Uber  vaccinewerdeninzweiVerdiinnungsstufen hergestellt.
dieaktuellenBehandlungsmaoglichkeitenbeieinerParo-  Einelangsame Steigerungder Dosierungregtdie Eigen-
dontitis. Damit geht die Website auch aufdasBedurfnis  regulation des Abwehrsystems an. Die Immunstimula-
des modernen Patienten ein, sich verstarkt im Internet  tion durch die Parovaccine ist stammspezifisch: die Im-
Uber Diagnostik- und Therapiemdglichkeiten zu infor-  munreaktion ist auf den Erregerstamm zugeschnitten,
mieren. derdie Infektion auslost. m

Eine neue Form der Diagnostik bietet der ParoCheck: er

weist Markerorganismeneiner Parodontitis nach,unab-

hangig von deren Lebensfahigkeit in der Kultur. Mar- I KONTAKT

kerorganismen einer Parodontitis sind Aggregatibacter

actinomycetemcomitans, Porphyromonas gingivalis,  Institut fiir Mikrookologie

Tannerella forsythensis, Prevotella intermedia, Campylo-  Aufden Lippen 8,35745 Herborn

bacter rectus und Treponema denticola. Der ParoCheck  Tel.:02772/981247,Fax:02772/981151

ermoglicht eine gezielte Behandlung — mit Antibiotika,  E-Mail: paro@mikrooek.de

atherischen Olen oder Parovaccinen. Web: www.parocheck.info
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lege artis

Erfahrungen mit einem Mund-Wund-Pflaster

In meiner zahndrztlichen Praxis sind viele Patienten naturheilkundlich
orientiert. Seit einem Jahr verwende ich LEGASED natur als soge-
nanntes Mund-Wund-Pflaster bei der Behandlung von Aphthen und
kleineren oberflachlichen Wunden der Mundschleimhaut. Das Pro-
dukt enthalt bekannte Naturharze wie Myrrhe, Benzoe und Kolopho-
nium, die auch fiir die sirupartige Konsistenz der Lésung verantwort-
lichsind. Inmeiner Praxis verwenden wir das Produkt wie folgt: Zuerst
trocknenwirdiezubehandelnde Stelle vorsichtig miteinem Tupfer, wo-
durch die Haftung auf der Mundschleimhaut deutlich verbessert wird.
AnschlieBend tragen wir LEGASED natur auf die trockene Schleimhaut
auf. Zur schnelleren Filmbildung lassen wir den Patienten kurz die
Mundhdhle mit Wasser ausspiilen. Durch die sirupartige Konsistenz
zieht das Produkt auf, wird nach Kontakt mit Wasser oder Speichel fest
und hinterldsst ein Hautchen, das effizient (Tipp: je trockener die
Mundschleimhaut war, desto besser) seinen Platz hélt. Verarbeitung,
Geschmack und Geruch werden von unseren Patienten durchweg als
angenehm empfunden. LEGASED natur dient als mechanischer
Schutz vor Schmutzeintragungen oder Séure- und Laugenbelastun-
gen auf dem geschddigten Epithel der Mundschleimhaut und unter-
stiitzt so die Heilung. Zusatzlich schiitzen die antiseptischen Inhalts-
stoffe Myrrhe und Benzoe wie eine Barriere vor entziidungsverursa-
chenden Keimen. Ich verwende das Mund-Wund-Pflaster auch nach

American Dental Systems

dem Legen von Néhten. Ebenso
konnte einer Patientin - mit
Schleimhautverbrennungen
nach dem Verzehr von zu hei-
fem Essen Linderung und
Unterstiitzung bei der Heilung
verschafftwerden. Sowird ohne
die Anwendung ,chemischer
Hammer*“ (z.B. Kortison, Ober-
flichenandsthetikum) die ange-
griffene Mundschleimhaut ge-
schitzt und die Wunde bzw.
Aphthe kannin Ruhe abheilen. Naturheilkundlich orientierte Patienten
und Behandler haben hier iiber das doppelte Wirkprinzip (physikali-
scher Schutzfilm und chemische Barriere) ein neues Mittel der Wahl
bei der Behandlung von Aphthen und kleineren Wunden im Mund.

Dr. med. dent. Karin Biicker/Norderstedt

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

Web: www.legeartis.de

ZwrEmS

Mehr Fluoridaufnahme durch ACP
Enamel Pro® Prophy-Paste

Enamel Pro® bildet ACP (Amorphes Calciumphos-
phat), wenn es mit Zahnen und Speichel des Pa-

tienten in Kontakt kommt. Dabei wird das ACP ?

sofort in die Zahnschmelzoberflache inkorpo-
< 4

)

riertundbleibtdortauchnachdem Spiilen. Stu-
dien beweisen, dass auf dem Zahnschmelz ver-
flighares ACP eine schadigende Abtragung ver-
hindern kann, indem es die Remineralisierung
der Zahnstruktur férdert. Enamel Pro® enthélt
denselben Fluoridanteil (1,23 %) wie andere Pas-

ten. Jedoch gibt die spezielle ACP-Technologie 31% mehr
Fluorid in den Zahnschmelz ab. Ebenso fiillt ACP Risse in der Zahn-
schmelzoberflache und liefert einen intensiven polierten Glanz fiir
weiBere und strahlende Zdhne. Enamel Pro®ist glutenfrei und erhalt-
lich in drei verschiedenen Kérnungen und Geschmacksrichtungen.

Dent-o-care

Weitere Informatic |
Unternehmen befinden sich auf

www.zwp-online.inm

Enamel Pro® Varnish Fluoridlack

gabe. Im Vergleich zu herkdmmlichen Fluoridlacken er-
héht er durch die ACP-Technologie die Fluoridaufnahme

Vi !‘ R Enamel Pro®Varnishist der einzige Fluoridlack zur ACP-Ab-

- - inden Zahnschmelzum das Doppelte. Alle Zahnflachen

. erhalten signifikant mehr Fluorid, insbesondere die
schwer zu erreichenden proximalen, zervikalen und
okklusalen Bereiche. Daneben werden Dentinhyper-
sensibilitdt und hydraulische Leitfahigkeit verringert.
Enamel Pro® gibt es in zwei Geschmacksrichtungen

@’/T;\‘! in der effizienten Packungseinheit 35x0,4 ml.

American Dental Systems GmbH
Johann-Sebastian-Bach-Str. 42, 85591 Vaterstetten
E-Mail: info@ADSystems.de

Web: www.ADSystems.de

Neue Wege zur begleitenden Behandlung von Parodontopathien

Dent-o0-care, filhrender Spe-
zialist fiir Prophylaxe- und
Mundhygieneprodukte, hat
eine Produktinnovation fiir
Parodontitis-Patienten  im
Programm. Orthoparadent®
isteine ergdnzend bilanzierte
Diat, die zur didtetischen Be-
handlung von Parodontopa-
thien  entwickelt wurde.
Schétzungen zufolge leiden 70-80% der Bevélkerung in Deutsch-
land zumindest einmalim Leben an einer Form der Parodontopathie.
Wissenschaftliche Untersuchungen der letzten Jahre haben gezeigt,
dass es einen Zusammenhang zwischen Parodontopathien und der

Ernéhrung gibt. Zu den méglichen Ursachen von Parodontopathien
gehértauch ein Mangelan Vitaminen und anderen Mikrondhrstoffen.
Andersals pharmakologische Wirkstoffe arbeiten Mikronahrstoffe in
einem Netzwerk. Aus diesem Grund wurde Orthoparadent® entwi-
ckelt. Esenthaltneben Vitaminenauch Kalzium, Spurenelemente, se-
kundére Pflanzenstoffe und das Coenzym Q10 und ist damit speziell
aufden erhdhten Bedarf bei Parodontopathien abgestimmt, was den
Heilungsprozess erheblich fordert sowie im Friihstadium einer Ver-
schlimmerung der Krankheit entgegenwirkt.

Dent-o-care Dentalvertriebs GmbH
Rosenheimer Str. 4a, 85635 Hohenkirchen
E- Mail: info@dentocare.de

Web: www.dentocare.de

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

Sonicare For Kids - die erste Sonicare Zahnblirste speziell fur Kinder

Philips macht die bewahrte Schalltechnologie nun auch Kindern zu-
ganglich. Die Sonicare For Kids ist mehr als ein Technologietransfer
in bunter Optik — sie ist speziell auf die Bediirfnisse der jungen An-
wender zugeschnitten. So unterstiitzt sie die Eltern dabei, ihre Kinder
an selbststandiges Zahneputzen und eine gute Mundhygiene heran-
zufithren. Umfassende Anwenderbeobachtungen, Fokusgruppen-
befragungen und der Dialog mit wissenschaftlichen Einrichtungen
lieBen das Produktkonzept der Sonicare For Kids reifen. Im Mittel-
punkt der Entwicklung stand neben einem effektiven Plaque-Biofilm
Management vor allem auch die Compliance der kleinen Anwender.
Besonders kindgerechtsind derergonomische Griff, welcher die kin-
dertypische Haltung beriicksichtigt, sowie der gummierte Biirsten-
kopf. Die Sonicare For Kids ,,wéchst“ sogar mit dem Kind: Den klei-
neren Biirstenkopf nutzen Kinderab vier Jahren, spater wird erdurch

ULTRADENT

den groBeren Biirstenkopf ersetzt. Die beiden sanften, aber effekti-
ven Putzeinstellungen sind 40 bzw. 60% schwécher als bei dem
groBen ,Bruder” Sonicare FlexCare und dadurch speziell auf das
kindliche Gebiss abgestimmt. Die
wissenschaftlichen Untersuchungen

zur neuen Philips Kinderschallzahn- }
birste bestétigen ihre Effektivitét bei
gleichzeitiger Sanftheit. Die Sonicare
For Kids istab September erhéltlich.

Philips Oral Healthcare GmbH
Libeckertordamm 5

20099 Hamburg

Web: www.sonicare.com

Grundsteinlegung zum Neubau der ULTRADENT Firmenzentrale

Im Anwesenheit des Biirgermeisters, der Presse und der Fachpresse,
des Architekten und der Bauleitung und dreier Generationen der Fami-
lie Ostner wurde am 1. Juni
2009in einer kleinen Feier der
Grundstein fiir das neue, mo-
derne Firmengebdude der
Firma ULTRADENT gelegt.
,Die Zahnmedizin entwickelt
sich durch technische, wis-
senschaftliche und gesell-
schaftliche Veranderungen
sténdig weiter. Wir missen
daher unsere Produkte im-
mer neu an den Wiinschen
unserer Kundenausrichten®,
so der heutige Firmenchef Ludwig Ostner in seiner Rede zur Grund-
steinlegung.

ULTRADENT

Neubau Firma Ultrad

W&H

»Wir sind auf morgen gut vorbereitet*, erganzt sein Sohn, Ludwig-
Johann Ostner, und fiihrt weiter aus: ,Damit wir unsere Ideen auch
entsprechend umsetzen kénnen, bendtigen wir die geeignete Infra-
struktur. Und daftir legen wir hier den Grundstein.”

Mit Vorteilen fiir Logistik, der Zusammenlegung aller Produktions-
bereiche und dem Ziel, ideale Voraussetzungen fiir Entwicklung und
Produktion zu schaffen, geht man bei ULTRADENT ganz offensiv in
die Zukunft. Damit dbernimmt wieder einmal das mittelstandische
Familienunternehmen gerade in schwierigen Zeiten eine Vorreiter-
rolle. Fiir Zahnarzte und den Dentalhandel profiliert sich ULTRADENT
somit erneut als verlasslicher, innovativer und zukunftsorientierter
Partner, auf den man bauen kann.

ULTRADENT Dental-Medizinische Gerate GmbH & Co.
KG

Stahlgruberring 26, 81829 Miinchen

E-Mail: info@ultradent.de

Weitere \nformationen 2 diesefm
Unternehmen pefinden sich au

Lights off, LEDs on

Mit den Synea Turbinen TA 97 C LED und TA-98 C LED présentierte
W&H bereits 2007 die ersten sterilisierbaren LEDs im Restaurations-
und Prothetikbereich. Mit einer Farbtemperatur von rund 5.500 K er-
hellen die Synea Turbinen das Behandlungsfeld in Tageslichtqualitat.
Gleichzeitig verfiigen die LEDs (iber eine weitaus hohere Lebensdauer,
erwdrmen sich nicht und sind resistent gegeniiber Erschiitterung —
was sie zu der Lichtquelle der Zukunft macht. Basierend auf dem Funk-
tionsprinzip des Fahrraddynamos entwickelt W&H sterilisierbare Win-
kelstiicke, die inr LED-Licht aus eigenem Antrieb generieren: absolute
Unabhéngigkeitvom Beleuchtungsstatus derdiversen

Motoren zusammen mit den Vorteilen der Tageslicht- \"‘-’J
qualitdt und Langlebigkeit der Leuchtkdrper machen die -
Alegra Winkelstiicke damit zur wahren Innovation. Ba-
sierend auf dem gleichen Funktionsprinzip wie Alegra
bieten die sterilisierbaren Chirurgie Hand- und Win-
kelstiicke SI-11 LED G und WI-75 LED G LED-Licht
flir den Chirurgiebereich. Beide Instrumente sind ab
sofort auch zerlegbar erhdltlich —und erfiillen damit
zudem hdchste Hygienestandards.Mit Pyon 2, dem
neuen W&H Piezo-Scaler bietet W&H ein Gerat fiir
mehrere Anwendungsgebiete: dennmitdem beglei-

Www.zwp-online.info

tenden Spitzensortiment, das in Kooperation mit End-Anwendern ent-
wickelt wurde, lassen sich Wurzelkandle 6ffnen, kleine karidse Stellen
beseitigen und selbstverstandlich auch samtliche Paro-Behandlungen
durchfiihren. Das Handstiick des Pyon 2 ist mit einem fiinffach LED-
Ring ausgestattet. Durch die Farbtemperatur, die der von Tageslicht
entspricht,erméglichtdas Handstiick eine genaue Farbwiedergabe der
Zéhne und ein weitaus genaueres Arbeiten als mit herkbmmlichen
Lichtquellen. Sdmtliche W&H Instrumente mit LED sind sterilisierbar,
robust und langlebig. Die Farbtemperatur der
_ Leuchtdioden liegt in etwa bei der von Ta-
"/ geslicht und ermdglicht damit ein weitaus

genaueres Arbeiten. Entsprechend den W&H
Qualitatskriterien wird jedes Instrument einer
Reihe von Tests unterzogen, die quantitativ und
qualitativ weit tiber der geforderten Norm liegen.

W&H Deutschland GmbH
RaiffeisenstraBBe 4

83410 Laufen/Obb.
E-Mail: office.de@wh.com
Web: www.wh.com

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

Weitere Informeal

finden sich auf

Reinigung schnell, sanft und sicher

Das neue Reinigungspulver FLASH Pearl fiir den Pulverstrahler
Prophy-Mate ist ein Granulat, das mit seinen Reinigungskugeln
sanft iiber die Zahnoberflache rollt und unzugangliche Ecken des
Gebisses schnellreinigt. Die kugelférmigen Teilchenverringern das
Risiko von Beschéadigungen der Zahne und des Zahnfleisches und
entfernen dabei Flecken, Zahnbelag und Zahnstein schnell, sanft
und sicher. Damit wird auch eine sanftere Oberflachenpolierungim
Vergleich zu den scharfkantigeren Teilchen des Natrium-Bicarbo-
nats gewahrleistet. FLASH Pearl sprudelt auf den Z&hnen ohne den
Zahnschmelz anzugreifen. FLASH Pearl ist auf der Grundlage von
natiirlich schmeckendem Kalzium hergestellt, welches die Diise
des Prophy-Mate nicht durch Klumpenbildung verstopft und bio-
logisch abbaubarist. Dadurch reduziert sich der Wartungsaufwand
Ihres NSK Pulverstrahlers deutlich. Das Pulver verringert auBer-

TePe

Umemehmen_be I
www,zwp-onlme.m(o

dem die Speichelaktivitit und verhindert die Entwicklung von Bak-
terien bei gleichzeitiger Herabsetzung der Bildung von Zahnbelag.
Das Produkt ist daher ideal fiir die
Reinigung der Zéhne von Patienten,
die Natrium-Bicarbonat nicht vertra-
gen oder unter Bluthochdruck leiden.
FLASH Pearl ist fiir alle Pulverstrahl-
systeme anderer Hersteller geeignet.

NSK Europe GmbH
Elly-Beinhorn-Str. 8

65760 Eschborn

E-Mail: info@nsk-europe.de
Web: www.nsk-europe.de

Spezialist fiir professionelle Implantatpflege

TePe Zahnbiirsten, Interdentalbiirsten und Zahnhélzer werden heute
in tiber 50 Landern weltweit vertrieben. Aktuelle Marktdaten haben be-
stétigt, dass TePe im Interdentalbereich mit (iber 50% Marktanteil
Marktfiihrer in deutschen Apotheken ist.* Es werden jedes Jahr mehr
alszwei Millionen Implantate weltweit gesetzt. Unter den Patienten, die
9 bis 14 Jahre Implantate tragen, leiden ca. 16 % an fortgeschrittenen
Infektionen und Knochenschwund (Roos-Jansaker A-M et al. Long
time follow up of implant therapy and
treatment of periimplantitis. Swed Dent
J Suppl 2007;188:7-66.). Es ist wichtig
aufneue Z&hnezuachten, denn die Qua-
litdt der Implantatpflege ist ausschlag-
gebend flir ihre Haltbarkeit — unabhén-
gig davon, was fiir ein Implantat Sie tra-
gen. Das Implantat sollte jeden Tag ge-
reinigt werden, besonders sorgféltig
am Zahnfleischrand. Zum Zahneputzen
sollte wie gewohnt eine weiche Zahn-
birste in kleinen kreisenden Bewegun-
gen benutzt werden.

zantomed

TePe bietet eine Vielzahl an Spezialbiirsten, die Ihren individuellen
Bediirfnissen angepasst sind. Mit einer guten Mundhygiene und re-
gelméaBigen zahndrztlichen Kontrollen kénnen Zahnimplantate ein
Leben lang halten. Es bedarf spezieller Pflege, um die rauen Implan-
tatoberflachen und die schwer zugénglichen Bereiche reinigen zu
konnen. TePe Interdentalbiirsten reinigen auch Implantatflachen ef-
fektiv, die die Zahnbiirste nicht erreicht. Das TePe Sortiment der
Interdentalbiirsten ist in zwei verschiedenen Borstenstarken und
vielen verschiedenen GroBen erhéltlich. Jetzt neu erhdltlich ist die
TePe Implant Care™. Die innovative Biirste mit einem einzigartigen
Winkel erleichtert die schwere palatinale und linguale Reinigung
bei Implantaten. Sie wurde speziell fiir die Reinigung von Implanta-
ten entworfen. Weiche, abgerundete Borsten sorgen fiir eine scho-
nende Reinigung.

*Quelle: Nielson Interdentalraumpflege Apotheken 2009

TePe Mundhygieneprodukte Vertriebs-GmbH
Borsteler Chaussee 47, 22453 Hamburg

E-Mail: kontakt@tepe.com

Web: www.tepe.com

- ’ |
Weitere lnformat\pnenz |
Unternehmen befinden sic

Geld verdienen mit Mundpflegeprodukten

Das Unternehmen zantomed hat sein Servicespektrum fiir die Zahn-
arztpraxis um einen spannenden Aspekt erweitert: Ein bislang einma-
liges Vertriebskonzept erlaubt es dem Zahnarzt, an Verkéufen von Pro-
phylaxeprodukten zu partizipieren, ohne eigenen Aufwand betreiben
zumiissen. Eine Gewerbeanmeldung fiir die Praxis ist nicht vonnoten,
ebenso wie ein eigenes Warenwirtschaftssystem oder Umsatzsteuer-
anmeldungen. Ein eigener Wareneinkauf und die damit verbundene
Lagerhaltung und Kapitalbindung entfallenvéllig. Logistik, Faktura, In-
kasso etc. (ibernimmt die zantomed GmbH und erweist sich einmal
mehrals Problemldser mit Mehrwert fiir die Zahnarztpraxis. Der Onli-
neshop www.perfekte-zahnpflege.de bietet gangige Prophylaxepro-
dukte zu fairen Preisen fiir Patienten und Endverbraucher an, wobei
das Produktangebotauch durch die persénlichen Wiinsche der zanto-
med-Kunden ausgebaut werden kann. Und so funktioniert es:

Der Praxisinhaber registriert sich einmalig — bis zum 30. September
2009 kostenlos — unter http://doc.perfekte-zahnpflege.de. Nach der
Registrierung erhélt er zur Identifikation eine ,,Bonusnummer®. Diese
dientals Serviceinstrument fiir Interessierte, denn durch Eingabe die-

www.zwp—online.imo

ser Bonus- oder Rabattnummer
erhalten alle Patienten einen sie-
benprozentigen Sofortnachlass
auf alle ihre Bestellungen. Als
Dankeschén fiir jede Empfeh-
lung schreibt zantomed seinen
Kunden zehn Prozent der Netto-
umsatze gut, die durch sdmtliche
jetzigen und zukiinftigen (!) Be-
stellungen mittels Eingabe ihrer
Bonusnummer erfolgen. Das
Marketingpaket fiir rasch steigende Umsatze gibt es automatisch nach
Registrierung oder auf Anfrage bei zantomed.

zantomed GmbH

Ackerstr. 5, 47269 Duisburg
E-Mail: info@zantomed.de
www.zantomed.de

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

Breitbandtherapeutikum ohne Resistenzbildung

Mit zunehmendem Lebensalter und zunehmender Anzahl vorhande-
ner Zahne weisen die erhaltenen Zahne ein steigendes Risiko flir paro-
dontale Erkrankungen auf. Daher riicken diese mehr und mehr in den
Fokus der Erwachsenenzahnheilkunde. Als Breitbandtherapeutikum
ohne Resistenzbildung in der Parodontologie vielfach bewéhrt, ist das
ohne groBen Aufwand anzuwendende HUMANCHEMIE-Préparat Cu-
pral®.Cupral®istein stabilisiertes Gleichgewichtssystem, das
durch seine Wirkstoffe eine iiber 100-fach stérkere Desinfek-
tionskraft als Kalziumhydroxid zeigt. Die Wirkung ist perma-
nent und durch unterschiedliche Reaktionswege polyvalent
gegeniiber Aerobiern, Anaerobiern, Pilzen und deren Sporen.
Cupral®ist dabei gegeniiber gesundem Material durch Mem-
branbildung gewebefreundlich. HUMANCHEMIE bietet die
Cupral®-5-g-Probierpackung auf den diesjahrigen Fachden-

GABA

talmessen zum reduzierten Messe-Sonderpreis von 15 Euro + MwSt.
an. AuBerdem werden die Probierpackungen der Produkte Tiefenfluo-
rid® und Dentin-Versiegelungsliquid fiir jeweils 20 Euro + MwSt. an-
geboten. DazudemderVersandaller Messebestellungen kostenfreier-
folgt, wird Interessenten das Probieren leicht gemacht. Beratung und
ausfiihrliches Informationsmaterial erhalten
Sie bei Bedarf am Messestand der HUMAN-
CHEMIE GmbH. Bei der Verkaufsabwicklung
iiber Ihr Depot ist man Ihnen gern behilflich.

Cupral®

5 g Paste

HUMANCHEMIE GmbH

Hinter dem Kruge 5, 31061 Alfeld
E-Mail: info@humanchemie.de
Web: www.humanchemie.de

Spezialist fiir orale Pravention ,,twittert«

Die GABA GmbH, Spezialist fiir orale Pravention, startet ab sofort ein
neues Informationsangebot auf der Kommunikationsplattform Twitter.
Unter www.twitter.com/zahngesundheit verdffentlicht das Unterneh-
men kurze und schnelle Informationen zu neuen Informationsangebo-
ten, Veranstaltungen und Produkten. Twitter ist ein Weblog, das eine
sehrschnelle Publikation kurzer Textnachrichten ermdglicht. Der Netz-
werkcharakter von Twitter entsteht dadurch, dass man die Nachrichten
anderer Nutzer abonnieren kann. Diese Leser eines Autors werden
LFollower“genannt. Dr. Stefan Hartwig, Head of PR & Communication
der GABA GmbH, erkldrt dazu: ,Wir haben unseren Auftritt bei Twitter

speziell auf die Bediirfnisse des zahnarztlichen Teams zugeschnitten.
Wir mochten zusétzlich zu dem vorhandenen Informationsangebot
eine sehrzeitgeméaBe und noch schnellere Kommunikationsform etab-
lieren.“ Hier finden Sie eine Beschreibung, wie Sie das neue Informa-
tionsangebot vollsténdig nutzen kdnnen: www.gaba-dent.de/twitter.

GABA GmbH

Berner Weg 7, 79539 Lérrach
E-Mail: info@gaba-dent.de
Web: www.gaba-dent.de

ZwPED .
Weitere Informationen u dies! !
Unternehmen pefinden sichau
www.zwp-online.info

Hager & Werken

Zahnsplillosung zur Plaquekontrolle

Wie motivieren Sie lhre jungen Patienten zuerfolg-  Ben einer Farbetablette erforderlich war, geh6ren damit der Vergan-
reicher Mundhygiene? Machen Sie Zahnbeldge  genheit an. Durch den angenehm fruchtigen ,Bubble Gum®-Ge-
fiir die kleinen und groBen Patienten sichtbar. Zur ~ schmackist Plaque Agent besonders kinderfreundlich und unterstiitzt
Plaquekontrolle eignet sich die neue Zahnspillosung  Eltern dabei, ihre Kinder an ein sorgfaltiges Zéhneputzen und eine er-
Plague Agent aus dem miradent-Prophylaxesorti-  folgreiche Mundhygiene heranzufiihren. Die Spiillésung ist erythro-
mentvon Hager & Werken. Sie ist gebrauchsfertig:  sinfrei und in einer Flasche mit 500 ml erhéltlich. Um die Anwendung
Der Anwender spiilt seinen Mund fiir 30 Sekunden  zu erleichtern, ist sie mit einer praktischen Dosierkappe ausgestattet.
mit Plaque Agent,am bestenvor dem Zahneputzen.
Dadurch werden vorhandene Beldge blau einge-
farbt, die durch das anschlieBende Zahneputzen
leichtund gezieltentferntwerden. Die Zeiten, indenenzuHause einauf-
wendiges Aufpinseln der klassischen Einfarbeldsung oder das Zerbei-

Hager & Werken GmbH & Co. KG
Postfach 10 06 54, 47006 Duisburg
E-Mail: info@hagerwerken.de
Web: www.miradent.de

ZwrPBH -,
\Weitere Informationen 2 dlesef
Unternehmen befinden sich aul
Www.zwp-online.in(o

KerrHawe

Prophy-Paste jetzt mit neuen Geschmacksrichtungen

Cleanicistdie einzige universelle Prophy-Paste miteinerintegriertenva-  substanz verhdlt. Cleanic ermdglicht effizientes Reinigen und Polieren
riablen Reinigungswirkung, die sowohl eine effiziente Reinigungs-als in einem einzigen Verfahren, verkiirzt daher die Reinigungszeit und
auch eine hervorragende Polierleistung in einer liefert gleichzeitig hervorragende Resultate.
einzigen Anwendung ermdglicht. Dank des dyna- Lassen Sie ihren Patienten die Wahl zwischen
mischen Verhaltens der enthaltenen Perlite-Par- drei trendigen Geschmacksrichtungen: Pfef-
tikel bietet Cleanicin den ersten Sekunden der An- ferminz, Griiner Apfel und Bubble Gum .

wendung eine hohe Reinigungskraft, die an-
schlieBendineine sanfte Polierwirkung tibergeht.
Die Perlite-Technologie macht somit aus Cleanic
eine einzigartige Prophy-Paste, die sich bei hoher
Effizienz duBerst schonend gegeniiber der Zahn-

KerrHawe SA

Via Strecce 4, 6934 Bioggio, Schweiz
E-Mail: info@kerrhawe.com

Web: www.kerrhawe.com

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

B Dr.Pelka,Sie haben am Universitdtsklinikum Erlangen
eine Studie zur Wirksamkeit der Plaque-Biofilm-Entfer-
nung mit der neuen Sonicare For Kids im Vergleich zu ei-
ner Handzahnbiirste durchgefiihrt. Was ist das Beson-
dere an der Studie?

Das Alter der Patienten. Es erschien uns zuerst un-
glaublich schwierig, zuverldssige wissenschaftliche
Daten bei einer so jungen Patientengruppe im Alter
von vier bis sieben Jahren zu erzielen. Mit den richti-
gen Rahmenbedingungen hat es aber geklappt: Da
wir bei dieser Altersgruppe nicht davon ausgehen
konnten, dass die Kinder selbststandig die Zahne
putzen, wurden in der Studie zwei Dentalhygienike-
rinnen eingesetzt. So konnten wir sicherstellen, dass
mit jeder Blrste moglichst optimal und auch zeitlich
exakt geputzt wurde.

Welche Ergebnisse haben Sie iiberrascht?

Besonders Uberrascht hat mich der ungewdhnlich
grofBe Unterschied in der Plaqueentfernungseffekti-
vitat zwischen der Sonicare For Kids und der Hand-
zahnbirste.Aufgrund der Ergebnisse von vielen klini-
schen Studien haben wir deutlich geringere Unter-
schiede erwartet. Dass nach einer Minute Putzen der
Effektivitatsunterschied zur Handzahnbirste etwas
mehrals1o % und nach zwei Minuten Putzen mehrals
15 % betragen wirde,das hatteich beiderStudienpla-
nungabsolut nicht erwartet.

Wie Idisst sich das erkldren?

Unsere Vermutung geht dahin, dass die Sonicare For
Kids durch die schallaktiven Borstenbewegungen bei
Milchzahnen leichter die Problemzonen — namlich den
Zahnhals und die Approximalbereiche —erreicht als die
Handzahnbdrste, die durch die Handbewegung diese
schwer zuganglichen Bereiche einfach nicht erreichen
kann.Das heif3t, dass insbesondere Milchzahne von der
Schalltechnologie profitieren konnen.

Decken sich die Ergebnisse mit anderen Studien—auch in
anderen Altersgruppen?

Auf dem Kongress der International Association of Pae-
diatric Dentistry (IAPD) 2009 in Miinchen prasentierte
Philips flinfverschiedene wissenschaftliche Studien zur
neuen Sonicare For Kids. Ich war wirklich sehr erstaunt,
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Priv.-Doz. Dr.Matthias Pelka

dass die Kinderschallzahnblrste auch in der Alters-
gruppe von sieben bis zwdlf Jahren ahnlich gute Ergeb-
nisse zeigte wie in unserer Studie mit den vier- bis sie-
benjahrigen Kindern. Es hat den Anschein, dass sich das
richtige—alsoeffektive Putzen—mitderSonicare ForKids
von den Kindern wohl leichter erlernen lasst als das mit
einer Handzahnbdrste.

Wie beurteilen Sie elektrische Zahnbiirsten im Vergleich
zu Handzahnbiirsten?

Der wesentliche Vorteil der elektrischen Zahnbdrste
gegenuberderHandzahnburste ist wohl der,dass das
Erlernen einer schwierigen Putztechnik bei der elek-
trischen Zahnbdrste nicht notwendig ist. Grundsatz-
lich kann auch mit einer Handzahnburste ein ver-
gleichbares Putzergebniserreicht werden.Fastimmer
ist damit jedoch ein deutlich hoherer Zeitaufwand
verbunden.

Wie bewerten Sie die Schalltechnologie?

Grundsatzlich sehr positiv. Gerade die durch Schall aus-
geloste Borstenbewegung ist in der Lage, Plaque-Bio-
film auch an schwer zuganglichen Stellen in der Mund-
hohle zu entfernen. Die Modifikationen der Sonicare For
Kidssind ganzspeziellandieBedUrfnisse des Milch-und
Wechselgebisses angepasst. Die reduzierte Amplitude
reduziert unangenehme Gefiihle,wie z.B.das Kitzelnan
der Gingiva. Wie die Ergebnisse der ersten Studien ge-
zeigt haben, ist die Schalltechnologie der Handzahn-
birstewohldeutlich Gberlegen.Auch dasPutzenansich
lasst sich fiir die Kinder leichter erlernen.Insgesamt ein
gelungenes Produkt. ®
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Minimalinvasive Verfahren der orofazialen Asthetik —

von Bleaching bis Non-Prep-Veneers

mit Dr. Jens Voss

Ein kombinierter Theorie- und Demonstrationskurs

Immer mehr Patienten wiinschen sich weiBe und idealtypische Z&hne. Die L6-
sung: Veneers! Doch technisch anspruchsvolle Préparation und das komplizierte
Einsetzen von 6 oder mehr Veneers in einer zeitaufwendigen Sitzung begriinde-
ten bisher viele Vorbehalte beziglich der Anwendung von Veneers. Auf der an-
deren Seite konnten viele Patienten bisher nicht fir Veneerldsungen gewonnen
werden, da diese neben hohen Kosten vor der irreparablen Entfernung von ge-
sunder Zahnsubstanz zurlickschreckten.

Neuartige Non-Prep-Veneersysteme l6sen diese beiden Hauptprobleme sowohl
auf Behandler- als auch auf Patientenseite. Zudem bieten diese Systeme nicht
nur Patienten eine bezahlbare Losung, sondern steigern ebenfalls signifikant die
Praxisrendite der Behandler. Insbesondere durch die einzigartige, zum Patent

Kursbeschreibung

1. Teil:
Grundlagen minimalinvasiver Verfahren der orofazialen Asthetik

* Smile Design Prinzipien/Grundlagen der Zahn- und Gesichtséasthetik
* Bleaching — konventionell vs. Plasma Light

¢ Veneers — konventionell vs. Non-Prep

* Grundlagen und Mdglichkeiten der Tray-Dentistry

¢ Fallselektion anhand von einer Vielzahl von Patientenfallen

2. Teil:
Praktischer Demonstrationskurs

* Video- und Livedemonstration Bleaching am Patienten

* Video- und Livedemonstration des Einsatzes von acht Non-Prep-Veneers mit-
tels Tray-Dentistry innerhalb von 60 Min. am Patienten/Phantomkopf

* Ausfuhrliche Diskussion von Patientenféllen anhand Modellen, Réntgenbild
und Fotos des Patienten (pro Teilnehmer ein Fall, Daten bitte nach Mdéglichkeit
vor dem Kurs digital einreichen)

angemeldete Tray-Technologie, kénnen 6-10 Veneers einfach, sicher und zeit-
sparend in nur einer Stunde eingesetzt werden. Zudem macht das schmerzlose
und minimalinvasive Non-Prep-Veneerverfahren in der Regel die Entfernung
von gesunder Zahnsubstanz Uberflissig. Entdecken Sie die Grundlagen der mo-
dernen minimalinvasiven Verfahren der orofazialen Asthetik. Die Integration die-
ser Verfahren in Ihre Praxis ermdglicht Ihnen die Gewinnung von Selbstzahlerpa-
tienten, welche an asthetischen Lésungen im Bereich der High-End-Zahnmedi-
zin ohne Schadigung der Zahnhartsubstanz interessiert sind. Unser kombinierter
Theorie- und Demonstrationskurs vermittelt Ihnen die wesentlichen Kenntnisse
der minimalinvasiven orofazialen Asthetik und versetzt Sie in die Lage, den Wiin-
schen |hrer Patienten nach einer schnellen, schmerzlosen und sicheren Behand-
lung sowie einem strahlenden Lacheln noch besser entsprechen zu kénnen.

Termine 2009

09.10.09 Munchen 09.00 - 12.30 Uhr*
06.11.09 Koln 09.00 — 12.30 Uhr*
13.11.09 Berlin 09.00 - 12.30 Uhr~

*inkl. Pause

Organisatorisches
Kursgebuhr: 95,— € zzgl. MwSt.
Tagungspauschale: 25,00 € zzgl. MwSt. (umfasst Verpfiegung)

Veranstalter
OEMUS MEDIA AG e HolbeinstraBe 29 ¢ 04229 Leipzig
Tel.: 03 41/4 84 74-3 08 o Fax: 03 41/4 84 74-2 90 e event@oemus-media.de

Hinweis: Nahere Informationen zum Programm, den Allgemeinen Geschéftsbedingungen und
Veranstaltungsorten finden Sie unter www.oemus.com

Anmeldeformular per Fax an
03 41/4 84 74-2 90

U 09. Oktober 2009 Minchen
oder per Post an

Fir den Kurs Smile Esthetics — Minimalinvasive Verfahren der orofazialen Asthetik

1 06. November 2009 Kéin

‘§<é’

[ 13. November 2009 Berlin

melde ich folgende Personen verbindlich an: (Zutreffendes bitte ausflllen bzw. ankreuzen)

Name/Vorname

Die Allgemeinen Geschéftsbedingungen der OEMUS MEDIA AG erken-
ne ich an.

Falls Sie Uber eine E-Mail-Adresse verfligen, so tragen Sie diese
bitte links in den Kasten ein.

OEMUS MEDIA AG Name/Vorname
Holbeinstr. 29

Praxisstempel
04229 Leipzig

E-Mail:
DHJ 3/09

Datum/Unterschrift




Karios — ganz und gar nicht kurios

In diesem Jahr findet er im Oktober
statt—der Monat der Mundgesund-
heit. Anldsslich dieser Aktion, die
Colgate-Palmolive in Kooperation
mit der Bundeszahndrztekammer
bereits seit 2001 durchfiihrt, dreht
sich in diesem Jahr alles rund um die
Erkrankung des Zahnhartgewebes:
die Zahnkaries.

Das vom Robert Koch-Institut her-
ausgegebene Berichtsheft ,Mund-
gesundheit” bestatigt es: weniger
als 1% aller Erwachsenen haben ein
kariesfreies Gebiss! Die Karies stellt
nach wie vor die haufigste orale Er-
krankung dar. Man kann also in der
Tat von der ,Volkskrankheit Karies”
sprechen. Wahrlich triftige Griinde,
die Zahnkaries in den Mittelpunkt
des diesjahrigen Monats der Mund-
gesundheit zu stellen.

Prophylaxe geht alle an!
Die Vierte Deutsche
Mundgesundheitsstu-
die aus dem Jahr 2006
zeigt deutlich, dass die
Wurzelkaries insbeson-
dere bei Senioren stark
angestiegen ist. Mit zu-
nehmendem Alter bildet
sich meist das Zahn-
fleisch infolge von Paro-
dontitis oder mechani-
scher  Uberbelastung
durch falsches Zahne-
putzen zurlck. Freiliegende Zahn-
halse bilden die optimale Grund-
lageflrPlaquebakterien und damit
auch fir die Entstehung von Wur-
zelkaries.

,Prophylaxe wirkt auch bei Senio-
ren*,so Prof.Dr.ElmarReich.Prophy-
laxe ist namlich nicht nur eine An-
gelegenheit firKinder undJugend-
liche—nein,Prophylaxe gehtallean
— bis ins hohe Alter, denn , Wo kein
Bakteriumist,istauch keineKaries",
stellt Dr. Dietmar Oesterreich, Vize-
prasident der Bundeszahnarzte-
kammer, fest.

Karies ist keine
Fluoridmangelkrankheit!”

Richtig, denn Karies ist eher eine
Krankheit falscher Ernahrungs-

weise und mangelnder Mundhy-
giene. Kariesbakterien lieben Wei-
zenmehlprodukte, Ketchup, Chips
oder SalatsofRen — einfache Kohle-
hydrate eben. Deshalb empfiehlt
sich ausgewogene, ballaststoffrei-
che Nahrung sowie Milchprodukte
und wenig saure- und zuckerhal-
tige Nahrungsmittel. Mindestens
zweimal tagliches Zahneputzen,
regelmaliige jahrliche Kontrollen
beim Zahnarzt, die mit zunehmen-
den Altersabschnitten in klrzeren
Intervallen stattfinden sollten, und
professionelle Zahnreinigungen
bieten den Plaquebakterien Paroli,
ebenso wie Kaugummikauen (na-
tirlich zuckerfreil) nachdem Essen,
was die natlrliche Spulwirkung im
Mund anregt.

v.l.n.r.. Michael Warncke, Medizinisch-wissenschaftlicher Leiter der Col-
gate-Palmolive GmbH, Dr. med. Dietmar Oesterreich, Vizeprasident der
Bundeszahnarztekammer, Prof. Dr. Elmar Reich. (Foto: BZAK/axentis.de)

Ubrigens:Colgate verlostauch in die-
semJahrim Rahmen des Monats der
Mundgesundheit wieder 1.000 Gut-
scheinefiireine professionelle Zahn-
reinigung im Wert von je 75€. Mehr
dazu unter www.monat-der-mund-
gesundheit.de

Wie Prof. Dr.Elmar Reich richtig an-
merkt, ist Karies keine Fluoridman-
gelkrankheit. Die richtig dosierte
Fluoridgabe Uber das Trinkwasser
oder Speisesalz, in der Zahnpasta
enthalten oder als Gel verwendet,
tragtzurHartungdesZahnschmel-
zesbeiundbietetdamitaucheinen
starken Schutz gegen Karies. Fluo-
ridierungsmafinahmen bei Kin-
dernundJugendlichen werden bis
zum Alter von 18 Jahren von den
Kassen getragen — rufen Sie das

lhren Patienten immer wieder ins
Gedachtnis!

Vom White Spot zum White Smile
Ein karioser Defekt, die Initialkaries,
erkennbar an den sog. White Spots,
kanndurchdenZahnarztschonfriih
erkannt und der Mineralienverlust
meist auch noch durch die Repara-
turfunktiondesSpeichelsaufnatiir-
liche Art und mit tatkraftiger Unter-
stutzung des Fluorids in der Zahn-
pastaausgeglichen werden.

Ist die Sekundarkaries jedoch erst
einmal hergestellt, lasst sie sich
nicht so einfach vertreiben wie sie
gekommen ist. Kariesbehandlung
heift meist auch Bohrereinsatz.
Strafe muss sein! Dabei werden die
zerstorten Bereiche entfernt und
die gesauberte Kavitat
mit geeignetem Ful-
lungsmaterial versorgt.
Funktion und Struktur
sind somit wieder her-
gestellt.

,Vorbeugen ist besser

als Bohren

Der mittlerweile neunte
Patientenratgeber, der
gemeinsam von Colgate
und der Bundeszahnarz-
tekammer herausgege-
benwird,ist nunerschie-
nen. Zum Thema , Effek-
tive Mundhygiene und Karies-
prophylaxe® liefert die 16-seitige
Broschire wertvolle Tipps und In-
formationen zu Entstehung, Aus-
wirkungen und Behandlung von
Karies. Ebenfalls zum Nachzulesen
und vor allem Nachmachen emp-
fohlen, sind die zehn Ubersichtlich
zusammengefassten Tipps zum
Schutz vor Karies — damit alle Al-
tersgruppen auch morgen noch
kraftig zubeilen konnen.

Information

Zu beziehen ist die kostenlose
Informationsbroschiire unter der
Nummer 00311 beim Dentalhan-
del oder zum Download unter
www.bzaek.de oder www.colgate-
professional.de
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,2Pravention oraler Erkrankungen“
am Zentrum fiir Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde

Symposium
,Frihkindliche Karies -

Standortbestimmung und

Praventionsstrategien”

7. November 2009 « Weimar

Informationen und Anmeldung unter www.conventus.de/ecc



Charmante Umgebung -
professionelle Prophylaxe-Power

Redaktion

B Sostromtenam 6. Mai 2009 mehr als hundert Teil-
nehmerindie Maschinenhalle Disseldorf,um sich von
Prof. Dr. Reiner Mengel, Universitat Marburg, und Dr.
RalfRossler,niedergelassenerZahnarzt undLehrbeauf-
tragteranderSteinbeis-Hochschule Berlin,auf den ak-
tuellen Stand der Wissenschaft bringen zu lassen und
Konsequenzen fiir die eigene Praxis ziehen zu konnen.
Die Besucherinnen und Besucher,etwa die Halfte davon
Zahnarzte/-innen und die andere Halfte Zahnmedizini-
sche Fachassistentinnen und Zahnmedizinische Pro-
phylaxeassistentinnen, erhielten aus erster Hand ge-
ballte Informationen tber die Spezialthematik ,Periim-
plantitis—eine Herausforderungindertaglichen Praxis*
(Prof. Dr. Reiner Mengel) und generell Giber ,Prophylaxe
injeder Praxis und in jedem ,Mund™ (Dr.Ralf Réssler).

Mit Geduld und Prophylaxe zum
Erfolgin der Implantologie

Prof. Mengel begann seine Ausfiihrungen, indem er ei-
nige Beispiele flir misslungene implantologische Reha-
bilitationenaufdie Leinwandwarf-warummisslungen?
Weilessichzwarumreintechnischstabile,praktischaber
nicht reinigungsfahige Versorgungen handelte. Dazu
mussmanwissen:FurlmplantattrageristeineReinigung
mit Superfloss ein Muss,aber beiacht bis zehnImplanta-
ten in einem Kiefer kann die Mundhygiene dann ohne
Weiteres 20 Minuten bis eine halbe Stunde Zeit kosten.

Gerade festsitzende Versorgungen mit unter sich gehen-
den Bereichen konnen die hausliche Mundhygiene zu-
satzlich erschweren oder gar verunmaglichen. Bakterien-
ansiedlung, Mukositis und eventuell nachfolgende Peri-
implantitis sind dann die Folge. Besonders bei alteren Pa-
tienten ist auch mit Candida-Befall zu rechnen. Konkretes
Beispiel:Stegversorgungen,zumalsolche mittotalprothe-
senahnlichem Aufbau,sind aus parodontaler Sicht kontra-
indiziert —warum nicht stattdessen eine Versorgung mit
einem teleskopierenden System? Allgemein gab Prof.
Mengel den Rat,zugunsten der Hygienefahigkeit bei alte-
ren Patienten lieber auf High-End-Asthetik zu verzichten.
Oft ist die stets mogliche alternative herausnehmbare
Versorgungdeutlich leichter zu reinigen,und in weniger
als der Halfte der Zeit. Zu den hauslichen MaRnahmen
empfahl Prof.Mengelinsbesondere elektrische Zahnbdirs-
ten, Interdentalraumbdiirstchen und Zahnseide — doch
selbstverstandlich mit der richtigen Anleitung! Speziell
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zu Elektrozahnbirsten bemerkte er: ,Heute ist es fir
micherfreulich,dasssieselbstvonalteren Patientengern
akzeptiert werden.” Fur die professionelle Prophylaxe
legte Prof. Mengel Wert auf die richtigen Instrumente.
Beispielsweise sollte, zusatzlich zur Reinigung der Glatt-
flachen mit dem zylindrischen Gummikelch und Polier-
paste,flrdieInterdentalraumestetsauchein Gummike-
gel zum Einsatz kommen. Zur manuellen Zahnsteinent-
fernung durfen keine Stahlkuretten verwendet werden
undTitanklretten nur bei der groben Entfernung—ohne
Kontakt zum Implantat selbst! Fir den Gebrauch von
Ultraschallinstrumenten am Implantat braucht man
entsprechende Spezialaufsatze aus Kunststoff.

Mikrobiologie und Gendiagnostik
werden wichtiger

Ein geduldiges und konsequentes Vorgehen bei der Pro-
phylaxe im Allgemeinen stellte auch Dr.Ralf Rossler in
denVordergrund.GrolRen Wert legt eraufdie Dokumen-
tation geeigneter Plaque- bzw.Parodontal-Indizes., Pro-
phylaxeist nichtgleich Zahnreinigung,sondern besteht
primarimmer aus Inspektion, Diagnostik und einer Ein-
schatzung des individuellen Patientenrisikos.” Welche
Indizes aber verwenden wir dabei? Dr. Rossler empfahl
imAllgemeinenden QHI(Quigley-Hein-Index),wahrend
er den APl (Approximal-Plaque-Index) flir aussage-
schwach befand.Fiir die Abschatzung der parodontalen
Gesundheit kommen der PBI (Papillen-Blutungs-Index)
sowie der SBI (Sulkus-Blutungs-Intex) infrage.

Achtung jedoch bei Rauchern: Hier ist die Aussagekraft
supragingivaler Indizes beeintrachtigt, sodass das BOP
(bleedingon probing) und die Sondierungstiefen hier die
wesentlichen Entscheidungskriterienfiirdas weitere kli-
nische Vorgehen darstellen. Daneben gewinnen Mikro-
biologie und Gendiagnostik eine hohere Praxisrelevanz.
Interessanterweise werden bestimmte Keime erstdann
gefahrlich fir die Gesundheit, wenn sie von anderen
Mikroorganismen,sogenannten,,Communicators” (z.B.
Fusobacter nucleatum) sozusagen dazu ,angestiftet"
werden.Konsequenzvon Dr.Rossler:,Sie brauchen stets
denmer-Test.LassenSiesich nichtvom Laboraus Kosten-
oder Kapazitatsgriinden dazu verfiihren, eine Untersu-
chungauflediglich dreioder flinf Keime zu akzeptieren!
Damit fehlen Ihnen Informationen, die Sie fiir eine indi-
viduelle Therapie benotigen. Gerade bei den 15 bis 20 %
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UNTERSPRITZUNGSTECHNIKEN
zur Faltenbehandlung im Gesicht

FALTEN- UND LIPPENUNTERSPRITZUNG GRUNDLAGEN SEMINAR 2009/2010 mit Dr. Kathrin Ledermann

Mehr als 2.000 Teilnehmer haben in den letzten Jahren die Kurse der  Aufgrund der groBen Nachfrage werden auch in 2009 und 2010 die
OEMUS MEDIA AG ,Unterspritzungstechniken zur Faltenbehandlung  ,Grundlagenseminare” mit Frau Dr. Kathrin Ledermann angeboten. Die
im Gesicht* besucht. Besonderer Beliebtheit haben sich dabei auch die  Teilnehmer haben die Mdglichkeit, theoretische und praktische
im Rahmen von verschiedenen Fachkongressen zum Thema ange-  Kenntnisse (u.a. Live-Demonstrationen) zur Falten- und Lippen-
botenen eintagigen ,Grundlagenseminare” erwiesen. unterspritzung zu erlangen.

PROGRAMM GRUNDLAGEN SEMINAR

e EVOLENCE e Botulinumtoxin e Hyaluronsaure, Ubersicht Uiber Produkte und Indikationen e Filler der neuesten Generation

6. KURS 2009 2. KURS 2010

18.09.2009 IN _14.00-19.00 UHR 19.03.2010 IN _13.00-18.00 UHR

[anlasslich des EUROSYMPOSIUMS/4. Suddeutsche Implantologietage] [anlasslich der 2. Siegener Implantologietage]

Konzil Konstanz Siegerlandhalle

7. KURS 2009 3. KURS 2010

23.10.2009 IN ~13.00-18.00 UHR 01.05.2010 IN _09.00-15.00 UHR
[anlésslich der 8. Jahrestagung der DGEndo] [anlasslich des IMPLANTOLOGY START UP 2010/17. IEC Implantologie-Einsteiger-
Dorint Hotel Wiesbaden Congresses/Frihjahrstagung der DGZI]

8. KURS 2009 4. KURS 2010

06.11.2009 IN _13.00-18.00 UHR 04.06.2010 IN _09.00-15.30 UHR
[anlasslich des LASER START UP 2009/13. LEC Laserzahnmedizin-Einsteiger- [anlasslich des OSTSEEKONGRESSES/3. Norddeutsche Implantologietage]
Congresses] Pullman Hotel Kéin Hotel NEPTUN

9. KURS 2009 5. KURS 2010

13.11.2009 IN _13.00-18.00 UHR 11.06.2010 IN _09.00-15.00 UHR

[anlasslich der 26. Jahrestagung des BDO] [anlasslich der 20. Jahrestagung des DZOI]

Hotel Palace Berlin Inselhalle Lindau

1. KURS 2010 6. KURS 2010

26.02.2010 IN _13.00-18.00 UHR 10.09.2010 IN _13.00-18.00 UHR

[anlasslich der 9. Unnaer Implantologietage] [anlasslich des 7. Leipziger Forums flr Innovative Zahnmedizin]

Hotel park inn Kamen/Unna Hotel Westin Leipzig

ORGANISATORISCHES

PREISE VERANSTALTER

Kursgebuhr (pro Kurs) 150,00 € zzgl. MwSt. OEMUS MEDIA AG e HolbeinstraBe 29 e 04229 Leipzig
Tagungspauschale (pro Kurs) 45,00 € zzgl. MwsSt. Tel.: 03 41/4 84 74-3 08  Fax: 03 41/4 84 74-2 90
(umfasst Kaffeepause/Imbiss und Tagungsgetranke) E-Mail: event@oemus-media.de ® www.oemus.com

Weitere Termine, néhere Informationen zum Programm, den Allgemeinen Geschaftsbedingungen und Veranstaltungsorten finden Sie unter www.oemus.com
Hinweis: Die Austibung von Faltenbehandlungen setzt die entsprechenden medizinischen Qualifikationen voraus.
Anmeldeformular per Fax an Fir das Grundlagenseminar ,UNTERSPRITZUNGSTECHNIKEN zur Faltenbehandlung im Gesicht” ‘kg
d 18.09.2009 in KONSTANZ 4 26.02.2010 in UNNA 4 04.06.2010 in ROSTOCK
03 41/4 84 74'2 90 J 23.10.2009 in WIESBADEN d 19.03.2010 in SIEGEN d 11.06.2010 in LINDAU
oder per Post an 1 06.11.2009 in KOLN 1 01.05.2010 in DUSSELDORF 4 10.09.2010 in LEIPZIG
4 13.11.2009 in BERLIN melde ich folgende Personen verbindlich an: (Zutreffendes bitte ausfillen bzw. ankreuzen)

OEMUS MEDIA AG Name/Vorname Name/Vorname

i Praxisstempel
HOIbeInStr' 29 axisstempe Die Allgemeinen Geschéftsbedingungen der OEMUS MEDIA AG erken-
ne ich an. Falls Sie Uber eine E-Mail-Adresse verfligen, so tragen Sie
diese bitte links in den Kasten ein.

04229 Leipzig

DHJ 3/09 -_— Datum/Unterschrift
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Abb. 1: Die Referenten des Tages: Dr.Ralf Réssler (I.) und Prof. Dr.Reiner Mengel (r.).— Abb. 2: Zwi-
schenZiegelgemauer und Bliimchen:gemutliche Atmosphare fiiranregende Pausengesprache.
(Fotos: Ehrensberger)

derPatienten,dievon schwererParodontitis betroffensind,bestehtsonstdie
Gefahr, dass alle hauslichen BemUihungen der Patienten und Ihre Parodon-
taltherapie erfolglos bleiben.

Einebegleitende Antibiose—aberebendieindividuellrichtige! —istdann hau-
figangezeigt.Wichtigist hier nicht zuletzt die Reihenfolge: zunachst den Bio-
filmzerstoren,danndie Antibiotika-Therapie.Sonstziichten Sie Resistenzen!”
Eine fotodynamische Therapie kann begleitend erfolgen. Sie wirkt gegen
viele parodontalpathogene Keime. Dadurch wird der Biofilm deaktiviert.
Manche Keime finden sich tibrigens nicht ausschlief8lich im adharenten Bio-
film,sondernim Weichgewebe. In diesem Falle kann nur eine Kombinations-
therapie inklusive einer chemisch-biologischen Komponente und mechani-
scher Plaqueentfernung zum Ziel fiihren. Auch die Gendiagnostik liefert
heute wertvolle Resultate. ,Drei Interleukin-Polymorphismen kennen wir,
uber die wir schon pranatal ein Risiko fir progrediente Parodontitis diagnos-
tizieren konnen®, erlduterte Dr. Rossler.,,Besonders bei Rauchern spielt das
eine Rolle.Ich selbst fihre auch bei Kindern Gentests durch, deren Eltern be-
reits von Parodontitis betroffen sind.”

Bei der zahnarztlichen Therapie setzt Dr. Rossler auf minimalinvasive Ver-
fahren,wieeraneinem Fallbeispiel demonstrierte., Trotz katastrophal tiefer
Parodontaltaschen haben wir bei diesem Patienten auf einen invasiven Ein-
griff verzichtet — keine Zahnextraktion; keine Lappen-OP, keine Augmenta-
tion, keine Implantation, lediglich eine nichtchirurgische Therapie und Ein-
satz therischer Ole mit einem Recall-Intervall zwischen drei und funf Mo-
naten.Der Erfolg hat unsRecht gegeben.” m

Leserservice

,Up to Date“findet im Jahr 2009 noch finfmal statt — hier die Termine (An-
derungen vorbehalten):

07.10.09 Minchen

23.10.09 Kassel

04.11.09 Freiburgim Breisgau
11.11.09 Bremen

25.11.09 Magdeburg

Eine Literaturliste kann in der Redaktion angefordert werden.

B KONTAKT

Procter & Gamble Oral Health Organisation
Sulzbacher Stralle 40,65824 Schwalbach am Taunus
Gratis-Infohotline:00800/87 86 32 83 (DE, AT, CH)
Web: www.uptodate.oral-b.de



Halitosis — Wie spreche ich das Thema an?

Wettbewerb fiir Zahnarzte und ihre Assistenz: Uberzeugender Einstieg gesucht

Redaktion

auf das Thema Mundgeruch anspre-
chen? Zusammen mit GABA, Spezia-
list fir orale Pravention, sucht unsere
Redaktion nach geeigneten Formulierun-
gen, mit denen Sie eine Halitosis-Beratung
beginnen. Gefragt ist ein origi-
neller, aber zugleich auch be-
hutsamerEinstieg,mitdemSie
Betroffene behutsam auf das
Problem aufmerksam ma-
chen, jedoch dabei nicht ab-
schrecken oder verletzen. Sen-
- denSielhrenVorschlag(ca.vier
Halitosis: Die meisten Betroffenen sollten den Zahnarzt konsultieren.  bis fiinf Satze) an:gewinnspiel-
(Quelle:meridol Forschung) halitosis@oemus-media.de.
EineJury,bestehendaus Exper-
B Halitosis lasst sich erfolgreich behandeln; die rich-  tendermeridol Forschungund
tige Ansprache dieses ,Tabuthemas” erfordert jedoch  der Redaktion, wird samtliche
sehr viel Fingerspitzengefiihl. Oft hat das Praxisteam  Vorschlage prifen und die drei
Hemmungen, mit Patienten darlber zu sprechen —zu  besten Ideen pramieren. Die
Unrecht, denn Betroffene haben oft einen erheblichen  Sieger erhalten jeweils
Leidensdruck.Dieser Wettbewerbrichtetsichausdriick-  ein iPod im Wert von ca.
lich an Praxisteams, sowohl Zahnarzte als auch ihre 150€. Einsendeschluss
Assistenz. Wie wiirden Sie lhre betroffenen Patienten  istder3o0.09.2009.1

Now Playing (]

G oneReruaLic

Foto:apple.com

ANZEIGE

CO Smetic o< PrObeabO 1 Ausgabe kostenlos!

> = Ja ich mdchte das Probeabo beziehen. Bitte liefern Sie mir die néchste Ausgabe frei Haus.
den&Stry _ beauty & science ’ ’
: ]

Soweit Sie bis 14 Tage nach Erhalt der kostenfreien Ausgabe keine schriftliche Abbestellung von mir er-

halten, mochte ich die cosmetic dentistry im Jahresabonnement zum Preis von 35 EUR*/Jahr beziehen.
) % Das Abonnement verldngert sich automatisch um ein weiteres Jahr, wenn es nicht sechs Wochen vor
Ablauf des Bezugszeitraumes schriftlich gekiindigt wird (Poststempel gentigt).

Name, Vorname

*Preis zzg. Versandkosten + gesetzl. MwSt.

Firma
StraBe
PLZ/Ort

E-Mail Unterschrift

Widerrufsbelehrung: Den Auftrag kann ich ohne Begriindung innerhalb von 14 Tagen ab Bestellung bei der
OEMUS MEDIA AG, Holbeinstr. 29, 04229 Leipzig, schriftlich widerrufen. Rechtzeitige Absendung geniigt.

: Unterschrift

_Spezial

Litestylo OEMUS MEDIA AG
- HolbeinstraBe 29, 04229 Leipzig - <
z Tel.: 03 41/4 84 74-0, Fax: 03 41/4 84 74-2 90 201115
S E-Mail: grasse@oemus-media.de



Programmbheft

wwwi.startup-dentalhygiene.de

freitag, 9.

oktober 2009

PROGRAMM

DENTALHYGIENE
START UP 2009

EINSTIEG MIT KONZEPT

12. DEC DENTALHYGIENE-EINSTEIGER-CONGRESS

samstag, 10. oktober 2009

9./10. OKTOBER 2009 IN MUNCHEN

SEMINARE

09.00-12.30 Uhr
(inkl. Pause
10.30 - 11.30 Uhr)

PRE-CONGRESS WORKSHOP

Priv.-Doz. Dr. Gregor Petersilka/Wiirzburg
Kompaktseminar ,Parodontologie in der Praxis”
Aktueller Stand der Wissenschaft zu Diagnostik,
Prognose, chirurgischer und nichtchirurgischer
Parodontitistherapie

12.30-13.30 Uhr

13.30-13.45 Uhr

13.45-14.15 Uhr

14.15-14.45 Uhr

14.45-15.15 Uhr

15.15-15.45 Uhr

15.45-16.15 Uhr

16.15-16.45 Uhr

16.45-17.15 Uhr

17.15-17.45 Uhr

17.45-18.15 Uhr

-7'

-

Pause/Besuch der Dentalausstellung

Prof. Dr. Andrej M. Kielbassa/Berlin
Er6ffnungsvortrag — Dentalhygiene und
Individualprophylaxe — eine Herausforderung fiir das
gesamte Praxisteam

Prof. Dr. Andrej M. Kielbassa/Berlin

Diagnostik und Dokumentation in der Prophylaxe und
Parodontologie — Vorbereitung gibt Sicherheit
(Allgemeine Grundlagen)

Priv.-Doz. Dr. Gregor Petersilka/Wiirzburg
Parodontitis: den einen triffts, den anderen nicht.
Neues iiber Ursachen und Entstehung von
Parodontopathien

Prof. Dr. Stefan Zimmer/Witten
Atiologie und Pathogenese von Karieserkrankungen
(Eine Bestandsaufnahme)

Prof. Dr. Stefan Zimmer/Witten
Mdglichkeiten und Grenzen der Bestimmung des indi-
viduellen Kariesrisikos

Pause/Besuch der Dentalausstellung

Priv.-Doz. Dr. Gregor Petersilka/Wiirzburg

Wegen Zahnfleisch auf dem Zahnfleisch gehen? Uber
den moglichen Zusammenhang zwischen Parodontitis
und Allgemeinerkrankungen

Prof. Dr. Heinz H. Renggli/Nijmegen (NL)
Mechanische oder chemische Zahnreinigung —
Was bringt uns die Zukunft?

Dr. Stephan Héfer/Koln
Zahnaufhellung

Iris Walter-Bergob/Meschede
Abrechnung vertraglicher und auRervertraglicher
Prophylaxe- und Dentalhygiene-Leistungen

w“

=
~ ab 19.30 Uhr
"“I Abendveranstaltung in der SKY BAR

= 29,— € zzql. MwSt. pro Person
: Im Preis enthalten sind musikalische Unterhaltung, Imbissbiifett

und Getrankeauswahl.

| 09.00-10.30 Uhr

1. STAFFEL

10.30-11.00 Uhr

1.1 Dr. Catharina Zantner/Berlin
Sind orale Piercings und Zahnschmuck geféhrlich?

1.2 Priv.-Doz. Dr. Rainer Buchmann/Disseldorf
Parodontologie interdisziplindr — Relevanz fiir die
Praxis

Pause/Besuch der Dentalausstellung

L 11.00-12.30 Uhr

2. STAFFEL

CoEral

i

12.30-14.00 Uhr

2.1 Manuela Pl6tz/Miinchen
ICT - Implant Coordinator Training. Die Rolle der
Assistenz in der Implantattherapie, von der
Patientenvorbereitung bis zur Patientenkommuni-
kation

2.2 Prof. Dr. Heinz H. Renggli/Nijmegen (NL)
Chlorhexidin — Grundlagen, Wirkung und
Anwendungsgebiet

Pause/Besuch der Dentalausstellung

14.00-15.30 Uhr

3. STAFFEL

| [l |

Bitte beachten Sie, dass Sie in jeder Staffel nur an einem Seminar oder nur am Hygieneseminar

3.1 Dr. Michael Sachs/Oberursel
Der Patient ist ein Kunde — Ansprache und
Wunscherfiillung — Marketing und Kommunikation

3.2 Dipl.-Medienwirt Matthias Voigt/Leipzig
Erfolgreiches Praxismarketing -

Patientenkommunikation mittels moderner Medien.

Rolle des Internets fiir die eigene Fachinformation
und die Patientenkommunikation

teilnehmen konnen. Bitte vermerken Sie Ihre Wahl auf dem Anmeldeformular.

SEMINAR ZUR HYGIENEBEAUFTRAGTEN

09.00 - 10.30 Uhr

10.30 - 11.00 Uhr

11.00 - 13.00 Uhr

13.00 - 14.00 Uhr

14.00 - 15.30 Uhr

15.30 - 15.45 Uhr

15.45 - 18.00 Uhr

Iris Walter-Bergob/Meschede

Rechtliche Rahmenbedingungen fiir ein
Hygienemanagement

Informationen zu den einzelnen Gesetzen und
Verordnungen - Aufbau einer notwendigen Infrastruktur

Pause/Besuch der Dentalausstellung

Anforderungen an die Aufbereitung von Medizin-
produkten

Anforderungen an die Ausstattungen der
Aufbereitungsrdume - Anforderungen an die Kleidung -
Anforderungen an die maschinelle Reinigung und
Desinfektion - Anforderungen an die manuelle Reinigung

Pause/Besuch der Dentalausstellung

Wie setze ich die Anforderungen an ein Hygiene-
management in die Praxis um?

Risikobewertung - Hygienepléne - Arbeitsanweisungen
Instrumentenliste

Pause
Uberpriifung des Erlernten

Multiple-Choice-Test - Praktischer Teil - Ubergabe der
Zertifikate

Anderungen des Programmes vorbehalten!



VERANSTALTUNGSORT

Hilton Miinchen Park

Am Tucherpark 7, 80538 Miinchen
Tel.: 0 89/38 45-0

Fax: 0 89/38 45-25 88
www.hilton.de/muenchenpark

Zimmerpreise

Hilton Miinchen Park

EZ Standard 178,- €*
DZ Standard 178,- €*
Aufpreis Deluxe Room ="

*exkl. Friihstiick. Friihstiick pro Person 24,— €

Abrufkontingent
Das Abrufkontingent ist giiltig bis 8. September 2009

Reservierung

Bitte direkt im Veranstaltungshotel unter dem Stichwort:
,DGZI 2009

Tel.: 0 89/38 45-30 18, Fax: 0 89/38 45-33 33

E-Mail: reservation.munich@hilton.com

Hinweis: Informieren Sie sich vor Zimmerbuchung bitte iiber eventuelle
Sondertarife. Es kann durchaus sein, dass tiber Internet oder Reisebiiros
glinstigere Konditionen erreichbar sind.

Zimmerbuchungen in unterschiedlichen Kategorien

PRS Hotel Reservation

Tel.: 02 11/51 36 90-61, Fax: 02 11/51 36 90-62
E-Mail: info@prime-con.de

So kommen Sie zum Kongress

Frglischies

Anmeldeformular per Fax an

03 41/4 84 74-2 90

ORGANISATORISCHES

Veranstalter/Anmeldung
OEMUS MEDIA AG | HolbeinstraRe 29 | 04229 Leipzig | Tel.: 03 41/4 84 74-3 08
Fax: 03 41/4 84 74-2 90 | event@oemus-media.de | www.oemus.com

Kongressgebiihren

150, € zzgl. MwSt. Zahnarzt
55,~ € zzgl. Mwst. Helferin/Zahntechniker/Assistenten (mit Nachweis)
10,~ € zzgl. Mwst. Studenten mit Nachweis

Teampreise

175,— € zzgl. Mwst. ZA, ZAH oder Assistenten

Tagungspauschale
Die Tagungspauschale ist fiir jeden Teilnehmer verbindlich zu entrichten.
79,— € zzgl. MwsSt. (umfasst Kaffeepausen, Tagungsgetranke und Mittagessen)

Abendveranstaltung:

29,— € zzgl. Mwst. pro Person
Im Preis enthalten sind musikalische Unterhaltung, Imbissbiifett und Getrankeauswahl.

Fortbildungspunkte

Die Veranstaltung entspricht den Leitsdatzen und Empfehlungen der KZBV vom
23.09.05 einschlielich der Punktebewertungsempfehlung des Beirates
Fortbildung der BZAK vom 14.09.05 und der DGZMK vom 24.10.05, giiltig ab
01.01.06. Bis zu 16 Forthildungspunkte.

Wissenschaftliche Leitung: Prof. Dr. Andrej M. Kielbassa/Berlin

Allgemeine Geschaftsbedingungen

1. Die Kongressanmeldung erfolgt schriftlich auf den vorgedruckten Anmeldekarten oder formlos. Aus orga-
nisatorischen Griinden ist die Anmeldung so friih wie mdglich wiinschenswert. Die Kongresszulassungen
werden nach der Reihenfolge des Anmeldeeinganges vorgenommen.

2. Nach Eingang Ihrer Anmeldung bei der OEMUS MEDIA AG ist die Kongressanmeldung fiir Sie verbindlich.
Sie erhalten umgehend eine Kongresshestatigung und die Rechnung. Fiir OEMUS MEDIA AG tritt die
Verbindlichkeit erst mit dem Eingang der Zahlung ein.

3. Bei gleichzeitiger Teilnahme von mehr als 2 Personen aus einer Praxis an einem Kongress gewdhren wir
10% Rabatt auf die Kongressgebiihr, sofern keine Teampreise ausgewiesen sind.

4. Die ausgewiesene Kongressgebiihr und die Tagungspauschale versteht sich zuziiglich der jeweils giiltigen
Mehrwertsteuer.

5. Der Gesamtrechnungsbetrag ist bis spdtestens 2 Wochen vor Kongressbeginn (Eingang bei OEMUS
MEDIA AG) auf das angegebene Konto unter Angabe des Teilnehmers, der Seminar- und Rechnungsnum-
mer zu iiberweisen.

6. Bis 4 Wochen vor Kongressbeginn ist in besonders begriindeten Ausnahmefallen auch ein schriftlicher
Riicktritt vom Kongress méglich. In diesem Fall ist eine Verwaltungskostenpauschale von 25,- € zu ent-
richten. Diese entféllt, wenn die Absage mit einer Neuanmeldung verbunden ist.

7. Bei einem Riicktritt bis 14 Tage vor Kongressbeginn werden die halbe Kongressgebiihr und
Tagungspauschale zuriickerstattet, bei einem spateren Riicktritt verfallen die Kongressgebiihr und die Ta-
gungspauschale. Der Kongressplatz ist selbstverstandlich auf einen Ersatzteilnehmer tibertragbar.

8. Mit der Teilnahmebestdtigung erhalten Sie den Anfahrtsplan zum jeweiligen Kongresshotel und, sofern
erforderlich, gesonderte Teilnehmerinformationen.

9. Bei Unter- oder Uberbelegung des Kongresses oder bei kurzfristiger Absage eines Kongresses durch den
Referenten oder der Anderung des Kongressortes werden Sie schnellstméglich benachrichtigt. Bitte
geben Sie deshalb Ihre Privattelefonnummer und die Nummer Ihres Faxgerates an. Fiir die aus der Absage
eines Kongresses entstehenden Kosten ist OEMUS MEDIA AG nicht haftbar. Der von Ihnen bereits bezahl-
te Rechnungsbetrag wird Thnen umgehend zuriickerstattet.

10. Anderungen des Programmablaufs behalten sich Veranstalter und Organisatoren ausdriicklich vor. OEMUS
MEDIA AG haftet auch nicht fiir Inhalt, Durchfihrung und sonstige Rahmenbedingungen eines
Kongresses.

11. Mit der Anmeldung erkennt der Teilnehmer die Geschaftsbedingungen der OEMUS MEDIA AG an.

12. Gerichtsstand ist Leipzig.

Achtung! Sie erreichen uns unter der Telefonnummer +49-3 41-4 84 74-3 08 und wahrend der Veranstaltung

unter den Telefonnummern +49-1 72-8 88 91 17 oder +49-1 73-3 91 02 40.

Fiir den 12. DEC Dentalhygiene-Einsteiger-Congress am 9./10. Oktober 2009 in Miinchen melde ich
folgende Personen verbindlich an:

1. Staffel ___
2. Staffel
[ Pre-Congress WS 3. Staffel ___ [ Hygieneseminar

Name/Vorname/Tétigkeit

Seminare Samstag
(bitte Nummern eintragen)

1. Staffel ___
2. Staffel ___
[ Pre-Congress WS 3. Staffel ___ [ Hygieneseminar

oder per Post an

Name/Vorname/Tatigkeit

Seminare Samstag
(bitte Nummern eintragen)

Abendveranstaltung: (Bitte Personenzahl eintragen)

OEMUS MEDIA AG
HolbeinstrafSe 29

04229 Leipzig

E-Mail

Praxisstempel/Laborstempel

Die Allgemeinen Geschéftsbedingungen der OEMUS MEDIA
AG erkenne ich an.

Falls Sie tiber eine E-Mail-Adresse verfiigen, so tragen
Sie diese bitte links in den Kasten ein.

Datum/Unterschrift

DHJ 3/09



Kongresse,Kurse und Symposien

Datum Ort Veranstaltung Info/Anmeldung
09./10.10.2009 Minchen DENTALHYGIENE START UP 2009 Tel.:0341/4 84 74-308
12.DEC Dentalhygiene-Einsteiger-Congress Fax:0341/48474-290
Web:www.startup-dentalhygiene.de
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M auf nanotechnologischer Basis

M bereits 30 Minuten nach Anwendung
keinerlei Keimbesiedelung mehr

™ auch an den Wanden lhres
OP-Raums einsetzbar

M bis zu 3 Monate nach der
Behandlung keimfrei

M Wirksamkeit gegen H1N1-Virus

™ Anwendung auch im Wartezimmer
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