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Prophylaxe — Es ist auch Ihr Erfolg!

,Vorbeugenist besserals heilen.“Wie oft habenwiralle diesen Spruch schon gehort? Und
genauso oft, wie wir ihn gehort haben, blieb er auch unwidersprochen, ich behaupte so-
gar,dasserjedes Malaufeinzustimmend bekraftigendes EchogestoRenseindirfte.Inder
Zahnmedizinsinddie ErfolgederPraventionjaauchuniibersehbar.Daszeigtsich nicht nur
an der deutlich verbesserten Zahngesundheit bei Kindern und Jugendlichen, immerhin
habenZwolfjahrige heuteim Durchschnitt gut 8o % weniger kariose Zahnealsvor20Jah-
ren, sondern auch an der aktuellen Statistik der Kassenzahnarztlichen Bundesvereini-
gung.Die zeigt namlich,dass die Zahl der Extraktionen je Mitglied der gesetzlichen Kran-
kenversicherungindenletzten2oJahrenum tber20 %zurlckgegangensind unddie Zahl
der Fullungen sogar um fast 40 %. Da die Zahl der Kronen und Briicken insgesamt halb-
wegs stabil geblieben ist, kann auch nicht von einer Leistungsverschiebung gesprochen
werden. Die Zahlen zeigen also deutlich, dass der viel beschworene Paradigmenwechsel
von der Restauration zur Pravention stattgefunden hat und in den Praxen angekommen
ist. Allerdings ist der Eindruck,denich in gut 20 Jahren Referententatigkeit in Sachen Pra-
vention gewonnen habe, nicht ganz widerspruchsfrei. Meine Feststellung ist, dass Pro-
phylaxefortbildungen, unabhangig davon, ob sie fiir Zahnarzte, fiir das Praxisteam oder
flirdas nichtarztliche Personal ausgeschrieben werden,immerfastausschlieflichvonder
letztgenanntenBerufsgruppe besuchtwerden,alsovonZahnarzthelferinnen,ZMFs,ZMPs
oder DHs. Zahnarztinnen werden noch etwas haufiger gesichtet als Zahnarzte, die sich
insgesamt bei diesen Veranstaltungen sehr rar machen. Anfangs hat mich das etwas
frustriert und ich habe immer neidisch zu den implantologischen Fortbildungen ge-
schielt,wo sich meine zahnarztlichen Kollegen nur so geschart haben. Aber mittlerweile
binichetwas reiferundeinsichtiger geworden.Ist esein Nachteil,dass Praxisinhaber Fort-
bildungsveranstaltungen zur Pravention eher meiden und sich lieber beibringen lassen,
wie man Implantate setzt und schone Restaurationen anfertigt? Nein, nicht so lange sie
vonganzem Herzenvondemeingangszitierten Satz iberzeugt sind undinihrer Praxis die
Struktur daflir schaffen, dass Prophylaxe gelebt werden kann. Ich habe sogar tiefes Ver-
standnis furdie Haltung meiner Kollegen,denn ich empfinde ehrlich gesagt auch ein ho-
hes Mafd an Befriedigung bei der Restauration eines schwer erkrankten Zahnes oder Ge-
bisses,das hinterherwiederwie neuerstrahlt.Prophylaxe hingegen lieferteineandere Art
der Befriedigung, nicht die sofortige, die spatestens nach der Politur der Fillung und dem
Anblick des zufriedenen Gesichtes des Patienten eintritt. Prophylaxe liefert Befriedigung
nicht aufgrund eines Ereignisses, sondern eines Nicht-Ereignisses, namlich dem Nicht-
Eintreten der Krankheit. Das ist nicht besonders spektakuldr und entspricht auch nicht
ganz dem klassischen Anreizsystem, nach dem wir gewohnt sind, zu funktionieren
(Leistung — Ergebnis — Belohnung). Dafiir braucht man einen langen Atem, aber seien
Sie versichert: Sie tun das Richtige. Und dass zahnmedizinische Prophylaxe ein solcher
Erfolg in Deutschland geworden ist, ist ohne das auf hohem Niveau fortgebildete Per-
sonal in unseren Praxen nicht denkbar und ist daher auch Ihr Erfolg, der Erfolg der fort-
gebildeten Zahnarzthelferin, der ZMF, ZMP und DH. Da Sie die Prophylaxe-Expertinnen
und-Experteninunseren Praxen sind, lohnt es sich auch fiir Sie besonders,
die vor hnen liegende Ausgabe des Dentalhygiene Journals zu lesen und
zuerfahren,was der aktuelle Stand der zahnmedizinischen Pravention ist.
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Ich wiinsche lhnen viel Spafs und neue Erkenntnisse bei der Lekture.
Prof.Dr.Stefan Zimmer
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Die unterstutzende Parodontaltherapie —

eine Lebensaufgabe

Sind die systematische Parodontaltherapie sowie die anschlieBende Reevaluation erfolgreich
abgeschlossen, beginnt fir Patient und Behandler die essenziell wichtige Phase der Ergeb-
nissicherung. Zum Zweck einer solchen Erhaltungstherapie wird die unterstiitzende Paro-
dontaltherapie (UPT) oder Supportive Periodontal Therapy (SPT) in Form einer praventiven

Langzeitbetreuung angewandt.

Prof. Dr. med. dent. Nicole B. Arweiler

B Mit Blick auf die relativ gesehen niedrige Anzahl
der tatsachlich durchgefiihrten Parodontaltherapien
erscheint eine praventive Langzeitbetreuung als un-
abdingbar.Neben einer ausflihrlichen Anamnese, einer
grindlichen Diagnose und einer sachgemafen Instru-
mentation gehoért auch die Einbindungdes Patientenin
den Therapieprozess zu den Aufgaben des Behandlers.
In diesem Zusammenhang spielt insbesondere die Mo-
tivation und Instruktion hinsichtlich einer effektiven
und kontinuierlichen hauslichen Mundhygiene eine
entscheidende Rolle.

Sowohl die demografische Entwicklung in Deutsch-
land als auch Fortschritte bei der Kariesprophylaxe ha-
ben dazu gefuhrt, dass die Parodontitis hierzulande zu-
nehmend an Bedeutung gewinnt. Denn die Zahl der-
jenigen Patienten, denen ein Grofteil ihrer natirlichen
Zahnebisins hohe Altererhalten bleibt, steigt. Dement-
sprechend haben auch pathogene Keime im Biofilm
uber einen langeren Zeitraum die Moglichkeit, sich ne-
gativaufdie Mundsituation auszuwirken. Fiir den Paro-
dontologen bedeutet das ganz konkret: more sites at
risk. Die Folgen manifestieren sich eindrucksvoll in der
Entwicklung der mittelschweren und schweren Paro-
dontitis in den letzten Jahren. Laut der Vierten Deut-
schen Mundgesundheitsstudie' stieg etwa die Pra-
valenz bei Senioren in diesem Zusammenhang von
64,1 Prozent im Jahre 1997 auf 87,8 Prozent im Jahre 2005
(Abb.1). Noch wird die verhaltnismaRig geringe Anzahl
derParodontaltherapiendem AusmafRdieser Problema-
tik nicht gerecht. Gerade einmal rund 1o Prozent der Pa-
tienten, beidenen eine Parodontitis diagnostiziert wird,
unterziehen sich tatsachlich einer entsprechenden Be-
handlung. Dabei sollte jedoch berlicksichtigt werden,
dass ein Grof3teil der parodontalen Erkrankungen erst
gar nicht diagnostiziert wird. Unter diesen Umstanden
erscheint die Sicherung von Therapieerfolgen als be-
sonders wichtig, erst recht wenn man die negativen
Auswirkungen bedenkt, welche ein chronisch entzin-
detes Parodont auf die Allgemeingesundheit des Pa-
tienten haben kann.

Die unterstiitzende Parodontaltherapie (UPT)

Dieser Ansatz zur Ergebnissicherung ist auch aus an-
deren Disziplinen bekannt und wird mit den Termini

6

Pravalenz der mittelschweren und schweren Parodontitis
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Abb.1: Die Vierte Deutsche Mundgesundheitsstudie zeigt: Bei den 65-
bis 74-Jahrigen |asst sich eine deutliche Zunahme der mittelschweren
und schweren Parodontitis beobachten —in acht Jahren von 64,1 Pro-
zent auf 87,8 Prozent.

»,Maintenance” oder ,Recall” bezeichnet. Speziell fur
den Bereich der Parodontologie hat sich der Begriff der
unterstiitzenden Parodontaltherapie (UPT) etabliert.
Sie hat sowohl die Gesunderhaltung von nicht befalle-
nem gingivalen und parodontalen Gewebe als auch die
rechtzeitige Erkennung von Re- oder Neuinfektionen in
therapierten Regionen und die Eindammung bestehen-
der Erkrankungen zum Ziel. In diesem Sinne wird sie im
Idealfall dem Anspruch an eine primare, sekundare und
tertiare Prophylaxe gerecht.Um dieses Ziel erreichen zu
kénnen,sind Gber die gesamte Lebensdauer des Patien-
ten regelmaliige Untersuchungen im drei- bis sechs-
monatigen Turnus winschenswert.

Die Rolle des Patienten

Da ein betrachtlicher Teil der Patienten in Bezug auf
diese Recall-Termine jedoch nur eine unzureichende
oder schlimmstenfalls gar keine Compliance zeigt, gilt
es, die Bedeutung dieser Untersuchungen in der Wahr-
nehmungdesPatientenstarkerzuverankernundihnzur
Mitarbeit zu motivieren. In diesem Zusammenhang
nimmt auch die hausliche Prophylaxe eine wichtige
Rolle ein. Zwar lasst sich eine ungentgende Mund-
hygiene in bestimmtem Mafe durch eine regelmaliig
durchgefiihrte UPT ausgleichen,? ein kontinuierliches
Biofilmmanagement zu Hause steigert allerdings die
Erfolgsaussichten fir den Erhalt der Mundgesundheit.
Die Motivation des Patienten sollte sich dementspre-
chend nicht auf die Einhaltung der Recall-Termine be-
schranken, der Behandler sollte dartber hinaus versu-
chen,in positiver Weise Einfluss auf das tagliche Mund-

DENTALHYGIENE JOURNAL1/2014
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von anderen Hilfsmitteln,wie zum Beispiel Zahnseide.

hygieneverhalten des Patienten zu nehmen: Hier sind
drei Faktoren von entscheidender Bedeutung. In erster
Instanz muss der Patient sicherlich zum regelmaRigen
Zahneputzen angehalten werden, doch auch die Emp-
fehlung geeigneter Hilfsmittel sowie eine dementspre-
chende Instruktion flir den hauslichen Gebrauch sind
notwendig (Abb. 2 und 3). Als besonders effektiv: und
schonend# zugleich haben sich etwa elektrische Zahn-
bursten mit oszillierend-rotierendem Putzsystem er-
wiesen.Furihre Zusatzfunktionen konnten zudem posi-
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Bemeriurg | | | | |
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Abb. 4:Eine regelmaRige sorgfaltige Diagnostikist Voraussetzung fir
eine bedarfsgerechte Instrumentierung.
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Abb. 2: Das hausliche Putzen muss eingelibt werden, etwaige Fehler lassen sich so korrigieren.— Abb. 3: Gleiches gilt auch fiir die Anwendung

tive Auswirkungen auf die tatsachliche Putzdauer fest-
gestellt werden.s

Anamnese

IstderPatientindieserWeiseeingestelltund werdendie
vereinbarten Recall-Termine eingehalten, bietet sich
dem Behandler die Chance, mit der UPT die Ergebnisse
verschiedener parodontalerTherapieverfahren beglins-
tigend zu beeinflussen.®=8 In einem ersten Schritt mus-
sen dazu im Rahmen der Anamnese maogliche Risiko-
faktoren erkannt und dokumentiert werden. In diesem
Zuge sollte sowohl eine patienten- als auch eine zahn-
und stellenbezogene Risikoanalyse durchgefihrt wer-
den.Somissen beispielsweise dasRauchen,die Compli-
ancewahrendderErhaltungstherapie oderetwaige sys-
temische Erkrankungen mit Faktoren wiedem Bestehen
okologischer Nischen, dem verbleibenden parodonta-
len AttachmentoderEntziindungszeichender parodon-
talen Gewebe in Zusammenhang gesetzt werden. Fur
die Entwicklung eines patientenspezifischen Risikopro-
fils kann das an der Universitat Bern erarbeitete Modell
der Berner Spinne? zum Einsatz gebracht werden. Ein
sorgfaltiges Vorgehen beidiesem Schritt der UPT bringt
gleich mehrere Vorteile mit sich: Einerseits erleichtern
die so gewonnenen Informationen dem Behandler die
Diagnosestellung als auch die Therapieplanung, ande-
rerseits kann die anschauliche Darstellung der Risiken
dabei helfen, den Patienten fiir seine Erkrankung zu
sensibilisieren und ihn zur Mithilfe zu bewegen.

Diagnostik

Fir den Fall, dass Re- oder Neuinfektionen auftreten,
mussen schnellstmoglich therapeutische Gegenmal3-
nahmeneingeleitetwerden.Dasistabernurdann mog-
lich, wenn der Diagnostik besondere Aufmerksamkeit
geschenktwird.Konkret bedeutetdas:Sonotigeineaus-
giebige Instrumentation auch sein mag, in keinem Fall
sollte sie Bestandsaufnahme und Dokumentation ver-
drangen.Furdie Diagnoseistdabeiinsbesondereder pa-

DENTALHYGIENE JOURNAL1/2014



rodontale Befund, inklusive der Identifikation von Rest-
taschen undRezidiven,aberauch der Befund der Mund-
schleimhaut relevant (Abb. 4). Zur Erhebung der beno-
tigten Daten sollte nicht vor der Sondierung—auch von
deranimplantaten—zurtickgeschreckt werden.Beiletz-
teren gilt es jedoch, auf eine zu grofl3e Kraftanwendung
zu verzichten. Leichte Krafte von etwa 0,25 N (entspre—

Spezial

tel sowie deren korrekte Anwendung sollten dabei
ebensothematisiert werden wie zum Beispiel der zeitli-
che Abstand des Zahneputzens zu etwaigen Saureatta-
cken.Auchwennesredundanterscheinen mag,Studien
konnten zeigen, dass einmalig erworbene Kenntnisse
uberdieoptimale Mundhygienealleinnichtausreichen.
Ohne wiederkehrende Motivations- und Instruktions-
maflnahmen finden diese Kenntnisse den Untersu-
chungen zufolge keine kontinuierliche Anwendung.”

chend 25 Gramm) haben sich hier als empfehlenswert

herausgestellt.”
Instrumentation
Hinsichtlich der Entstehung parodontaler Erkrankun-
gen sind dentale Biofilme als Hauptursache zu iden-
tifizieren.» Dementsprechend ist ihre mechanische Ent-
fernungvon vorrangiger Bedeutung. Der Ablaufplan ei-
ner UPT sieht zu diesem Zweck eine supra-,ggf.auch eine
subgingivale Reinigung vor. Dabei sollte die supragingi-
vale professionelle Zahnreinigung in jedem Fall zuerst
durchgefiihrt werden. Hierzu konnen entweder Hand-
instrumente oder maschinelle Verfahren zum Einsatz
kommen — auf diese im Detail einzugehen, wiirde den
Rahmen dieses Uberblicksartikels jedoch sprengen. Bei
der manuellen Reinigung ist insbesondere auf einen
korrekten Anstellwinkel, eine ausreichende Scharfe,
eine gute Abstitzung und auf eine von apikal nach ko-
ronal gerichtete Arbeitsweise der Kiirette zu achten. Fir
ANZEIGE

Remotivation des Patienten

Alte Verhaltensmuster kehren ohne regelmaRiges Trai-
ning schnell wieder zurtick." Die Ergebnisse dieses Pha-
nomens konnen bei der Diagnose gelegentlich deutlich
zutage treten. In einem solchen Fall sollte dieser uner-
winschte Umstand zum Guten genutzt werden. Durch
dasAnfarbenvon Beldgenetwa lasstsichdem Patienten
veranschaulichen, an welchen Stellen seine hausliche
Mundhygiene Raum flir Verbesserungen bietet (Abb.s).
Diese Methode kann, ebenso wie die Erhebung von
Plaque- und Gingivaindizes, auch im entgegengesetz-
ten Szenario Verwendung finden: Fallt der Befund posi-
tivaus,kannerdem Patientenals Ergebnis seiner Bemu-
hungen prasentiert werden. Des Weiteren ist es selbst
bei positivem Befund notwendig, mit dem Patienten
eine Mundhygieneinstruktion vorzunehmen. Hilfsmit-
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Abb.5:DasAnfarbenvonBelagenzeigt mogliche Schwachstellen beim
Putzen und hilft dabei,die Mundhygiene zu optimieren.

die maschinelle Vorgehensweise gibt es mehrere Optio-
nen:Schallgerate, Ultraschallgerate sowie Pulverstrahl-
gerate.Ob mit dem Handinstrument oder mit einer der
maschinellen Varianten, schonendes Arbeiten ist in je-
demSzenariogefragt,umeinen zu grofRen Substanzver-
lust zu vermeiden. In dieser Hinsicht sind Schallgerate
sicherlichamvorsichtigsten zuverwenden,dennvon al-
lengenannten Geratetypen sorgensiefiirden hochsten
Substanzabtrag.Zusatzlich zur professionellen Zahnrei-
nigungkanneinsubgingivales Scalingand Root Planing
(SRP) vorgenommen werden.Empfohlen wird dieses je-
doch erst ab Sondierungstiefen =4 mm mit Blutung
(Abb.6).Was die Wahl der hierfireingesetzten Hilfsmit-
tel betrifft,soentspricht die Palette der furr die supragin-
givaleReinigung,wenngleich sich die jeweiligen Pulver-
strahlgerate in der Art des verwendeten Pulvers unter-
scheiden.Auch beidersubgingivalen Instrumentierung
ist im Sinne einer substanzschonenden Arbeitsweise
Vorsicht geboten. Bedenkt man die Tatsache, dass sich
Endotoxine vorrangig auf der Oberflache des Zahns be-
finden,3 erscheint eine Ubermaliige Zemententfer-
nung ohnehin nicht angebracht. Zusatzlich zur mecha-
nischen Entfernungdes Biofilms kdnnen antibakterielle
Substanzen, etwa in Form systemischer oder lokaler
Antibiotika, photodynamische Therapieverfahren oder
die Lasertechnologie zum Einsatz kommen. Uberschrei-

Abb. 6: Die subgingivale Instrumentierung sollte —entsprechend der
Diagnostik —gezielt an vertieften Taschen erfolgen.
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tet die Taschentiefe den Wert von 6 mmist in der Regel
ein offenes chirurgisches Vorgehen indiziert.

Letzte Handgriffe und die Terminvereinbarung

Nach der Instrumentierung ist es eventuell sinnvoll, die
bearbeiteten Stellen mit Polierkérpern und einer Polier-
paste zu behandeln. Dabei kann die Verwendung von
Praparaten mit Wirkstoffen zur Desensibilisierung et-
waige Nachwirkungen der Behandlung abmildern. Im
Anschlusssollteidealerweisedirektein neuerTerminfir
die nachste Untersuchung festgelegt werden. Hier sind
wie eingangs erwahnt drei- bis sechsmonatige Inter-
valle anzustreben. Ein jahrlicher Untersuchungszyklus
ist fur einen Parodontitispatienten nicht ausreichend.

Fortbildungen im Blick

Die zunehmende Bedeutung der Parodontitis zeigt sich
nichtnurinihrerPravalenz,ein Blickaufdie hiesige Fortbil-
dungs- und Kongresslandschaft ldsst diesen Trend eben-
falls deutlich werden. Neben etablierten, disziplinspezifi-
schen Veranstaltungen, wie etwa denen der Deutschen
Gesellschaft flr Parodontologie (DGParo), riicken paro-
dontale Erkrankungen mittlerweile auch bei interdiszipli-
nar ausgerichteten Symposien und Kongressen verstarkt
in den Fokus. So befinden sich beispielsweise unter den
flnf Referenten des 5. Oral-B Symposiums in Frankfurt
am Main (21. Marz 2014) gleich zwei mit dem Tatigkeits-
schwerpunkt Parodontologie —die federfiihrende Autorin
eingeschlossen. Beide Veranstaltungsformen, sowohl
spezifisch parodontologischealsauchfachlbergreifende,
bieten hinsichtlich der unterstitzenden Parodontalthera-
pie relevante Inhalte. Uber aktuelle Informationen zu dia-
gnostischen Aspekten oder neue Erkenntnisse zu Instru-
mentierungsverfahrenwird derParodontologeam besten
auf Fachkongressen aufgeklart. Gerade wenn es um die
Interaktion mit dem Patienten geht, sind erwahnte inter-
disziplinare Symposien nicht zu unter-
schatzen.Denn sie halten wichtige Neuig-
keiten zu Themen wie Motivation und Ins-
truktion, insbesondere mit Blick auf die
zuempfehlenden Hilfsmittel, bereit. ®
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ist eine sanfte Parodontaltherapie ohne Zdhne klappern
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Prophylaxe der Periimplantitis —
ein systematischer Uberblick —Teil 2

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

Dr. Klaus-Dieter Bastendorf, Axel Bartsch

Manuelles Débridement

Die professionelle Implantatreinigung beginnt mit der
Entfernung von mineralisierter Plaque. Das fur die Paro-
dontaltherapie entwickelte Instrumentarium zur me-
chanischen Entfernung des Débris bedarf allerdings
einer Anpassung. Metallische Handinstrumente und
Ultraschallaufsatze sind —mit Ausnahme von Titanins-
trumenten zur Reinigung von Titanimplantatteilen —
ungeeignet, da sie zu einer Aufrauung der Implantat-
oberflichen fiihren und diese beschadigen kdnnen (Fox
etal.1990,Homiak et al.1992,von Giese Brookshire et al.
1997, Augthun et al. 1998, Mengel et al. 2004, Schwarz
etal.2007).Kratzerwiederum beglinstigen eine Plaque-
retention und somit periimplantare Entziindungen.
Um das Implantatabutment schonend von minerali-
sierter und weicher Plaque zu befreien, sind die Instru-
mente derWahlheute spezielle Kiretten aus Kunststoff
oder Karbon, die Uber eine ausreichende Festigkeit
verfligen und in Gestalt und Anwendung der Gracey-
Kirette bzw.dem Sichelscaler entsprechen. Allerdings
wurde in Studien gezeigt, dass bei submukoser An-
wendung von Kunststoffkiretten 60-70 % residuale
Biofilmareale verblieben (Schwarz et al. 2005, 2006).
Schmelzeisen und Bach haben fir die Praxis ein spe-
zielles Tray mit TitankUlretten vorgestellt. Die Arbeits-
enden der Titankiretten sind aus weichem Titan sowie
scharfen, aber nicht traumatisierende Schneidekanten
(Bastendorf 2012).

Débridement mit oszillierenden Instrumenten

Oszillierende Instrumente werden in Schall- und Ultra-
schallsysteme und Letztere wiederum in solche mit
magnetostriktivem oder piezoelektrischem Antrieb
unterteilt. Beim Vector®-Ultraschallgerat (Dirr Dental,
Bietigheim-Bissingen) werden die im Handstiick pie-
zoelektrisch erzeugten Schwingungen auf die Instru-
mentachse umgelenkt, wodurch eine vertikale lineare
Instrumentenbewegung entsteht. Die an der schwin-
gungsaktiven Implantatspitze haftende Wasserhiille
gibt die entstehende Energie in die Tasche weiter, in der
eine Polish-Suspension zur Effizienzsteigerung dient.
Schall- und Ultraschallsysteme bergen prinzipiell das
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Risiko einer thermischen Schadigung
parodontaler Gewebe (Fox et al. 1990;
Augthun et al.1998) sowie — bei horizon-
taler Schwingung — einer nicht kontrollierbaren Kraft-
Ubertragungaufdasimplantat (Schwarzetal.2007).Der
Einsatz konventioneller Ultraschallscaler fihrt ebenso
wie jener von Metallkiretten zu Veranderungen der
Implantatoberflachen und gilt daher heute als kontra-
indiziert (Augthunetal.1998;Thomson-Nealetal.1989).
In den letzten Jahren gelangten allerdings Ultraschall-
systeme mit modifizierten Ansatzen aufden Markt (z.B.
Piezon® Master/Implant Cleaning,EMS,Nyon,Schweiz),
die sich sehr gut fur die Implantatprophylaxe eignen.
Mit ihren speziellen Faserspitzen aus Hartkunststoff
oder Karbonfaser (z.B.Vector®) lassen sich sowohl Zahn-
stein als auch Plaque aus dem sulkularen Bereich wirk-
sam entfernen, ohne die Titanoberflache zu bescha-
digen (Sato et al. 2004, Schwarz et al. 2005, 2006,
Sculean et al. 2004, Kawashima et al. 2007, Guentsch
und Pershaw 2008, Renvert et al. 2009). Bei Verwen-
dung des speziellen Vector®-Ultraschallsystems konn-
tenKarringetal.(2005)in Bezugaufklinische Parameter
allerdings keine Vorteile gegentber submukoser Instru-
mentierung mit Karbonkuretten verzeichnen.

Dekontamination durch Airpolishing

Der erfolgreiche Einsatz der Pulver-Wasserstrahl-Tech-
nik im Rahmen der professionellen Zahnreinigung und
der parodontalen Unterstutzungstherapieist gut doku-
mentiert (Petersilka 201, Flemmig et al.2012). Uber gute
Ergebnisse wurde auch beiderReinigung von Implanta-
ten berichtet (Zablotsky et al. 1992, Homiak et al. 1992,
Razzoog & Koka 1994, Augthun et al.1998, Mengel et al.
2004, Kreisler et al.2005, Flemmig et al. 2007). Die Tech-
nik erlaubt es auch,Endotoxine zu entfernen (Zablotsky
et al. 1991, Petersilka et al. 2003). Airpolishing-Gerate
arbeiten mit Natriumbicarbonat, Aluminiumhydroxid
oder Calciumcarbonat in der supragingivalen Anwen-
dung. Das herkdmmlich eingesetzte Natriumbicarbo-
natpulver vermag eine fast vollstandige Biofilmentfer-
nung von plaquekontaminierten Titanoberflachen zu
erreichen, fuhrt dort jedoch zu mikroskopisch sicht-
baren Strukturverdnderungen (Razzoog und Koka 1994,
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Kreisleretal.2005,Schwarz et al.2009). Das seit einiger
Zeit angebotene, niedrigabrasive Aminoglycin-Pulver
(z.B. Air-Flow® powder Perio, EMS, Nyon, Schweiz) redu-
ziert dieses Risiko und empfiehlt sich fur die Reinigung
vonImplantatoberflachen und periimplantarenTaschen
(Petersilka et al. 2003a, 2003b, 2008). Mithilfe neu
entwickelter Instrumentenansatze (z.B. Perio-Flow®
Handstuck fur Air-Flow® Master, EMS, Nyon, Schweiz),
die den Pulverstrahl horizontal umlenken und dessen
Druckerheblichreduzieren,wurdeesmoglich,beieinem
atraumatischen, geschlossenen Vorgehen (Petersilka
et al. 2008, Moéne et al. 2010) auch subgingivale, bio-
filmbelastete Oberflacheneffizienterzureinigenals mit
konventionellen Handinstrumenten und Ultraschall-
scalern (Petersilka et al. 2003a, 2003b, Flemmig 2007).
Die neueste Literatur zum ,Airpolishing” mit gering
abrasiven Pulvern lasst ein riesiges Zukunftspotenzial
(Paradigmenwechsel) dieserTechnologiefiir das profes-
sionelle Biofilmmanagement erwarten. Dies zeigt auch
eine aktuelle Dissertation des Universitatsklinikums
Hamburg-Eppendorf aus dem Jahre 2012 zum Thema
LEntfernung eines bakteriellen Biofilms von Implantat-
oberflachen® (Fisnik 2012). Eine der Schlussfolgerungen
der Arbeit lautete: ,Das Airpolishing hat sich bei gerin-
gem Beschadigungspotenzial unabhangig von der Im-
plantatoberflache durch gute Reinigungseffektivitat
ausgezeichnet.

Chemische Desinfektion

Neben der physikalisch-mechanischen Entfernung der
bakteriellenBiofilmekonnenauchchemischeVerfahren
wie Spulungen mit Chlorhexidin, Zitronensaure, Was-
serstoffperoxid, Natriumhypochlorit oder Listerine zur
Desinfektion der biofilmbesiedelten Implantatoberfla-
chen adjuvant eingesetzt werden. Lokale antimikro-
bielle MaBnahmen sind insbesondere zur Rezidivpro-
phylaxe der Periimplantitis geeignet.

Unter den antimikrobiellen Wirkstoffen kommt dem
Chlorhexidin die groRRte Bedeutungzu (Reich et al.2007).
Es wirkt sowohl gegen grampositive und gramnegative
Keime als auch gegen Pilze, Hefen sowie einige Viren.
Allerdings sollte es aufgrund der konzentrationsabhan-
gigen Nebenwirkungen wie Verfarbungen, Schleim-
hautbrennen und Geschmacksirritationen nicht langer
als drei Wochen angewendet werden (Schwarz et al.
2007).

Fur die subgingivale Spilung werden Chlorhexidin-
digluconat-Losungen als Mundspulungin o,1- bis 0,2 %-
iger Konzentration mit 10 ml Uber mindestens 30 Se-
kunden oder die lokale Applikation von Chlorhexidingel
(0,2%) und/oder lokale Spilungen mit Chlorhexidin
(0,1-0,2%) jeweils zweimal tédglich Uber drei bis vier
Wochen empfohlen (Esposito et al. 1999, Lang et al.
2004). Alternativ besteht die Moglichkeit, nach der me-
chanisch-chemischen Dekontamination der Implantat-
oberflache ein 1,5%iges Chlorhexidingel (0,5% Chlor-
hexidindigluconat und1% Chlorhexidindihydrochlorid)
auf Xanthan-Basis (ChloSite, Ghimas, Italien) direkt in
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den Defekt bzw. die Zahnfleischtasche zu applizieren.
Uber zwei bis drei Wochen hinweg wird stetig Chlor-
hexidin freigesetzt und damit die Biofilmneubildung
an der Implantatoberflache erschwert. Eine verzogerte
Freisetzung bietet auch der Chlorhexidin PerioChip
(Dexcel,Alzenau).

Antimikrobielle Photodynamische Therapie

Alsadjuvante MaRnahme gewinntauchdie Photodyna-
mische Therapie (Meisel und Kocher 2005, Bastendorf
2007)anBedeutungfiirdie ProphylaxeundTherapieder
Periimplantitis.Nach Einbringeneinerlichtaktiven Farb-
stofflésung (meist Toluidin- oder Methylenblau) als
Photosensibilisator in die periimplantdre Tasche lagert
sich der Farbstoff wahrend der Einwirkungszeit an die
Bakterienmembran an. Seine Aktivierung durch eine
niedrigenergetische Laserlichtquelle fihrt zurirreversi-
blen Zerstorung der Zellwdnde durch Singulettsauer-
stoffmolekile und somit zur photochemischen Dekon-
tamination von Implantatoberflachen und periimplan-
tarem Gewebe unter weitgehender Schonung um-
liegenden Gewebes. Die bakterizide Wirkung dieses
Verfahrens auf periimplantitistypische Keime wurde in-
zwischen auch klinisch nachgewiesen, jedoch verblei-
ben toxische Bakterienreste (Takasakiet al.2009, Meyle
2012,Scharetal.2012).
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Wissenschaftliche Studien

Eine Reihe von Studien konnte nachweisen, dass eine
Unterstitzungsbehandlungim Rahmen eines Implan-
tat-Recalls eine Schlisselrolle fiir die Pravention peri-
implantarer Entziindungen und Implantatverlust be-
sitzt.In ihrem systematischen Review werteten Hultin
etal.(2007) neun Studien aus,die gehobenen methodi-
schen Anforderungen genuigten.In den meisten Fallen
erfolgte die Implantatkontrolle einmal jahrlich. Bei
zwei Kohorten (Karoussis et al. 2003, 2004a, 2004b;
Baelum und Ellegaard 2004) wurde ein individualisier-
tesRecallprogramm mitdrei- bis sechsmonatigen Inter-
vallen durchgefiihrt. In diesen Studien wurden jeweils
derEntziindungsstatus (BOP), die Sondierungstiefe so-
wie die Mundhygiene beurteilt. Zur Pravention bzw.
Therapie kam jeweils das CIST-Protokoll zum Einsatz.In
den meisten Studien erstreckte sich das Follow-up auf
zehn Jahre oder mehr. Der Implantaterfolg wurde an-
hand von Uberlebensraten zwischen 92,6 und 97,5%
oder durch kumulierte Uberlebensraten zwischen
77 und 97,4 % bestimmt. Zu einem Implantatverlust
von mehrals7 % wahrend des Nachbeobachtungszeit-
raums kam es in zwei Studien (Karoussis et al. 2003,
20043, 2004b; Baelum und Ellegaard 2004). Sondie-
rungsblutungen wurden nach zehn Jahren bei 11 bis
90,5 % der Implantate beobachtet. Zum Zeitpunkt der
Abschlussuntersuchung wiesen 0,3-24,6 % der Im-
plantate Sondierungstiefen von 6 mm oder mehr auf
(Henry et al. 1995, Hultin et al. 2000, Karoussis et al.
2003,2004a, 2004b; Baelum und Ellegaard 2004). Der
mittlere Knochenverlust lag nach zehn Jahren zwi-
schen 0,719 und 2,2 mm.In zwei Studien (Karoussis et al.
2003, 20043, 2004b; Baelum und Ellegaard 2004)
wurde ein Anteil von 15 % der Implantate mit Peri-
implantitis ermittelt.

Auch Corbella et al. (2011) untersuchten in einer Pros-
pektivstudie den Erfolg eines Implantat-Erhaltungs-
programms.An der Studie nahmen 61 Patienten teil, die
mit jeweils zwei Sofortimplantaten versorgt wurden.
Die Patienten wurden tUber mindestens zwei Jahre alle
sechs Monate, danach bis zu vier Jahren einmal jahrlich
wiedereinbestellt underhielten eine professionelle Rei-
nigung und detaillierte Mundhygieneinstruktionen.
Uber die Beobachtungsdauer zwischen sechs Monaten
undfunflahren hinwegnahmenPlaque-und Blutungs-
indexab.Nur1,4 % derimplantate proJahrgingen durch
eine Periimplantitis verloren, die Inzidenz einer Mukosi-
tislagunter1o % proJahr.

Im Rahmen einer rezenten retrospektiven Studie unter-
suchten Rutar et al. (2012) den Zusammenhang zwi-
schen klinischen und mikrobiellen periimplantdren Be-
dingungen bei osseointegrierten Implantaten nach
flnf bis zehn Jahren unter Funktion. Teilnehmer waren
45 teilbezahnte Patienten im mittleren Alter von 51Jah-
ren.SeitderInsertionkamesbeineunimplantaten zu ei-
nerund bei sechs weiteren Implantaten zu zwei Phasen
miteinerPeriimplantitis.Bisaufeinen Fallwurdensamt-
liche Periimplantitiden erfolgreich nach dem CIST-Pro-
tokoll behandelt.
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Pjeturson et al. (2012) untersuchten 70 Patienten, die
nach umfassender Parodontalbehandlung mit Strau-
mann-Implantaten versorgt wurden und an einer
unterstitzenden Therapie teilnahmen. Nach einer Be-
obachtungsdauer von durchschnittlich acht Jahren lag
bei 38,6 % der Patienten eine Periimplantitis an einem
oder mehreren Implantaten vor. Patienten mit spaterer
Periimplantitis wiesen bereits am Ende der Parodontal-
therapie etwa doppelt so viele Taschen mit Tiefen
=5 mm aufwiedie tibrigen Patienten. Die Periimplanti-
tispravalenz war geringer,wenn die Patienten an einem
universitaren Unterstitzungsprogramm teilnahmen
anstattin einer privaten Praxis.
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Costa et al.(2012) verglichen Patienten mit initialer Mu-
kositis, die an einem praventiven Erhaltungsprogramm
teilnahmen,nachfiinflahren mit Patienten,die nichtan
einem solchen Programm teilgenommen hatten. Wah-
rend die Periimplantitisrate bei diesen 43,9% betrug, lag
sie nach praventiver Behandlung nur bei18 %.

Charyeva et al. (2012) berichteten kiirzlich von haufige-
ren Periimplantitiden bei unregelmaRiger Recall-Teil-
nahme. Im Gegensatz zu Wirksamkeit eines Recallpro-
gramms liegt fuir konkrete prophylaktische Verfahrens-
weisen kaum hinreichende Evidenz vor. Dies bestatigen
mehrere rezente Cochrane-Reviews auf der Basis der
sparlichen verfligbaren randomisierten kontrollierten
Studien.Im Hinblick auf die Wirkung durch den Patien-
ten oder zahnarztliches Fachpersonal durchgefiihrter
MundhygienemaBnahmenaufdie periimplantaren Ge-
webeergabensich keinestatistischsignifikanten Unter-
schiede zwischen Hyaluronsaure und Chlorhexidin
bzw.zwischen Amin-oder Zinkfluorid und Chlorhexidin.
Ebenso wenig waren Unterschiede zwischen den
Effekten von Débridement mittels Titankuretten versus
Ultraschall zu beobachten (Grusovin et al. 2008, 2010).
Chlorhexidin und Listerine vermochten Plaque und Blu-
tungen zu reduzieren (Esposito et al.2004).

Esposito et al. (2012) werteten vier randomisierte, kon-
trollierte Studien zur Behandlung der Periimplantitis
aus und konnten keine Uberlegenheit komplexer, auf-
wendiger Therapieformen gegenuber einfachem, sub-
gingivalen Débridement sichern.

Grusovin et al.(2010) stellten eine schwache Evidenz fiir
die Wirkung antibakterieller Mundspilungen auf die
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Plaqueakkumulation und periimplantare Blutungen
fest. Gosau et al. (2010) verglichen die Wirksamkeit ver-
schiedener antimikrobieller Agenzien auf die Biofilm-
kontamination der Oberflachen von Titanimplantaten.
Nach einmindtiger Exposition zeigten insbesondere
Natriumhypochlorit, Wasserstoffperoxid, Chlorhexidin
und Listerine einen signifikanten bakteriziden Effekt.
De Araujo Nobre et al. (2006) untersuchten Patienten
mit periimplantarer Entziindung und Knochenverlust
uber ein Jahr hinweg. Die Behandlung der Taschen mit
Chlorhexidin-Gel fuhrte zum Behandlungserfolg bei
11 der 13 Implantate. In einer weiteren Studie bei
Implantattragern stellten diese Autoren initial eine
bessere Wirkung von Hyaluronsaure, danach hingegen
mit Chlorhexidin, fest (de Aratjo Nobreetal.2007).
Manuelles Débridement ist zur Behandlung einer peri-
implantaren Mukositisausreichend,und die zusatzliche
Gabe eines systemischen Antibiotikums flihrt nicht zu
einer weiteren Verbesserung der Keimlage, wie Hall-
strometal.(2012) ineiner Studie liber sechs Monate hin-
weg feststellten.

Mechanisches Débridement mit Karbonfaser-undtitan-
uberzogenen Kiiretten sowie ggf. mit Chlorhexidin sind
innerhalb von drei Monaten ahnlich geeignet zur Be-
handlungder Mukositis (Heitz-Mayfield und Lang 2004).
In einer randomisierten Studie an Patienten mit periim-
plantarer Mukositis war eine Behandlung durch mecha-
nisches Débridement mit oder ohne zusatzliche lokale
Chlorhexidinbehandlung innerhalb von drei Monaten
gleichermafien effektiv und fiihrte zu einem Riickgang
der Entziindung und ahnlichen Verbesserungen bei Ta-
schentiefe und Attachmentniveau (Porras et al.2002).

Schlussfolgerungen
Mit der zunehmenden Zahl von Implantationen steigt

auch die Inzidenz periimplantdrer Entziindungen an.
Eine Periimplantitis erhoht das Risiko eines Implantat-
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verlusts.Furdie Therapie der Mukositis und Periimplan-
titis existiert eine Reihe von Behandlungsansatzen, die
aus der parodontologischen Therapie abgeleitet und
modifiziert wurden. Die Evidenzbasis flr den gezielten
Einsatz bestimmterVerfahrenist noch unzureichend.
Auch in der zahnarztlichen Implantologie ist eine le-
benslange Prophylaxeim Sinneeiner unterstitzenden
Erhaltungstherapie entscheidend fiir die Sicherung
des Implantaterfolgs. Sie umfasst einerseits praope-
rative Malnahmen zur Implantatgestaltung und
-behandlung,die allerdings noch in der Entwicklungs-
phase stecken.Dagegen kann postoperativ bereits auf
bewahrte Verfahren derallgemeinzahnarztlichen Pro-
phylaxe (PZR) und parodontologischen Erhaltungs-
therapie zurlickgegriffen werden, die in modifizierter
Form zur Anwendung kommen. Hierzu zahlen insbe-
sondere das manuelle und ultraschallgestttzte Débri-
dement, die niedrigabrasive Pulver-Wasserstrahl-Be-
handlung sowie die chemische Desinfektion vorzugs-
weise mit Chlorhexidin.

Die postoperative Prophylaxe muss im Rahmen eines
systematischen, stringenten Recallprogramms mit re-
gelmafBigen, am individuellen Risiko orientierten Ter-
minintervallen erfolgen. Eine systematische Uberpri-
fungdesErfolgsdefinierterBehandlungs-
protokolle wie des CIST (Lang et al. 2004)
im Rahmen eines systematischen Recall-
programms durch randomisierte kontrol-
lierte Studien ist winschenswert. ®
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| Ubersicht Prophylaxemarkt

Prophylaxemarkt 2014: )
Pravention und Innovation im Uberblick

Die Zukunft der Zahnmedizin hei3t Pravention. Das ist heute eine Selbstverstandlichkeit, auch
wenn noch vor einigen Jahrzehnten die kassenfinanzierte Reparatur im Fokus gestanden
haben mag. Dagegen bilden jetzt professionelle und hdusliche Mundhygiene zusammen
einen Schwerpunkt jeder Praxis, der das gesamte Team fordert. So manche Neuentwicklung
kann dabei den Erfolg von Prophylaxe-MaBnahmen sicherer machen und den zahnarztlichen

Alltag erleichtern.

Christian Ehrensberger

B Grundlage jeder praventiven Strategie bleibt das
Management des an den oralen Geweben anhaften-
den Biolfilms. Im historischen Riickblick ist ein Drei-
schrittzuerkennen:Zunachst hat manversucht,Plaque
mechanisch zu entfernen. Als die Wissenschaftler
genauere Kenntnis von den biologischen und physio-
logischen Vorgangen rund um Mikroorganismen und
korpereigene Zellen bekamen, schien eine gezielte
Ausschaltung pathologischer Keime der vielverspre-
chendere Ansatz zu sein. Heute wird der orale Biofilm
als komplexes System angesehen, der sich zwar nicht
zu 100 Prozent beseitigen oder besiegen, wohl aber
erfolgreich managen lasst.

Empfehlung hauslicher
Mundpflegemittel fiir jeden

Die am haufigsten angewandte Malinahme dazu be-
stehtindertaglichen MundpflegedurchdenPatienten
selbst.Darum bleibt die Motivation flirein konsequen-
tes zweimal tagliches Zahneputzendas Aund Oim Be-
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Abb. 2: Alle Studienergebnisse zu oszillierend-rotierenden Elektrozahn-
birstenvonOral-Bbeziehen sichaufdas Gesamtsystem Handstlickund
Original-Aufsteckblrste—hier das Premiummodellvon Oral-B: Triumph
5500 mit SmartGuide inklusive verschiedener Aufsteckbirsten.
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Abb. 1: Der richtige Blrstenkopf fir jeden Patienten: Alle gangigen
Aufsteckblrsten von Oral-B passen auf samtliche oszillierend-rotie-
rende Oral-B-Handstuicke.

ratungsgesprach — verbunden mit einer Empfehlung
von individuell geeigneten Hilfsmitteln. Im Vorder-
grund steht naturgemaf die Zahnburste, wobei ein
elektrisches Modell fiir die Mehrzahl der Patienten von
Vorteil ist. So zeigen viele klinische Studien die Uber-
legenheit der elektrischen Zahnburste mit kleinem,
runden Burstenkopf,die geometrisch genau definierte
oszillierende Rotationsbewegungen ausfihrt. In Kurz-
bzw. Langzeitstudien wurden fir diese
eine grindlichere Plaqueentfernung
bzw.einebessere Gingivitisreduktionals
flr die Handzahnburste festgestellt.
Das reichhaltige Angebot an Aufsteck- &
biirsten erlaubt eine auf den einzelnen  [®];
Patienten zugeschnittene Auswahl (z.B.
Oral-B Precision Clean, Oral-B Tiefen-Reinigung, Oral-B
3D White, Oral-B Sensitive, Oral-B Ortho Care Essen-
tials; Abb.1und 2).

Daruber hinaustragtdierichtige Zahncreme zur Opti-
mierung des Erfolgs in der hauslichen Mundpflege
bei. So vereint eine auf der Internationalen Dental-
Schau 2013 vorgestellte Innovation die Wirkstoffe sta-
bilisiertes Zinnfluorid und Natriumhexametaphos-
phat (Abb. 3). Sie in eine Formulierung zu bringen, ist
ein technologisches Meisterstiick. Der Patient profi-
tiert einerseits von der bakteriostatischen Wirkung
des Zinns. Andererseits legt das zunachst in Form von
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Mikroaktivkigelchen enthal-
tene Natriumhexameta-
phosphat nach Auflosung
dieser Klgelchen auf
nicht abrasive Weise eine
Schutzschicht Uber die
Zahne. Diese schutzt vor
Plaqueneubildung, Zahn-
stein und Verfarbungen.

SI'IF2

MUNDGESUNDHEIT

Ubersicht Prophylaxemarkt

Abb. 3: Ein technologisches Meisterstiick: stabilisiertes Zinnfluorid
und Natriumhexametaphosphat in einer Zahncreme-Formulie-
rung vereint (PRO-EXPERT Zahncreme).

mit einer Hochgeschwindigkeitskamera durch-
weg zu guten Ergebnissen gekommen.

Hinzu treten Diagnostika (z.B.Test auf Parodon-
titiskeime) und Therapeutika (z.B. Antibio-

AN tika) — ein weites Feld, dessen Erorte-

rung separat erfolgen muss. Ins-

Professionelle Prophylaxe - gesamt unterliegt der Alltag im

maRgeschneidert fiir Patienten Bereich der Prophylaxe einer ste-
tigen Weiterentwicklung.

Ebenso lassen sich die praventiven MafR- ASTHETIK Folgende Ubersicht zum aktuellen

nahmeninderPraxis selbstimmer besser Prophylaxemarkt gibteinen Uber-

mafschneidern.Das betrifft die Frequenz Na,O(NaPO3), blick zu Geraten und Ausrlstun-

des Recalls ebenso wie die Auswahl der gen, Mundpflegeprodukten, Ins-

zu verwendenden Systeme bzw. Instru-

mente, was unter anderem Pulverstrahl-

oder Ultraschallgerate, Scaler, Kiretten, spe-

zielle Sonden etc. umfasst. Wichtig fiir den Anwen-
der: Die Bewegungen der maschinell getriebenen Ins-
trumente (z.B. Ultraschallspitzen) sollte definiert sein
— ob kreisformig, ovaloid oder linear. Das kann man
durch taktiles Feedback nur zum Teil spiiren, doch fir
die am haufigsten verwendeten Spitzen namhafter
Hersteller ist man in einschlagigen Untersuchungen

trumenten und Materialien sowie
zu Dokumentation und Service. ®

Anmerkung der Redaktion
Die folgende Ubersicht beruht auf den Angaben der
Hersteller bzw. Vertreiber. Wir bitten unsere Leser um
Verstandnis dafiir,dass die Redaktion fiir deren Richtig-
keit und Vollstandigkeit weder Gewahr noch Haftung
ubernehmen kann.
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‘ Fachbeitrag

Studie zu Mundhygiene, Mundgeruch
und Zahnstatus von Studierenden

Zur Feststellung des Einflusses von oraler Gesundheit, Zahnpflege und Lifestyle auf das Auf-
treten von Halitosis bei Universitatsstudierenden im Bereich Sportwissenschaft wurde aktuell

in folgender Studie untersucht.

Dr. med. dent. Antina Schulze

B HalitosisisteinallgemeinerBegriff flreinen unange-
nehmen starken Atemgeruch,aufgrund oralerund nicht
oraler Ursachen, mit erheblichen negativen Auswirkun-
gen aufsoziale Kommunikation und das Selbstbewusst-
sein. Circa 10-30 Prozent der Personen aller Altersgrup-
pen leiden unter Halitosis, welche auch als Begleitfaktor
bei chronischen Erkrankungen, wie z.B. Sinusitis oder
nach Bestrahlungauftreten kann.Sieist Folge mikrobiel-
ler Zersetzung (vorwiegend gram-Bakterien) von Speise-
resten, Zellen, Speichel- und Blutbestandteilen mit Bil-
dungvonreduzierten Schwefelkomponenten,Diaminen
und kurzkettigen Fettsduren. Als Ursachen fir die Ent-
stehung von Halitosis werden unter anderem schlechte
MundhygienemitGingivitisund Parodontitis,bakterielle
Besiedelung des hinteren Zungenanteils, Tonsillitis und
Mundtrockenheit angegeben.

Methodik

19 weibliche und 20 mannliche Studierendenahmenan
dieser Studie teil. Sie waren zuvor niemals in zahnarzt-
licher Behandlung der untersuchenden Zahnarztin. Er-
hoben wurden biometrische Daten, Entziindungspara-
meter, Lipid-, Zahn- und Parodontalstatus sowie Mund-
geruch mittels Halimeter und ein spezifischer Halitosis-
Fragebogen.

Blutuntersuchung
Entziindungsparameter und Blutfettwerte wurden
nach morgendlicher Nuchternblutabnahme bestimmt.

Halimeter

Das Halimeter (RH-17) spricht auf die ,reduzierten
Schwefelkomponenten (VSC)“in der Atemluft an. Dazu
gehoren z.B. Schwefelwasserstoff H,S, Methylmercap-
tan (CH,)SH, Dimethylsulfid (CH,),S und Dimethyldisul-
fid ((CH,)S),. Es wird auf die Leitkomponente Schwefel-

wasserstoff H,S kalibriert. Der Messbereich betragt
0-2.000 ppb Schwefelwasserstoff H,S. Es gehen aber
alle ,reduzierten Schwefelkomponenten (VSC)“ in den
Messwert mit ein; es erfolgt keine Unterscheidung, um
welche einzelne Komponente es sich genau handelt
(Ansyco GmbH).

Die Halimetermessung wurde zur Verifizierung jeweils
3x pro Person durchgefiihrt und im Anschluss der
Mittelwert verwendet.

Fragebogen

Der selbststandig auszufillende Fragebogen bestand
aus 20 Fragen Uber Stressbelastung, Erkrankungen und
Beschwerden, soziale Einschrankung, Zahnpflegever-
halten und Mundgeruchsempfinden.

Zahn- und Parodontalstatus

Die klinische Untersuchung erfolgte stets durch eine
Zahnarztin morgens zwischen 9.00 und 10.00 Uhr
nach der Ntichternblutabnahme. Erhoben wurden PSR,
Taschentiefen, Zahn- und Fillungsstatus, Papillenblu-
tungsindex (PBI),sichtbarer Plaqueindex (VPI),Gingival-
index nach Loe und Silness (Gl) und Zahnstellung.

Alle Daten werden als Mittelwert mit Standardab-
weichung angegeben. Zur Berechnung der Signifikanz
wurde der t-test for independent groups und nicht-
parametrische Test (Mann-Whitney-Test) angewandt.
EinWert p < 0,05 wurde als signifikant angesehen.

Ergebnisse

39 Studierende (19 weibliche 23,53 £1,61J.,20 mannliche
24,7+2,08))nahmenandieserStudieteil Alle Halitosis-
Fragebogen wurdenkomplett undselbststandigvorder
klinischen Munduntersuchung ausgefillt. Die biome-
trischen Daten sowie Blutparameter werdenin Tabelle1
dargestellt.

GroBe Gewicht BMI s-CRP IL-6 Trigl Chol HDL LDL
w | 168+0,08 | 61,35+925 | 21,62+244 | 186+243  2,01+086 | 1,15+0,61 473085  1,83+028 | 257+0,72
m | 1,77+005 | 7510+852 | 2391+221 | 042+022  232+0,76  0,81+0,31 439+0,60 | 1,48+020 | 2,78+0,87
p <0,006 n.s. <0,04 n.s. <0,0007 n.s.

Tab.1:KérpergroRe (m), Gewicht (kg), BMI, c-reaktives Protein(s-CRP in mgxl|”), Interleukin-6 (IL-6 in pgxI), Triglyceride (Trigl.), Cholesterol (Chol),
High densitiy protein (HDL) und low-density protein (LDL) in mmol/I" und deren Signifikanzunterschied (p) im Geschlechtervergleich (w = weib-

lich,m =mannlich).
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Zahnanzahl Zst PSR VPI

28,42+1,68 | 10% 0,03+0,10 1,04+0,79

2025+120 | 40% 0,13+0,17 0,9+0,64
p | ns <0,04 <0,04 n.s.

Fachbeitrag

Plague anallenZahnen  Plaque SZBOK | Plaque SZBUK | Gl

63% 63% 79% 0,13+0,33
50% 50% 65% 0,5+0,61
n.s. n.s. n.s. <0,04

Tab. 2: Zahnanzahl,Vorhandensein von Zahnstein (ZST in %), Parodontal Screening and Recording Index (PSR), sichtbarer Plaqueindex (VPI), Vor-
handenseinvon Plaque anallen Zdhnen (%),im OK-Seitenzahnbereich (SZB OKin %) und im UK-Seitenzahnbereich (SZB UK in %) sowie Gingival-
index (Gl nach Loe und Silness) und deren Signifikanzunterschied (p) im Geschlechtervergleich (w = weiblich,m = mannlich).

Signifikant (p < 0,04) niedrigere Triglyceridwerte und
s-CRP-Werte (p < 0,006) wiesen die mannlichen Studie-
renden auf, extrem signifikant niedriger waren auch
deren HDL-Werte im Vergleich zu allen weiblichen Stu-
dierenden (p < 0,0007).

Die Halimeteruntersuchung ergab zwischen den bei-
den Gruppen keinen signifikanten Unterschied und be-
trug bei den weiblichen Studierenden 154,95 + 213,03
ppb,beiden mannlichen138,42 + 112,34 ppb.Werte tber
100 ppb werden mit wahrnehmbarem Mundgeruch
gleichgesetzt. Im Gesamtkollektiv wurde bei 44 % bzw.
17 der Studierenden ein Wert Uber 100 ppb (23771+
222,70 ppb) gemessen und bei den lbrigen 22 Proban-
den ein Wert von 73 £11.32 ppb. Bei insgesamt sechs
Studierenden aus dem Kollektiv wurden Werte tUber
250 ppb gemessen (418,17 + 309,42 ppb).

Plaque,Zahn- und Parodontalparameter

Beiden mannlichen Studierenden waren der PSR-Index
und Gl signifikant hoher, und es wurde haufiger Zahn-
stein festgestellt als bei den weiblichen Studierenden
(p<0,04)(Tab.2).

8er-Status und Frontzahnengstand

Beiden mannlichen Studierenden waren die Weisheits-
zahne haufiger vorhanden, signifikant war der Unter-
schied fuir 38 und 48 (p < 0,02). Der Frontzahnengstand

18 28 38 48 OKFZEng  UKFZEng
w  26% 32% 21% | 26%  0,05% 21%
50%  55% | 60% | 65% | 0,05% 25%
p | ns n.s. <002 | <0,02 | ns. n.s.

Tab. 3: Vorhandensein von 18, 28, 38, 48 sowie eines Oberkiefer-(OK)
oder Unterkiefer-(UK)Frontzahnengstandes (FZEng) in % und deren
Signifikanzunterschied (p) im Geschlechtervergleich (w =weiblich,
m =mannlich).

PBI1 (n) PBI2(n) PBI3(n) PBI4 (n)
274208 411387 063134 0
285203  430+329 055089 | 01537

p n.s. Nn.s. Nn.s. n.s.

Tab. 4: Anzahl (n) der Zdhne mit Papillenblutungsindex (PBI) 1-4 und
deren Signifikanzunterschied (p)im Geschlechtervergleich (w = weib-
lich,m =mannlich).
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war bei beiden Gruppen haufiger im Unterkiefer vor-
zufinden, ohne signikanten Unterschied zwischen den
Geschlechtern (Tab.3).

Anzahl der Zahne mit
Papillenblutungsindex (PBI) 1-4

Es ergaben sich keine Unterschiede im Blutungsverhal-
ten nach Sondierung zwischen den beiden Gruppen
(Tab. 4). Das Gleiche galt fir die konservative Zahnver-
sorgung (Tab.s5).Beidenweiblichen Studierendenwaren
68 % in kieferorthopadischer Behandlung gewesen, bei
dermannlichen Gruppe 50 %,der Unterschied war nicht
signifikant. Bei keiner der Gruppen war eine Parodonti-
tis vorhanden.

Konservative Zahnversorgung

Am Ku F1 F2 F3 F4
26% | 3R% 2% | 26% | 0,05% 21%
50% | 55%  60%  65% | 0,05% 25%
n.s. n.s. <0.02 <002 ns. n.s.

Tab. 5: Konservative Zahnversorgung mit Amalgam (Am), Composite
(Ku) 1—4-flachig (F1-F4) im Gruppenvergleich (w = weiblich,m = mann-
lich) mit Signifikanzangabe (p).

Ergebnisse des Halitosis-Fragebogens

Hinsichtlich der Beantwortung des Halitosis-Fragebogens
konnten keine signifikanten Unterschiede zwischen den
Gruppen aufgezeigt werden (Tab.6).

Diskussion

Systematische Studienzum Mundgeruch beiStudieren-
den sind uns nicht bekannt. Bei der zahnarztlichen
Untersuchung und Behandlung vieler Jugendlicher
wurdeinunserer Praxisallerdings sohaufigaucherheb-
licher Mundgeruch auffallig, dass dies den Anlass ge-
nauerer Untersuchungen in dieser Altersgruppe gab,
zumal sich hieraus die Relevanz zahnpraventiv-medizi-
nischer MaRnahmen ableiten Idsst. Insbesondere gilt
diesauchhinsichtlichderFrage,obbereits Anzeichenfir
Gingivitis und Parodontitis zu finden sind.
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w

m

p

Tab.6:Stressim Studium (%), Stresshaufigkeit (1=wenig,2 = durchschnittlich,3=viel,4 = sehrviel),
Haufigkeit des Zahnputzens pro Tag, prozentualer Anteil folgender Parameter: Feststellen von
Zungenbelag, Anwendung von Zahnseide, Durchfiihrung einer Zungenreinigung, Auftreten von
Zahnfleischbluten, Verwendung von Mundwasser, Mundtrockenheit, gehduftes Auftreten von
Schnupfen, Allergien, Raucher(n), Didt, Magenprobleme, selbst bemerkter Mundgeruch, Probleme
mit Nasennebenhohlen (NNH), Lungenerkrankung sowie soziale Probleme infolge von Mund-
geruch je weibliche (w) und mannliche (m) Gruppe von Studierenden und deren Signifikanz (p).

bei den weiblichen Studierenden. Die

Stressim  Stress- Zahne- Zungenbelag = Anw. V. Zungen- | Zahnfleisch- X )
Studium  héufigkeit  putzen/Tag Zahnseide  reinigung = bluten Papillenblutung nach Sondierung
- 205062 | 2115032 | 16% 79 79 109 war in beiden Gruppen besonders bei
° oD Y ° ’ i ’ sichtbarem Plaqueaufkommen im
20% 1,95+0,51  2,15+0,37 ' 45% 40% 50% 20% lingualen Unterkieferseitenzahnbe-
reich (80 %) und im palatinalen Ober-
Mund- Mund- héufig Allergien Raucher Diat Magen- kieferseitenzahnbereich (50-60 %)
wasser trockenheit = Schnupfen (n) probleme haufig feststellbar.
21% 0,05% 0,05% 21% 0 0% 21% Hieraus ergibt sich insgesamt der
45% 0,05% 959 35% 5 0% 0% Bedarf intensiverer I\/\.undhygiene—
unterweisungen in dieser Alters-
Mund- NNH- Lungen-  Probleme KFO- gruppe, obwohl diese im Allgemei-
geruch Probleme | erkrankung infolge Behand- nen einen hohen Aufwand mit Klei-
(selbst) Mundgeruch | lung dung und Lifestyle betreibt sowie
21% 21% 0,05% 0% 68 % im Studium der Sportwissenschaft
10% 309 959, 0% 50% auch.em hohes Korperbewusstsein
vermittelt bekommt. Zwar waren
ns. ns. ns. ns. ns. ns. ns. 50 % der mannlichen und 68 % der

Schondieseerste Untersuchungineinemkleinen Kollek-
tiv bestatigt den subjektiven Eindruck erhdhter Inzidenz
bei Studierenden in objektiven Messungen, wobei auch
zumindest tendenzielle Unterschiede zwischen Man-
nern und Frauen deutlich werden. Die Halimeterunter-
suchungzurMessungdes Mundgeruchsergabzwischen
den beiden Gruppen keinen signifikanten Unterschied
und betrug bei den weiblichen Studierenden 154,95+
213,03 ppb,beiden mannlichen138,42 +112,34 ppb.Im Ge-
samtkollektiv wurde bei 44 % bzw. 17 der Studierenden
ein Wert Gber 100 ppb gemessen, der mit einem wahr-
nehmbaren Mundgeruch gleichzusetzen ist (23771+
222,10 ppb). Die anderen 22 Probanden hatten ein Wert
von 73 +11,32 ppb. Bei insgesamt sechs Studierenden aus
dem Kollektiv wurden Werte tiber 250 ppb (intensiver
Mundgeruch) gemessen (418,17 +309,42 ppb).
Insgesamt war die Selbstwahrnehmung von Mundge-
ruch bei den weiblichen Studierenden doppelt so hoch
(21%).DieWahrnehmungvon Zahnfleischbluten hatten
dagegendoppeltsoviele mannliche Studierende (20 %).
Beldge auf der Zunge wurden bei 45 % der mannlichen
und 16 % der weiblichen Studierenden selbst festge-
stellt.Im Mundhygieneverhalten gabes zwischen weib-
lichenund mannlichen Studierenden zwar keine signifi-
kanten Unterschiede,aberdie beobachtetenTendenzen
sind so deutlich, dass weitere Untersuchungen mit ei-
nem statistisch sicheren Kollektiv von ca. soo Proban-
denvorgesehen sind.

Weiterhin fallt eine wenig liberzeugende Mund- und
Zahnhygiene auf. Zahnseide wird nur zu 40 % bzw. 47 %
(Manner bzw. Frauen) benutzt, Mundspillésungen bei
45% bzw. 21% und eine Reinigung der Zunge bei beiden
Geschlechtern in ca.50 %. Bei 40 % der mannlichen Pro-
bandenwurde Zahnsteindiagnostiziert,gegentber1o %

22

weiblichen Studierenden in kiefer-
orthopadischer Behandlung gewe-
sen, was zwar grundsatzlich auf ein
Interesse an einem attraktiven Zahn-
zustand hinweist. Allerdings hat sich
hieraus offensichtlich kein ange-
messenes Zahn- und Mundpflege-
verhalten ergeben.

Die verschiedenen Ansdtze dieser Studie bedirfen
weiterer Klarung, sodass nur eine wesentlich groliere
Untersuchungsgruppe mit Erfassung weiterer Parame-
ter die Ursachen-Wirkungs-Beziehung zwischen den
lokalen und systemischen Parametern und dem Mund-
geruch wird aufklaren kdnnen. Hierliber werden wir im
Weiteren berichten.

Resiimee

Medial wird eine besonders gescharfte Aufmerksam-
keit der jlingeren Generation in Bezug auf sorgfaltiges
Mund- und Zahnpflegeverhalten suggeriert. In diesem
ersten AnsatzzurObjektivierungwird jedocherkennbar,
dass sich die Mundhygiene bei Studierenden von Mitte
Zwanzig nicht auf dem wiinschenswerten Niveau be-
findet. Bei 44 % der Untersuchten war ein wahrnehm-
barer Mundgeruch messbar. Dies entspricht prozentual
in ungefahr der gleichfalls hier beobachteten Inzidenz
ungenlgender Mund- und Zahnpflege
und dem Auftreten von Gingivitis. Vor-
aussetzungen fur das spatere Auftreten
einer Parodontitis sind damit bereits in
dieser Altersgruppe gegeben. ®
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| Anwenderbericht

Bakterien — mit den ,,Guten*

gegendie ,, Bosen”

Manche Keime sehen unter dem Mikroskop richtig asthetisch aus. Nehmen wir doch nur
einmal den Staphylococcus aureus. Schon beinahe ein Kunstwerk, seine rasterelektronen-
mikroskopische Ansicht. Das &ndert jedoch nichts an seiner Geféahrlichkeit. Beim S. a. ist sie
besonders hoch (MRSA- Keim!). Aber auch andere Keime habenesinsich.A.a., T.f.,P. g. und/
oder P, i. sind die Abktrzungen flr parodontopathogene Bakterien. Beinahe jeder Mensch hat
sie in seinem Mund. Bei beinahe jedem Menschen befinden sie sich auch im Gleichgewicht
mit den Abwehrkraften des Kdrpers. Nur bei den Patienten, die in ihrem Immunstatus kom-
promittiert sind, verursachen sie im Spéatstadium das Ausfallen ihrer Z&dhne.

Dr. med. dent. Hans H. Sellmann

B Addieren wir, wie im richtigen Leben, zu den Bakte-
rien noch die Chemie dazu, dann sind wir bei den Me-
thoden und Mitteln, mit denen wir mehr oder minder
erfolgreich (oder auf die Dauer wegen der Rezidive frus-
trierend) Parodontalerkrankungen behandeln. Stahl =
Scaling und Root Planing? Muss sein! Mit Andsthesie
und scharfen Instrumenten. Strahl = Photodynamische
Desinfektion. Adjuvant mit einem preisglinstigen LED-
Gerat anstelle eines teuren Lasers. Bleibt noch die Che-
mie = Antibiotika. Spontanfallt da der Winkelhoff-Cock-
tailein.BereitsimJahrigg6wurdeerschon wegen mog-
licher Resistenzen kontrovers diskutiert. Das sieht auch
heute noch nicht sehr viel anders aus. Wirden Sie ihn
(beiméglichen Alternativen)firsich selbst bedenkenlos
einsetzen?

Viele Patienten beklagen,dass sie von ihren Arzten hiu-
fig keine klare Antwort auf ihre — manchmal leider un-
ausgesprochenen —Fragen bekommen.Warum nur las-
sen wir sie so oft ,im Regen” stehen und trauen uns
nicht, ihnen eine ganz klare Ansage zu machen? Eine
klare Ansage zum Beispiel, dass Homoopathie bei einer
aggressiven Parodontitis eben genauso wenig hilft wie
Akupunkturoderdas,Besprechendurch einen Geisthei-
ler beiVollmond“.Jedoch, und das sagt ein knallharter
Schul(zahn)mediziner: Es gibt auch sinnvolle komple-
mentarmedizinischeVerfahrenadjuvantinderBehand-
lung problematischer Keime in der Mundhohle. Zum
Beispiel der Einsatz von Probiotika.

Ich presche, Ihren Fragen nach Evidenz zuvorkommend,
gleich einmal vor und nenne eine Studie von Kleinhans
etal.:Influenceof regularintake of Periobalance® lozen-
gesonplaquecontrolandgingivitisin pregnantwomen.

Abb.1: Die Bebriitung eines Abklatsches
zeigtdas,waswirmitbloBemAugenicht
erkennen konnen: massives Wachstum
von Bakterien.Von, guten®,aberauchvon
,bosen”.

(Quelle: Sebastian Karkus/pixelio.de)

2

(L. Kleinhans, Y. Jockel-Schneider, M. Rehn, U. Schlagen-
hauf; Wirzburg [derzeit Poster abstract, Studie in der
Veréffentlichungsphase]). Und um auch einen mog-
lichen Kritikpunkt zu entkraften: Das wichtigste Kontra,
eine angebliches ,unwirksam werden®
durch bestimmte Darmkeime, entfallt in
diesem Fall. Warum? ProlacSan® heilst
das orale Probiotikum von CMS Dental
(LOSER, Leverkusen).

Infos zum Unternehmen
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E.
Was ist ein Probiotikum?

Es ist eine Zubereitung, die in diesem Fall lebensfahige
Mikroorganismen (Lactobazillen) enthalt. Diese Mikro-
organismen sind in unserer gesunden Mundflora nor-
malerweise vorhanden, mussen jedoch bei Patienten,
deren bakterielles Gleichgewicht — aus verschiedenen
Griinden — gestort ist, wieder zugeflihrt werden. Und
warum entfdllt die Nebenwirkung ,unwirksam wer-
den“? Weil es sich (neben einem lokal anzuwendenden
Gel) um Lutschtabletten handelt, deren Wirkung direkt
im Mundmilieu einsetzt.

ProlacSan® beinhaltet Lactobacillus brevis und planta-
rum. Es wird in lhrer Praxis nach der Reinigung (PZR;
evtl.auch PDT mitFotoSan)in Gelformdirektindie Zahn-
fleischtaschen appliziert. Die Behandlung fiihrt der Pa-
tient zu Hause dann mit der Einnahme einer Lutschta-
blette pro Tag weiter. So unterstitzt er das Wachstum
unddie Prasenzdernutzlichen Bakterien und erhdlt das
Gleichgewicht zwischen den guten und den schlechten
Keimen.

Was zeichnet Lactobazillenstamme aus?

Sievermehrensich (kolonisieren) gut und haftenfestan
Mukosa und Zahn. Sie produzieren keine geruchsbil-
denden Stoffe.lhre Widerstandskraft gegen pathogene
Keime und ihre Resistenz gegen Zahnpasta und Mund-
spulungen machen sie zu einem idealen Probiotikum
flrdie Mundhohle.

DENTALHYGIENE JOURNAL1/2014
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Abb. 2: ProlacSan®,Gel“ wird als Pulver in einer Spritze mit stumpfer Kaniile zur lokalen Applikation in die Zahnfleischtasche(n) in der Praxis gelie-
fert. Sie komplettieren das Gel nur noch durch Aufziehen physiologischer Kochsalzlésung und Schiitteln. — Abb. 3: Bei Zimmertemperatur der
physiologischenKochsalzldsungstellenSieschnellund unkomplizierteineanwendungsbereite Mischung her—Abb.4:Dasfertige Gelistnun, fest”
genug,uminden Zahnfleischtaschen,wo Sie es mit leichtem Uberschuss applizieren,zu haften.Soviskds jedoch,dass es optimal instilliert werden
kann.—Abb.5:Bei der behandelten Patientin sistierten sowohl die gingivalen als auch die mukositaren Blutungen nach der ProlacSan-Therapie.

Die Anwendung bei Periimplantitis eingegliedert. Der im Rahmen der Implantation durch-
gefiihrte Markerkeimtest (LCL-biokey) sah seinerzeit gut
Sehr grof8 ist der Hype um Risiken und Nebenwirkungen  aus.Leider hatte sich danndie Situationin der Folge etwas
der kuinstlichen Zahnwurzeln. Aber ein Vogel-StrauB-Ver-  verdandert.Eine weitere Keimbestimmung zeigte namlich
halten hilft hier nicht. Wir kdnnen die Augen nicht ver-  eine Zunahme wichtiger Periimplantitis-Leitkeime.Wenn
schlieRen vor dem Problem von Entzliindungen und dro-  dieseauch nurin geringem Maf3e auftraten,wollteich die
hendem Implantatverlust. Nun haufen sich Berichte dar-  Situation ,.im Griff“ behalten, um die Implantate nicht zu
uber, dass die bekannten parodontopathogenen Bak-  gefahrden.ich habealsonach einer professionellen Zahn-
terien auch als Erreger der Periimplantitis eine groe  undImplantatreinigungProlacSan®in Gelform appliziert
Bedeutung besitzen. Also hier ebenfalls wieder Stahl,  und anschlielend zunachst eine vierwochige Tabletten-
Strahlund Chemie? Lassen Siemichvoneineralternativen  kur initiiert. Danach habe ich einen erneuten Keimtest
bzw. komplementaren Anwendung berichten: Bei einer  durchgefiihrt. Das Ergebnis war sehr ermutigend. Ich
Patientin hatteich eine neue implantatgetragene Briicke  habe die Tablettenkur fortsetzen lassen.

ANZEIGE
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Abb.6:DieBehandlungfiihrtediePatientinzuHausemitderEinnahme
einer Lutschtablette proTag weiter. (Quelle: H. Grosse, Langenfeld)

Abrechnung

Der Einsatz von ProlacSan® ist weder im BEMA noch in
der GOZ beschrieben. Es er6ffnet daher die Moglichkeit
einer (sinnvollen!) Privatbehandlung und -abrechnung.
Eine Moglichkeit der analogen Abrechnung (bei einer
medizinischen Indikation)ist beim Unternehmen direkt
nachzufragen.Weitere Infos sowie einen Wartezimmer-
Aufsteller mit Patientenflyern konnen Sie ebenfalls an-
fordern. Das Gel bestellen Sie sich bei Ihrem Depot, die
Tablettenfurdie,Kur“zuHausekannsichderPatient mit
einem Privatrezept, von Ihnen verordnet, in der Apo-
theke besorgen.

Die Anwendung bei Mundgeruch

Aber nicht nur bei PA-Patienten ist die Anwendung des
Produktes sinnvoll. Auch diejenigen, welche sich wegen
bestimmten ErkrankungeneinermedikamentdsenThe-
rapie unterziehen mussen, zum Beispiel Tumorpatien-
ten, bei denen als Folge einer Chemo eine Xerostomie,
entsteht, profitieren. Halitosispatienten sind lhnen si-
cherebenfalls sehrdankbar,wenn Sie einen Weg aufzei-
gen, miteiner,sanften”Methode die geruchsbildenden
Keimeinihrem Mund wegzulutschen.

Lokal anzuwendende Substanzen, sogenannte Local
Delivery Devices, waren eine Alternative. Ob mit oder
ohne Antibiotika, ist Ihrer Einschatzung der Vertretbar-
keit solcher Substanzen tberlassen. Eine komplette Be-
seitigung, so wie beim Magenkeim, dem Helicobacter
pylori,istbeidenKeimeninderZahnfleischtascheweder
moglich noch sinnvoll.Erstensist die Gefahrzu grol3, zu-
sammen mit den schlechten Keimen auch die guten
wegzuschielien, und zweitens erfolgt bekanntlich mit
Sicherheit eine Rebesiedelung der Tasche.

Fazit

Aber wie ware das: Wir bekampfen die schlechten Bak-
terien, indem wir den guten die Moglichkeit verschaf-
fen, sich so zu vermehren, dass sie die schlechten ver-

<7 LCL® Periimplantitis-Test
LCL biokey GmbH

Hohenexchsiralle 18. D-52134 Herzogenrath,
Tel: 02407 568-1242, Fax 02407-568-1248

Ergebnisbogen zu inrer untersuchung vom

Gutachter: Prof. Dr. G, Conrads DAtUm: = =me

des Patientan’ =
Genurisdatum
Pat-Nr. H SEE

Kinisehes Bild
Untersuchies Material Foﬁ[iplm-ll

Gesamtbeurteilung:
Iin dar gepaciian Prabe wurden mitiels

nur sahr garings Ko sines
Ermegers (T forsythia)
[Die Probe wurde zugem auch kufturell auf das ven Bureus
. _ B . :

anders]) in erhahles mmxa
nicht. Therapisempleniung for T. m,mum-www Ligosan-Gel nach Bedas!

Anevarvungen
1) Dar und int
D) Ergetea un Iniepretaln setien vorkus. " oRr L8

Abb. 7: Das Ergebnis des Markerkeimtests (LCL biokey Herzogenrath)
zeigte uns die positive Wirkung der Anwendung von Gel und Lutsch-
tabletten.

drangen? Das Geheimnis sind die Selbstheilungskrafte
des Korpers. Bei den erwahnten schlechten Keimen in
der Mundhohle konnen Probiotika helfen, unabhangig
davon, wie Sie lhre PA-Therapie vorab durchflihren.
ProlacSan® hat die Keimsituation bei meiner Patientin
wesentlich verbessert. Dies war zwar keine wissen-
schaftliche Studie, aber geholfen hat das Gel ohne die
chemische Keule. Ich denke, dass eine solche Therapie
sinnvollist und zum Wobhle des Patienten.

Wir wissen, dass die Keimsituation im Mundraum nie
statischist,haufigerleben wir,vor allem bei Patienten
miteiner geschwdchten Immunsituation (in unserem
Fall Zustand nach Thyreoidektomie — post-Ca), eine
erneute Besiedelung mit pathogenen Keimen. Gut
wenn wir dann eine Therapie haben, die nebenwir-
kungsfrei ist und bedenkenlos haufiger angewandt
werden kann. ®

H KONTAKT

Dr.med.dent.Hans H.Sellmann
Jagdstralles

49638 Nortrup

Tel.:05436 8767
info@der-zahnmann.de
www.der-zahnmann.de
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Prophylaxe — starke Instrumente

Infos zum Autor

[=]54er [=]

fur eine starke Disziplin

Viele Patienten gehen heute mit Freude zum Zahnarzt. Einen nicht unerheblichen

Anteil daran tragt die Prophylaxe, schlieBlich bringt sie keine Schmerzen mit sich und sig-
nalisiert eine gesundheits- sowie kérperbewusste Lebensform. Den Erfolg der Prophylaxe
wiederum verantworten die richtigen Produktentscheidungen. Produkt-Synergien kénnen

hier wahre Wunder bewirken.

Christin Bunn

B Feststeht,dass die Disziplin der Prophylaxe heute er-
freulicherweise eine immer groRRer werdende Begeiste-
rung verzeichnen kann. Dabei liegen die Vorteile auf der
Hand — schliel3lich kdnnen Zahne mittels gezielter Vor-
sorge bis ins hohe Alter erhalten werden. Fest steht aber
auch —und das wird beim Blick hinter die Kulissen einer
jeden Praxis deutlich—dass sich der gegenwartige Zahn-
arzt einer Vielzahl von Herausforderungen stellen muss.
Dazu zahlen beispielsweise die stetigen medizinischen
Veranderungen, das Qualitatsmanagement, steigende
Kosten und sinkende Honorare.AulRerdem gilt es, zeitge-
mafke Management-Instrumente zu etablieren, wie bei-
spielsweise ein gut funktionierendes Praxismarketing.
Ein solches Instrument kann eine gut strukturierte Pro-
phylaxeabteilung sein. Diese kann sowohl fiir die Bin-
dung bestehender Patienten als auch fur die Neukun-
den-Akquise zum wahren Turoffner werden.Denn glan-
zende und weille Zahne signalisieren Gesundheit und
Korperpflege.Sie werden medial in allen Kanalen vorge-
lebt, sodass der Wunsch nach ebendiesen in vielen Pa-
tienten verankertist. Auch das Wissen der Patienten um
die Systematiken der Krankenkassen ist ein Zugpferd
in Richtung bewusstes Zahngesundheitsmanagement,
werden dochimmerweniger Leistungen tbernommen,
Anwendungen wie eine PZR dagegen bezuschusst. Die
bestatigt den praventiv arbeitenden Zahnarzt in seiner
Ausrichtung und starkt gleichzeitig den Patienten da-
hingehend, mit der Investition in Privatleistungen eine
richtige Entscheidung getroffen zu haben. Deshalb gilt
es,den Patienten mit seiner Bereitschaft abzuholen und
ihn in seinem Wissen um den Nutzen einer kontinuier-
lichenundregelmafigen Prophylaxezubestatigen.Eine
Patientenorientierung, die dem Zahnarzt beste Weichen
flreinen profitablen Praxispfeiler stellt.

Die Produktkompetenz eines
Komplettanbieters nutzen

Hat eine Praxis diese Notwendigkeit in der Patienten-
orientierung erkannt, geht es um die Umsetzung. Hier ist
der Zahnarzt gut beraten, auf Produktsynergien zu set-
zen und aus der Kompetenz eines Komplettanbieters zu
schopfen. Einer dieser Anbieter im Segment der Prophy-
laxe ist der Dentalproduktehersteller W&H. Das Unter-
nehmen hat es sich zur Aufgabe gemacht, den Zahnarzt
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Abb.1:Entspanntes Scalingermdglicht Tigon+.

bei der Zielerreichung praventiver Behand-
lungenundbeiseinertaglichen Arbeitam Patienten best-
moglich zu unterstutzen. Dies gelingt durch ein intelli-
gentes Produktportfolio, das sowohl Produkte fiir ein-
zelne Anwendungen bereithalt, aber auch die grof¥fla-
chige Abdeckung des Prophylaxebereiches ermoglicht.
Schliel3lich geht es mit dem immer grofRer werdenden
Stellenwert von Pravention in der Zahnmedizin einher,
dassauchdie Herstellerentsprechende Innovationen zur
Verfligung stellen, die es dem Anwender ermoglichen,
ganzheitlichagierenzukonnen.DieVielzahlan Produkten
ausdem Prophylaxesortimentist nicht nurunterarbeits-
relevanten Kriterien aufeinander abgestimmt, sondern
uberzeugen auch durch eine einheitliche Optik, die sich
wiederum positiv auf die Gesamtwahrnehmung des
Patienten auswirkt: ,Mein Zahnarzt hat sich etwas bei
seinen Instrumenten gedacht, alles wirkt harmonisch
und aufeinander abgestimmt - hier bleibe ich, hier fiihle
ich mich gut beraten und aufgehoben.”

Entspanntes Scaling

Den Bedurfnissenvon Zahnarzt und Patient nimmt sich
Tigon+ an und eroffnet das Geflihl von Wellness in der
Mundhdhle. Der Piezo Scaler von W&H ist in den Berei-
chen Prophylaxe, Parodontologie, Endodontie sowie
Restauration einsetzbar und tiberzeugt mit finf bereits
im Gerat voreingestellten Programmen.

Um die taglichen Arbeitsprozesse um ein Vielfaches zu
vereinfachen,wurde Tigon+ mit vielen Raffinessen verse-
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Abb. 2a und b: Proxeo bietet zwei Systeme zum Reinigen, Polieren oder Fluoridieren.— Abb. 3: Proxeo Young arbeitet

mit speziell daflir vorgesehenen Aufsatzen.

hen.Sozum Beispiel mit einem groRen und gut lesbarem
Display, einem Handstiick mit flinffachem LED-Ring und
einem umfangreichen Spitzensortiment. Besonderes
Highlightist die Versorgungder Patienten mit temperier-
ter Flussigkeit. Damit wird eine Reizung von empfind-
lichen Zahnen und empfindlichem Zahnfleisch vermie-
den.DerKuhImitteltankumfasstein Gesamtvolumenvon
4ooMilliliternundistin Einheitenvonjeso Millilitern ska-
liert. Dies erlaubt ein einfaches Anmischen der Spulflis-
sigkeiten direkt im Tank. Insgesamt kann zwischen drei
Temperaturstufen gewahlt werden, die Einstellung er-
folgt Uber das Display. Bei Bedarf kann der Zahnarzt
die Heizung auch abschalten. Mithilfe der temperierten
Flissigkeit ist es moglich, das Scaling flr den Patienten
wesentlichangenehmerzugestalten und Behandlungen
- wie beispielsweise das Deep Scaling von Zahnfleisch-
taschen — effizienter durchzufiuhren. AuBerdem muss
der Zahnarzt seine Arbeit seltener unterbrechen,da der
Eingriff beim Patienten weniger Reize hervorruft.
AuchbeiderEntwicklungder Leistungsstufen wurdein-
novativ gedacht.Tigon+ bietet insgesamt drei Modi, die
Sicherheit und Effektivitat garantieren. So kann der Be-
handler zwischen den Varianten ,Power”, ,Basic“ und
,Smooth“wahlen.Im Power-Modus wird die Scalerleis-
tung starker, je mehr die Spitze an den Zahn gedruckt
wird. Als Pendant dazu wahlt der Zahnarzt im Smooth-
Modus eine Einstellung, bei der sich die Leistung bei zu-
nehmendem SpitzendruckandenZahnverringert.Auch
konstantes Arbeiten unabhangig vom Druck an den
Zahnistmoglich,hierflrdientderBasis-Modus.Die Leis-
tungsstarke des Scalers wird dabei durch muheloses
Driicken der Plus- und Minustaste auf dem Display ver-
andert — gleichzeitig reguliert sich immer auch die
Durchflussmenge des KiihImittels.

Eine wahre Glanzleistung

Ein strahlendes Lacheln wird dem Patienten im Rahmen
der PZR mit den Proxeo Prophylaxe-Instrumenten ge-
schenkt.SchlieBlichisteine professionelleZahnreinigung
die wirksamste Methode, um Retentionsstellen fiir Pla-
que praventiv zu beseitigen. Proxeo bietet zwei Systeme
zumReinigen,PolierenoderFluoridieren.DabeiistdasSys-
tem UINVERSAL leicht mit allen gangigen Kappen und
Bursten zu kombinieren, wahrend Young mit speziell da-
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Abb.3

flr vorgesehenen Aufsdtzen arbeitet. Der kleine Instru-
mentenkopf schafft freie Sicht auf die zu behandelnde
Stelle-auchimdistalenBereich.EineeffizienteReinigung
wird durch die optimale Drehzahlfrequenz sichergestellt
und einer Umdrehungsgeschwindigkeit mit der Unter-
setzung 4:1. Dadurch kann die Zahnoberflache schonend
poliert und ein Wegspritzen der Paste vermieden werden.
Ein besonderes Augenmerk wurde bei der Produktent-
wicklung auf das Dichtsystem gelegt. Damit bleiben
Paste oder Behandlungspartikel dort, wo sie auch hin-
gehoren und dringen nicht in das Instrument ein. Diese
Produkteigenschaft erhoht die Lebensdauer um ein
Vielfaches.

Proxeo von W&H und das System Young sind eine kom-
pakte Losung flr die perfekte Zahnprophylaxe. Mit dem
neuen Young-Produktsortiment bietet das Unterneh-
men das ideale System fir die Reinigung, Politur und
Fluoridierung. Das Young Hygiene Plus: Das Einweg-
winkelstlick wird einfach auf das Proxeo-Handsttick
aufgesetzt und nach der Anwendung wieder entfernt.
Das ist benutzerfreundlich und erleichtert die Pflege.
Auchhierbeiwurdeandie Dichtunggedacht,diein Form
einer Triple Seal Dichtung das Eindringen kleinster
Schleifpartikel in das Instrument verhindert, da sie bei
jedem Kappenwechsel erneuert wird.

Festhalten lasst sich folglich, dass es heute zahlreiche
Maoglichkeiten gibt, um den Patienten im Rahmen einer
ganzheitlichen Prophylaxe zufriedenzustellen, ihn mit
einem Lacheln nach Hause zu schicken und zugleich
einen nachhaltigen Eindruck zu hinterlassen. Dabei be-
schranktsichdieserEindruck nicht nuraufden Patienten
selbst, der bei Gefallen und Uberzeugung regelmaRig
wiederkommen wird, auch die Menschen aus seinem
UmfeldnehmendieVerbesserungenwahr.Schlieflichist
die Werbung von Mund zu Mund heute immer noch ei-
nesderbesten und Uberzeugendsten Marketing-Tools.®

B KONTAKT
W&H DeutSCh|aI‘Id GmbH Infos zum Unternehmen
Raiffeisenstrale 3b, 83410 Laufen/Obb. IE Er
Tel.:08682 8967-0
office.de@wh.com .
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www.wh.com
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Bleaching to go:

Einfach, professionell und vielfaltig

Zahnaufhellung hat viele Gesichter. Jeder Patient ist ein individueller Fall mit seinen eigenen
Voraussetzungen, aber auch unterschiedlichen zeitlichen und finanziellen Budgets. Folgen-
der Anwendertipp zeigt die vielfaltigen Einsatzmdéglichkeiten eines Bleachingproduktes flr

den Behandler und den Patienten.

Martin Wesolowsky

B Opalescence Go mit gebrauchsfertigen UltraFit-
Trays ist bei Zahnaufhellungen ein wahrer Alleskonner.
Die einfach anzuwendende Methode ist bei den Be-
handlungen in vielfaltiger Weise einzusetzen. So kann
mitfunfbiszehnTraysinden meisten kosmetischenFal-
len die Gesamtaufhellung der Zahnbogen erfolgen —
glinstig fur den Patienten, wirtschaftlich fur die Praxis.
Ist eine Vorbehandlung in der Zahnarztpraxis erfolgt —
z.B.von Einzelzahnen, gezielt mit Opalescence Boost
oder Endo — kann im Anschluss Opalescence Go mit
einigen wenigen Trays das Aufhellungsergebnis voll-
enden und die gesamte Zahnfarbe aufhellen und har-
monisieren.

Auch zur Auffrischung einer fritheren Aufhellungsbe-
handlung kann man Opalescence Go anwenden. Ohne
Anfertigung individueller Schienen ist es moglich, mit
einigen UltraFit-Trays die einstmals hellere Zahnfarbe
wieder zu erreichen.

Im Rahmen einer Prophylaxesitzung sind viele Patien-
ten dankbar,wenn ihre Zahne nicht nur sauber und ge-
pflegt, sondern auch strahlender werden. Opalescence
Go bietet hier einen leichten Zugang. Zahlreiche Praxen
setzen nach der PZR1-2 Trays des Opalescence Go als er-
weiterte ,,Prophylaxe plus“-Behandlung ein; dies ist oft
der Einstieg in eine umfassendere Aufhellungsbehand-
lung.

Der Behandlungsablauf

Natirlich sollten am Anfang eine professionelle Zahn-
reinigung sowie eine grindliche Diagnose und die

Zahnfarbenbestimmungstehen.Dannkann die Aufhel-
lungsbehandlung sofort starten: Dem Patienten wird
gezeigt, wie das UltraFit-Tray einzusetzen ist:

1. Aus der Blister-Packung entnehmen; dabei beachten:
,L'-Tray (= Lower) istdas untere,,U“-Tray (= Upper) das
obere.Tray am Zahnbogen ausrichten und aufsetzen.

2. Nun das Tray behutsam ansaugen und einmal schlu-
cken.Dabei schmiegt sich das innere Tray bereits dem
Zahnbogen an und haftet.

3. Das aullereTray nun entfernen.

4.Um das innere Tray vollends anzuformen, sollte dies
vor allem durch weiteres Ansaugen, Schlucken, Lip-
pen- und Zungendruck (,Kussmund“) geschehen —
nurwenn noétig, leicht mitdem Finger andrticken.
Wichtig: Es ist nicht notig, dass die Zahne ganzflachig
vomGeliminnerenTraybedecktwerden;es genlgt,dass
der Gelstrang daruberliegt. Dennoch verteilt sich der
Wirkstoffjeweilsim gesamtenZahn und helltihninsge-
samtauf (sogar unter Zahnschmuck oder Brackets!).

5. DieSchienesolltenunca.60—-9o Min.getragen werden.

NachderErstbehandlunginderPraxis gibtmandem Pa-
tienten einige UltraFit-Trays mit nach Hause und verein-
bart einen Kontrolltermin. Dabei wird sich zeigen, wie
rasch die Zahnaufhellung im vorliegenden Fall voran-
schreitet. Dementsprechend erhdlt der Patient weitere
Trays zurindividuellen hauslichen Behandlung.

Sollten wahrend der Behandlung Zahnempfindlichkei-
ten auftreten, genligt es meist, ein paar Tage mit der
Behandlung auszusetzen; ggf. kann man auch einige
UltraEZ-Trays tragen lassen. Die darin befindlichen

Abb. 1: Die UltraFit-Trays von Opalescence Go: Vielfaltig einsetzbar, mit stabilem AuRentray zur Platzierung und adaptierbarem, formstabilem
Innentray als Geltrager.— Abb.2: Ober- und Unterkiefer-Trays sind in Blisterpackungen verfligbar. Sie konnen gleichzeitig oder einzeln eingesetzt

werden.
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Anwenderbericht

Abb.3:Das UltraFit-Tray—hierfiirden Oberkiefer—wird,amKieferbogen orientiert, iberdie Zahnreihe gesetzt. — Abb.4:Das eingesetzte Tray saugt
man leicht an und schluckt einmal. So bekommt das innere Tray mit dem Gel Kontakt mit den Zahnen und haftet.— Abb. 5: Das dul3ere Tray 10st
sichleichtund kann nun entfernt werden.—Abb. 6: Das komplette Anformen des inneren Trays kann man durch weiteres leichtes Ansaugen und
Schlucken sowie Lippen-und Zungendruck erreichen.—Abb.7: Nur wenn notig sollte man leicht mit dem Finger andriicken.—Abb.8: Das Tray hat
sich nun angeformt und bleibt auch formstabil wahrend der gesamten Tragezeit am Platz. Empfohlen werden ca. 60—9o Minuten,dann wird es
entsorgt und die Zahne werden geputzt.

Wirkstoffe Kaliumnitrat und Fluorid sorgen fur ein sehr
schnelles Abklingen der Beschwerden.
Stehen weitere restaurative Malinahmen an,sollte man

Geringer Aufwand - GroRe Wirkung

ImTausch gegen einen minimalen zeitlichen und finan-

nach Ende der Zahnaufhellung zunachst ca.10-14 Tage
abwarten.Wahrenddieser Zeit stabilisiert sich die Zahn-
farbe und die Sauerstoffionen sind herausgewandert.
Somit kann auch das Bonding einer Adhasiv-Fillung

ziellen Aufwand bieten sich in der Praxis vielfaltige Ein-
satzmoglichkeiten fir Opalescence Go. In jedem Fall
profitiert die Mundgesundheit:

Einerseits durch die im Aufhellungsgel enthaltene

nicht mehr gestort werden. PF-Formel, die den Zahnschmelz gegen Karies starkt;
andererseits durch das gestiegene ,Zahnbewusst-
sein®, das bei Patienten nach Aufhellungsbehandlun-
gen regelmallig festzustellen ist und das sie zu besse-
rer Mundhygiene und regelmaRigen Praxisbesuchen
motiviert.

Ultradent Products bietet allen Praxen, die mit Zahn-
aufhellung beginnen oder diese intensiver anbieten
wollen, eine kostenlose Lunch & Learn-Schulung an.
Dabei wird das Praxisteam professionell in alle Zahn-
aufhellungsmethoden eingewiesen, sodass eine opti-
male Integration der vielseitig einsetzbaren Zahnauf-
hellungsmethodenindasPraxiskonzepterfolgenkann.
Daflirwerden in diesem Zusammenhang auch die um-
fangreichen Marketingmaterialien zur Ansprache der
Patienten vorgestellt. ®

B KONTAKT

Ultradent Products
Am Westhover Berg 30
51149 Koln

Tel.:02203 359215
Fax:02203 359222
info@updental.de
www.updental.de

Infos zum Unternehmen

Abb. 9: Zahnreihen mit leicht gelblicher Farbung — typische Farbande-
rung durch die Einwirkung von Nahrungs- und Genussmittel-Farbstof-
fen.—Abb.10:Die gleichen Zahnreihen nach AnwendungvonzehnTrays.

31

DENTALHYGIENE JOURNAL1/2014



Psychologie

~~ Zahnarztpraxis
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Die aktuelle Artikel-Reihe befasst sich mit praktisch #* -
umsetzbaren-Ubungen im Umgang mit, psychisch
auffalligen Patienten in der Zahnarztpraxis. Es ist
hilfreich, méglichst schnell zu erkennen, welcher
Ansatz der sinnvollste ist, um gemeinsam mit den
Patienten eine entspannte Behandlung durchfiRss
_ “==_ = renzukdnnen. Auffalligkeiten tretenim Verhalten,in™
Ml den Gedanken und in kérperlichen Reaktioneniau.
In der heutigen -Ausgabe werden Tipps gegeben,
. wie die Patienten kbrperlich entspannen kénnen,

um sich insgesamt wohler zu fiihlen.
Dr. Lea‘lHéfel & -~

B Jeder Mensch hat flir unterschiedliche Geflhle per-
sonlicheKorperhaltungen.ich bitte Siejetzt einfachein-
mal gleich zu Anfang, sich kurz vorzustellen, wie es ist,
angespannt zu sein: Wie flhlt es sich an? Was passiert
mit Ihrem Gesichtsausdruck, mit Ihren Schultern, mit
Ihrer Atmung? Was machen lhre Hande, lhre Beine?
SobaldSiesicheineWeile dabeibeobachtethaben,an-
gespannt zu sein, gehen Sie zur nachsten Beobach-
tungsaufgabe Uber. Stellen Sie sich vor, wie es ist,
schon jetzt zu entspannen:Wie fuhlt sich dasan?Was
passiert jetzt mit Threm Gesichtsausdruck, mit lhren
Schultern, mit lhrer Atmung? Was machen lhre Hande
jetzt, Ihre Beine?

Sobald Sie sich genau in beiden Geflihlslagen beobach-
tethaben,kdonnenSiewahrscheinlichrelativeinfachvon
der einen Variante in die andere wechseln. Und damit
sind wir schon bei der ersten und aus meiner Sicht bes-
ten Ubung, die Sie mit angespannten Patienten durch-
flhrenkdnnen.

Anspannung entspannen

Viele Patienten haben keine Vorstellung davon, wie es
sich korperlich anfihlt, bei der Zahnbehandlung ent-
spannt zu sein. Sie kénnen genau berichten, wie sie
sich bisher verspannten, schwitzten, zitterten, wie ih-
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nen tUbel wurde, wie sie verkrampften und erstarrten.
All dieses Wissen nutzt wenig,um einen angenehmen
Zahnarztbesuch zu erleben. Diesen Patienten fehlt der
Glaube daran, dass sie in dieser Situation entspannen
konnen.Deshalb ist es sehr hilfreich, sie daran zu erin-
nernundeskurzmitihnenzutrainieren.Ublicherweise
machendie Patientendiese Ubunganstandslos mit,da
sie noch nicht ahnen, dass sie diese Erfahrung gleich
wahrend der Behandlung anwenden werden. Sie kon-
nen ohne groRe Vorankindigung die Ubung, wie oben
beschrieben,durchfiihren.LassenSieden Patientenein
paarmal die unterschiedlichen korperlichen Reaktio-
nen beobachten und fiihlen. Fangen Sie bei der nega-
tiven an, da wir von negativ zu positiv einstudieren
mochten, nicht umgekehrt.Fihren Sie dabei die nega-
tiven Geflihle nur kurz durch und lassen Sie dem Pa-
tienten bei den positiven Geflihlen mehr Zeit. Zwi-
schen den Durchgangen ist es ratsam, den Patienten
kurz abzulenken, um die Sequenz zu beenden. Viel-
leicht tragt er eine schone Uhr oder soll sich noch be-
quemer hinsetzen.

Der Patient geht aufmerksam die Ubung durch und
merkt dabei, wie er bewusst entspannen kann. Meist
war das Gesicht verkrampft, die Schultern waren nach
oben gezogen und die Atmungwarkurz und flach.Diese
Aspekte kann der Patient nun bewusst andern.Was aus
psychologischer Sicht jedoch noch viel wichtiger ist, ist
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der Effekt, dass das Unterbewusstsein nach circa drei
Durchgdngen verstanden hat, dass der entspannte Zu-
stand nur einen Atemzug entfernt ist. Es fangt mit ,an-
gespannt“an undendet jedes Mal mit,,entspannt”.

Zusammengefasst gehen Sie dreimal folgendermalien

vor:

- Korperliche Reaktionen ,angespannt“kurz durchgehen

- Korperliche Reaktionen ,entspannt”etwas langer
durchgehen

- Unterbrechung (z.B.anders hinsetzen,das Wetter
besprechen)

Sie konnen daraufhin Ihrem Patienten erklaren, dass er
seine korperlichen Reaktionen bewusst verandern und
trainieren kann. Es ist nicht ratsam, die unbewussten
Vorgange zu erlautern. Diese funktionieren am besten,
wennwirsieunbewusstlassen.EsreichtandieserStelle,
wenn Sie wissen,was Sie tun.

Atemtechniken

Korperliche Anspannungen sind stark mit dem Atem
verbunden. Sobald Ihre Patienten tief in den Bauch at-
men und wieder langsam ausatmen, ist es unmaoglich,
korperlich angespannt zu sein. Sie kdnnen den Patien-
ten zwei Atemtechniken vorschlagen, aus denen diese
wahlen.Hilfreichistes,dasssichderPatientdieHand auf
den Bauch legt,damit der Atem dorthin fliet.Schnapp-
atmung bis maximal Brustbereich ist kontraproduktiv.

Atemtechnik 1-2-3:
Zahlen Sie einfach beim Atmen innerlich mit, hoch und
runter:
« Atmen Siedrei Sekunden ein und
zahlen Sieinnerlich1-2-3
- Pause
« Atmen Siedrei Sekunden aus und
zahlen Sieinnerlich 3-2-1
- Pause, ...

Atemtechnik 2-3-4:

Verlangsamen Sie das Ein- und Ausatmen schrittweise:

2 Sekunden einatmen—Pause —2 Sekunden ausatmen
—Pause

- 3Sekunden einatmen—Pause —3 Sekunden ausatmen
—Pause

- 4Sekunden einatmen—Pause—4 Sekunden ausatmen
—Pause, ...

Entspannungstechniken

Natirlich kénnen Sie Ihren Patienten auch etablierte
Entspannungstechniken wie autogenes Training oder
progressive Muskelrelaxation vorschlagen. Damit diese
Techniken jederzeit abrufbar sind, bedarf es regelmafi-
gen Trainings. Es gibt zahlreiche angeleitete Entspan-
nungs-CDs aufdem Markt, die Sie lhren Patienten nahe-

Psychologie

legen konnen.Jede Volkshochschule oder Krankenkasse
bietet Kurse dazu an.Doch auch fir Sieist es hilfreich, zu
wissen, was der Patient macht, sobald er eine Entspan-
nungstechnik anwendet.

Autogenes Training

Durch Autosuggestionenwird der Kérperineinen Ruhe-
zustand versetzt. Ruhe, Warme und ein angenehm kih-
ler Kopf helfen den Patienten, sich auch wahrend der
Zahnbehandlung wohlzufiihlen.

Typische Satze sind dabei beispielsweise.,Mein Atem
istruhigundentspannt“oder, Mein Armistangenehm
schwer”.

Progressive Muskelentspannung

Hier werden korperliche Verspannungen in einzelnen
Korperregionen zuerst bewusst verstarkt, um sie dann
bewusst zulosen und dieser Entspannung nachzuemp-
finden. Dadurch bekommt der Patient ein Gefiihl fur
seine Anspannung und kann dieser gezielt entgegen-
wirken.

Woran erkennen Sie den korperlich
angespannten Patienten?

Mehr Anregungen sind flr Ihren Patienten nicht notig.
Zu viele Ubungen verwirren unnotig und fihren dazu,
dasskeinerichtigtrainiertwird.BleibtnurnochdieFrage
offen, woran Sie erkennen, dass Ihr Patient seine Angst
primaran korperlichen Reaktionen festmacht und nicht
an Gedanken oder Verhalten (siehe die letzten beiden
Ausgaben des Dentalhygiene journals). Sie sehen es.
Wie schonoben beschrieben,haben die Patienten meist
einen unsicheren, verkrampften Gesichtsausdruck. Die
Schulter-Nackenregion ist angespannt, die Hande un-
ruhig oder zu Fausten geballt. Die Atmung ist meist
flach und flieRt nicht in die Bauchregion. Sobald der
Patient beschreibt, wie sich ,angespannt® von ,ent-
spannt” unterscheidet, wird er korperliche Anzeichen
nennen,keine gedanklichen.

Sobald Sie die Kategorien Verhalten, Gedanken und
korperliche Reaktionenim Hinterkopfbehalten,erken-
nen Sie die Unterschiede immer schneller. Was Sie
bisher wahrscheinlich schon intuitiv richtig gemacht
haben, kdnnen Sie jetzt noch gezielter einsetzen. Da-
durch verkurzt sich die Vorbereitungs- und Behand-
lungszeit und die komplette Zahnbehandlung geht
entspanntervonstatten.lhrezahnmedizinische Exper-
tise gepaart mit psychologischem Know-how garan-
tieren fachlichen und emotionalen Erfolg. ®

B KONTAKT

Infos zum Autor

Dr.Lea Hofel

Tel.:088219069021
hoefel@psychologie-zahnheilkunde.de
www.weiterbildung-zahnheilkunde.de
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@ Hygienebeauftragte
0 OM-Beauftragte

@ G0z Dokumentation, PRG
und NEUE BEL I

fur das gesamte
Praxisteam

SEMINAR
ZUR HYGIENEBEAUFTRAGTEN

Seit einigen Jahren mssen sich auch Zahnarztpraxen mit neuen Verordnungen und
zunehmenden Vorschriften auseinandersetzen. Die Empfehlungen tber die neuen
Regelungen der KRINKO, RKI und BfArM im téaglichen Gebrauch enthalten klare Vor-
gaben fir die Durchftihrung und Dokumentation der HygienemaBnahmen und sind
somit unentbehrlich fir jede Praxis. Aufgrund der Aktualitét der Problematik bietet die
OEMUS MEDIA AG im Rahmen verschiedener Kongresse ,Seminare zur Hygiene-
beauftragten” mit Frau Iris Walter-Bergob an - bekannt als renommierte Referentin
auf diesem Gebiet. Die Teilnehmer werden ausfthrlich Gber die rechtlichen Rahmen-
bedingungen und Anforderungen an das Hygienemanagement und die Aufberei-
tung von Medizinprodukten informiert. Das Seminar wird nach den Anforderungen an
die hygienische Aufbereitung von Medizinprodukten im Sinne der KRINKO, RKI und
BfArM Empfehlungen durchgefihrt. Den Teilnehmern wird eine &uRerst informative
Veranstaltung geboten.

Empfehlung der Kommission fiir Krankenhaushygiene und Infektionsprévention
(KRINKO) beim Robert Koch-Institut (RKI) und des Bundesinstitutes fiir Aizneimittel und
Medizinprodukte (BfArM). Inkl. neuer RKI-Richtlinien

Lernerfolgskontrolle durch Multiple-Choice-Test

Kursinhalte
Seminar zur Hygienebeauftragten | Iris Walter-Bergob/Meschede

Empfehlung der Kommission ftr Krankenhaushygiene und Infektions-
pravention (KRINKO) beim Robert Koch-Institut (RKI) und des Bundes-
institutes far Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM)

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

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

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

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

Hinweis: Aktualisierungen der Kursinhalte vorbehalten!

AUSBILDUNG SENINAR
ZUR ZERTIFIZIERTEN QUALITATS- B
MANAGEMENTBEAUFTRAGTEN QMB

Qualitatsmanagement kann so einfach sein! Viele Praxen haben bereits ein inter-
nes System eingefiihrt, einige stehen noch vor dieser schwierigen Aufgabe. Diese
Power-Ausbildung schreibt seine Erfolgsstory und ist fir Mitarbeiterinnen entwi-
ckelt worden, die mit der Pflege oder mit dem seit Langem ausstehenden Aufbau
beauftragt wurden. Damit ein funktionierender Aufbau bzw. eine wirkungsvolle
Weiterentwicklung beginnen kann, wird eine fachlich ausgebildete Qualitats-
management-Beauftragte benétigt. In zahlreichen interessanten Workshops er-
lernen die Teilnehmer die Grundelemente eines einfachen aber absolut wirkungs-
vollen QM-Systems. Verabschieden Sie sich von teuren QM-Systemen und inves-
tieren Sie in die fachliche Ausbildung derer, die Sie damit beauftragt haben.
Aufgrund der steigenden Nachfrage bietet die OEMUS MEDIA AG auch in 2014 im
Rahmen verschiedener Kongresse Seminare zur ,Ausbildung einer zertifizierten
Qualitatsmanagement-Beauftragten” mit Herrn Christoph Jager an — bekannt als
langjahriger renommierter QM-Trainer. Die Teilnehmerinnen erfahren, dass wenig
Papier ausreichend ist, um die gesetzlichen Anforderungen zu erftllen. In nur
15 Minuten werden die Teilnehmerinnen eine vollstandig neue Struktur far ihr
OM-Handbuch entwickeln, deren Einfachheit verbliffend ist.

Lemerfolgskontrolle durch Multiple-Choice-Test

Kursinhalte
Ausbildung zur QM-Beauftragten | Christoph Jager/Stadthagen

Gesetzliche Rahmenbedingungen, mogliche Ausbaustufen

Was miissen wir und was kénnen wir?” - Grundlagen eines einfachen QM-
Systems ,Weniger ist mehr”-Sind alle Kolleginnen und die Chefs im QM-Boot?
,Die OMB als Einzelkdmpferin?”- Die richtige Projektplanung ,Auf das
Wesentliche kommt es an”

Die wichtigsten Unterlagen in unserem QM-System

Alles andere ist nur Ballast” - Wie gehe ich mit den vielen QM-Dokumenten
und Auf eichnungen um? ,Warum wurde eigentlich der Papierkorb erfunden?” -
Wie bringen wir die Unterlagen in ein einfaches und geniales Ordnungssystem?
Wer Ordnung hdlt, ist nur zu faul zum Suchen. Oder?”

Was ist das Mittel der Wahl, Computer oder Handbuch?

,Auch die Chefs massen sich im QM-System zurechtfinden” - Das Organigramm
fur Ihre Praxis ,Die gesamte Praxis auf einem Blick”- Zertifizierung eines
OM-Systems ,Was ist das denn?” - Belehrungen, Vorsorgeuntersuchungen und
Schiilerpraktikanten ,Worauf miissen wir besonders achten?”

Wie konnen wir Fotos z.B. einer Behandlungsvorbereitung

in einen Praxisablauf einbinden?

,Ein Foto sagt doch mehr als tausend Worte” - Woher bekomme ich die ganzen
Unterlagen aus dem Seminar? ,Download ist besser als selbst schreiben”-
Muttiple-Choice-Test - Ubergabe der Zertifikate , Zur Vorlage der Praxisleitung

und als Aus hildungsnachweis fiir Behorden oder méglicher Zertifizierungsgesell-
schaften”

Hinweis: Aktualisierungen der Kursinhalte vorbehalten!



SEMINAR

Seminar GOZ, Dokumentation, PRG
und NEUE BEL Il

Die neue GOZ ist jetzt schon zwei Jahre im Einsatz. Auch nach dieser Zeit sind die
Herausforderungen bei der Umsetzung im Praxisalltag nicht zu unterschatzen,
denn standige Veranderungen und Ergénzungen in den Honorierungssystemen
fordern auch jetztimmer noch unsere hochste Aufmerksamkeit, zum Beispiel der
neue Kommentar der KZBV zum Thema ,Schnittstellen zwischen BEMA und GOZ".
In der neuen GOZ und dem Patientenrechtegesetz ist vor allem die genaue und
richtige Dokumentation wichtig und auch Bestandteil der GOZ.

NEUE BEL Il ab Januar 2014

Von ,Anfang an” den richtigen Umgang und die korrekte Berechnung der zahn-
technischen Leistungen nach § 88 Abs. 1 SGBV ab 1. April 2014 nutzen. Damit Sie
frih genug fit sind, um die Eigenlaborberechnung und die Kontrolle der Fremd-
laborrechnung richtig durchzufiihren.

Kursinhalte

Seminar GOZ, Dokumentation, PRG und NEUE BEL II
Iris Waélter-Bergob/Meschede

Schwerpunkte GOZ, Dokumentation und PRG:

- die wichtigsten Anderungen des Paragrafen-Teils

— der richtige Umgang mit den neuen Formularen

- die verordnungskonforme Berechnung aller gednderten Leistungen

— die richtige Dokumentation

- die richtige Umsetzung der Faktorerhéhung mit den richtigen Begriindungen
- Materialkosten sind berechnungsfahig

- was/wann darf noch aus der GOA berechnet werden

- erste Reaktionen der PKVen

- die wichtigsten Punkte fir die Praxis aus dem PRG

Schwerpunkte NEUE BEL II:

- neue Bestimmungen

- Vereinbarungen

- Zusammenfassung von Positionen

- Leistungsinhalte und Leistungsbeschreibung

- zusatzliche Moglichkeiten zur Abrechnung von Materialien
- Diskussion

Hinweis: Aktualisierungen der Kursinhalte vorbehalten!

ORGANISATORISCHES
KURSGEBUHREN | ANMELDUNG

SEMINAR A | SEMINAR B I SEMINAR C

Kursgebiihr (pro Kurs)

Tagungspauschale (pro Kurs)

(beinhaltet Kaffeepausen, Tagungsgetrénke, Imbissversorgung)

99,00 € zzgl. MwSt.
49,00 € zzgl. MwSt.

ORGANISATION | ANMELDUNG

OEMUS MEDIA AG, HolbeinstraBBe 29, 04229 Leipzig
Tel: 0341 48474-308, Fax: 0341 48474-290
event@oemus-media.de, www.oemus.com

Termine
2014

Hygienebeauftragte
QM-Beauftragte

GOZ, Dokumentation,
PRG und NEUE BEL II

SEMINAR

Seminarzeit: 09.00-18.00 Uhr

08. Februar 2014

Unna // Hotel Park Inn Kamen/Unna

B

16. Mai 2014

Hamburg // Grand Elysée Hamburg

31. Mai 2014

Warnemiinde // Hotel NEPTUN

20. September 2014

Leipzig // Hotel The Westin Leipzig

27. September 2014

Diisseldorf // Hilton Hotel

11. Oktober 2014

Konstanz // Terracotta (ehem.
Quartierszentrum)

18. Oktober 2014

Miinchen // Hilton Hotel Miinchen City

22. November 2014

Essen // ATLANTIC Congress Hotel

06. Dezember 2014

Baden-Baden // Kongresshaus

Seminarzeit: 12.00-18.00 Uhr

07. Februar 2014

Unna // Hotel Park Inn Kamen/Unna

17 Mai 2014*

Hamburg // Grand Elysée Hamburg

30. Mai 2014

Warnemiinde // Hotel NEPTUN

19. September 2014

Leipzig // Hotel The Westin Leipzig

26. September 2014

Diisseldorf // Hilton Hotel

10. Oktober 2014

Konstanz // Terracotta (ehem.
Quartierszentrum)

17. Oktober 2014

Miinchen // Hilton Hotel Miinchen City

21. November 2014

Essen // ATLANTIC Congress Hotel

05. Dezember 2014

Baden-Baden // Kongresshaus

* Das Seminar am 17. Mai 2014 findet in der Zeit von 9.00 - 15.00 Uhr statt.

N&here Informationen zu den Allgemeinen Geschaftsbedingungen erhalten Sie
unter www.oemus.com

Anmeldeformular per Fax an

0341 48474-290

oder per Post an o
Unna 08022014 Q
Hamburg 16.05.2014 Q
Warnemiinde 31.05.2014 Q
Leipzig 20.09.2014 Q
Diisseldorf 2709.2014 Q

08.02.2014
16.05.2014
31.05.2014
20.09.2014
2709.2014

voooo €

°

0702.2014 Q Konstanz
1705.2014 Q Miinchen
30.05.2014 Q Essen
19.09.2014 Q Baden-Baden
26.09.2014 Q

Fiir das Seminar zur Hygienebeauftragten (Seminar A) oder die Ausbildung zur QM-Beauftragten (Seminar B) oder GOZ, Dokumentation, PRG und NEUE
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OEMUS MEDIA AG

Name | Vorname

Holbeinstr. 29
04229 Leipzig

Praxisstempel

DH) 1/14

Die Allgemeinen Geschéftsbedingungen der OEMUS MEDIA AG
erkenne ich an.

Datum | Unterschrift

E-Mail



Herstellerinformationen

Zantomed

Durr Dental

Infos zum Unternehmen

Umweltfreundliche
Desinfektions-Serie

Die Unternehmen saniswiss SA (Genf) und die Zantomed GmbH
(Duisburg) geben zu Beginn des neuen Jahres ihre Partnerschaft
flr den Vertrieb der innovativen biosanitizer® Hygieneprodukte fiir
Deutschland und Osterreich bekannt. Die patentierte , H,0, boosted”
biosanitizer® Technologie wurde unter der Maxime entwickelt, um-
weltfreundliche Desinfektionsreiniger anbieten zu kdnnen, die die
Gesundheit schonen und Allergien vermeiden. Durch ein neuartiges
Herstellungsverfahren und die ausschlieBliche Verwendung von
Wasser und Wasserderivaten entstand so ein fiir Benutzer und
Umwelt unschédliches Antimikrobium ohne Alkohol und frei von
Gefahrstoffen, das in seiner Wirksamkeit bisherige Desinfektions-
reiniger sogar libertrifft. Biosanitizer® Produkte sind VAH-zertifiziert
und nach den geltenden EU-Normen gepriift. Sie wirken bakterizid,
fungizid, tuberculozid, sporizid, viruzid sowie gegen Noroviren,
Adenoviren, Rhinoviren, Rotaviren und den soge-
nannten multiresistenten Erregern ohne Resis-
tenzbildung.

Infos zum Unternehmen

Zantomed GmbH
Tel.: 0203 8051045
www.zantomed.de

Johnson & Johnson

Of?

Schonend und effektiv
gegen Periimplantitis
Allgemeine Erkrankungen des Parodontiums und
insbesondere auch der Indikationsbereich Periim-
plantitis stellen die moderne Zahnmedizin vor anspruchsvolle Auf-
gaben. Die metallischen Implantatoberflachen diirfen bei der Belag-
entfernung nicht beschadigt werden. Oberflachenrauigkeiten konn-
ten eine erneute Anlagerung von Beldgen begiinstigen und dadurch
eine periimplantdre Entziindung wieder aufflammen lassen, ein mi-
nimalinvasives Arbeiten ist unumgdanglich. Durch die Schwingungs-
umlenkung erzeugt der Vector® Paro eine oszillierende, vertikale
Hubbewegung entlang der Zahnachse und schldgt somit nicht gegen
das Implantat. Nichtmetallische Instrumentenaufsatze aus Faser-
verbundwerkstoff schonen die Implantatoberfliche. Die sonden-
férmigen, grazilen, teilflexiblen Instrumentenaufsatze eignen sich
fiir eine grindliche Behandlung, ohne die Mukosa zu irritieren.
Die Hydroxylapatitsuspension Vector® Fluid polish unterstiitzt die
wirkungsvolle und schonende Belagentfernung an allen sub- und
supragingivalen Oberflachen des Implantats.

DURRDENTALAG
Tel.: 07142 705-0
www.duerr.de

Symposium zu Mundspilldsungen

Nutzen und Grenzen von Mundspiilungen in der hduslichen Mund-
hygiene war das Themabeim DGZ-Symposiumim Rahmendes Deut-

schen Zahndrztetages 2013. Besonders bei der Vorbeugung von
Karies und Parodontitis helfen antibakterielle Mundspiilungen. Da-
bei stehen unterschiedliche Spiilungen mit therischen Olen, Fluorid
oderauch Chlorhexidin zur Verfiigung. So seien Praparate mit Chlor-
hexidin ,flirakute MaBnahmen bei der Plaquekontrolle gut geeignet®,
erklart Prof. Dr. Michael J. Noack, Direktor der Poliklinik fiir Zahn-
erhaltung und Parodontologie, Universitétsklinikum Kéln, allerdings
konne es bei ldngerfristiger Anwendung zu ,Verfarbungen von Z&h-
nen und Zunge sowie zu Geschmacksirritationen kommen*®. Von ei-
ner Langzeitanwendung mit Chlorhexidin rét er folglich ab. Produkte
auf Basis dtherischer Ole, wie z.B. Listerine, seien im Vergleich dazu
zur Langzeitanwendung geeignet, reduzierten das Plaque- und Gin-
givitisrisiko deutlich und seien somit in der chemischen Plaquekon-
trolle zu bevorzugen. Listerine bietet den Vorteil, keine Resistenzen
bei den Bakterien hervorzurufen und in der Langzeitanwendung
Zahne und Zahnfleisch nicht zu verfarben.

Johnson & Johnson GmbH
Tel.: 02137 936-0
www.jnjgermany.de

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

TePe DUX Dental
ZMF gewinnt Fotowettbewerb Sterilisations-
T Im Sommer 2013 rief der Mundhygienespe- @nforderungen

= — : Infos zum Unternehmen

Zhermack

zialist TePe zum sechsten Mal zum Fotowett-
bewerbauf. Das Thema,, TePe macht Urlaub®
nahm die Zahnmedizinische Fachangestellte
Linda Kiesel aus Unna zum Anlass eines
Abenteuertrips in die Stidsee: Auf dem Ge-
winnerbild lenkt der Familienkater ein Fi-
scherboot. Als Fangist der TePe Produktkof-
ferins Netz gegangen, wahrend Linda Kiesel
in einem Uberseekoffer einen Schatz be-
staunt. Wahrend eines kleinen Empfangs im
November letzten Jahres mit Sekt und Ku-
chen (berreichte Stefan FeuBner, General
Manager bei TePe Germany, Linda Kiesel
den Weiterbildungs- und den Hotelgut-
schein sowie das Buch ,Prophylaxe, der
sanfte Weg zu gesunden Zdhnen“.

,ES fiel uns bei den vielen Einsendungen fiir
unseren Fotowettbewerb nicht leicht, einen
Gewinner zu kiiren, und es freut mich nun
sehr, dass wir Linda bei ihrem beruflichen
Weiterkommen ganz in ihrem Sinne unter-
stiitzen kdnnen®, erklért Stefan Feuiner.

TePe Mundhygieneprodukte
Vertriebs GmbH

Tel.: 040570123-0
www.tepe.com

Prophylaxepaste fiir die Praxis

Mit einer regelmaBigen, professionellen Zahn

reinigung ermdglichen Sie Ihren Patienten

die beste Mdglichkeit, ihre Zdhne bis ins hohe Alter gesund zu halten. Zhermack GmbH
Deutschland bietet mit CleoProphy Paste eine optimale Prophylaxepaste, die nicht nur effek-

tiv, sondern auch zahnhartsubs-
tanzschonend (iberzeugt. Die
Paste gibt es in zwei verschiede-
nen, angenehmen Geschmacks-
richtungen, Vanille und Minze. Die
jeweils unterschiedlichen RDA-
Werte von 170RDA (mittel) und
40RDA (fein) sind geeignet zur
Entfernung von weichen und harten
Zahnbeldgen, zur Entfernung von
extrinsischen Zahnverfarbungen der
Zahnhartsubstanz und zur Politur
von Zahnoberfldchen. Dank der opti-
mierten Thixotropie lasst sich Cleo-
Prophy Paste sehr gutapplizieren und
erleichtert die Anwendung, ohne dass
die Paste vom Biirstchen oder Gummi-
kelch flieBt. Dariiber hinaus hat der
Zusatz von Fluorid eine Stirkung des
Zahnschmelzes zur Folge und fordert
die Remineralisierungsprozesse.

PROP

Zhermack GmbH Deutschland
Tel.: 05443 2033-0
www.zhermack.de

CleoProphy Paste

PASTE

CleoProphy Paste

HYLAXE PROPHYLAXE

PASTE
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einfach meistern

Samtliche MaBnahmen zum Hygiene- und
Infektionsschutz sind integrale Bestandteile
des gesetzlich vorgeschriebenen Qualitéts-
managementsystems (QMS) in Zahnarzt-
praxen. Die Einhaltung der Sterilisationsan-
forderungen fiir Medizinprodukte ist dabei
ein zentraler und anspruchsvoller Punkt.

Dank ihrer unkomplizierten Handhabung er-
leichtern die selbstklebenden PeelVue+ Ste-
rilisationsbeutel von DUX Dental die Einhal-
tung der Sterilisationsanforderungen und
damit auch die Umsetzung des QMS. Da die
Abnahmebeurteilung (IQ) und Funktions-
beurteilung (0Q) bereits bei der Produktion
der selbstklebenden PeelVue+ Sterilisa-
tionsbeutel erfolgt sind, verbleibt lediglich
die Leistungsbeurteilung (PQ) im Verant-
wortungsbereich der Praxis. ,,Anwendervon
PeelVue+ profitieren somit vom insgesamt
geringeren Aufwand zur Einhaltung der Ste-
rilisationsanforderungen fiir Medizinpro-
dukte®, betont Jeroen P. Deenen, Marketing
& Vertriebsleiter bei DUX Dental. Die Peel-
Vue+ Beutel erflillen alle relevanten Richt-
linien fiir Sterilgutverpackungen.
Interessierte Praxen kdnnen per E-Mail via
info@dux-dental.com ein kostenfreies Test-
paket bestellen.

DUX Dental
Tel.: 080024146121
www.dux-dental.com



Herstellerinformationen

Infos zum Unternehmen

Philips

Kinder werden sie lieben

Ab sofortist die neue Philips Sonicare For Kids fiir die Praxen erhéltlich. Sie
ist die zeitgemaBe Weiterentwicklung des umfassend untersuchten Klassi-
kers. Als Wissenschaftler beschaftigt sich OA Professor Dr. Matthias Pelka,
ZahnklinikErlangen, seitvielen Jahren mitZahnbiirstenfiirKinder—untersuchtundvergleicht
die Wirksamkeit der Plaque-Biofilm-Entfernung von elektrischen und Handzahnbiirsten. ,In
einer In-vivo-Studie* zeigte ich mit einem Team, dass die Sonicare For Kids mehr Beldge
als eine Handzahnbiirste entfernt”, so Prof. Dr. Pelka.
Wenn Kinder beginnen, Zahnpflege zu erlernen —
allein oder mit Unterstiitzung — brauchen sie eine
Zahnbiirste, die effektiv, sicher und compliancefor-
dernd ist. Die neue Kinder-Schallzahnbiirste erfiillt
diese hohen Anforderungen. Wiealle Philips Sonicare
Zahnbiirsten verfligt sie tber die patentierte Schall-
technologie. Mit Unterstiitzung der dynamischen Fliis-
sigkeitsstromung entfernt sie den Plaque-Biofilm im
Milch- und Wechselgebiss.
Die Philips Sonicare For Kids bekam auch einen
neuen Look. Denn was ein Kind mag, benutzt es
auch. Aber jedes Kind hat seine eigenen Vorstellun-
gen. Deshalb: Einfach eins deracht coolen Bilder ab-
ziehen, aufkleben und die Zahne putzen. Dabei be-
wegt sich der Biirstenkopf in zwei Minuten héufiger
als eine Handzahnburste in einem Monat.
Die Schallzahnburste fiir Kinder fordert die Com-
pliance durch KidTimer, der die Putzdauer (ber
90 Tage auf zwei Minuten erh6ht, und KidPacer, der
durch Melodiewechsel signalisiert, wann das Kind
zum ndchsten Quadranten wechseln soll.

*Pelka M, DeLaurenti M, Master A, Jenkins W, Strate J, Wei J,
Schmitt P. International J Pediatric Dent. 2009; 19:s1.

Philips GmbH
Tel.: 040 2899-1509
www.philips.de/sonicare

NSK

Infos zum Unternehmen

Sichere und effiziente subgingivale !EI [=]
Plaqueentfernung p

Aufgrund jahrzehntelanger Erfahrungen in ; Elﬁ-

der Stromungslehre, die in der Turbinenent-
wicklung gewonnen wurden, ist es NSK ge-
lungen, eine sichere und hochst effiziente
Spraydruckmethode zu entwickeln, welche
die schnelle und prézise Entfernung

von Biofilm im subgingivalen o
Bereich ermdglicht. -

Die Kombination

Zahnfleischtaschen und eine fiir den Patien-
ten sowie auch fiir den Behandler komforta-
ble Behandlung. Diese Eigenschaften ma-
chenden neuen Perio-Mate zum Instrument
der Wahl fiir die Behandlung von Parodonti-
tis und Periimplantitis.

aus der
grazilen Perio-Mate
Diise mit einer schlanken, flexiblen

Plastikspitze macht die subgingivale

Behandlung nicht nur sicherer, sondern
bietet dazu auch eine auBerordentliche
Sicht und dberragendes Handling. Denn
die Form der hygienischen Diisenspitze
(Einmal-Produkt) ist anwenderfreundlich
und ermdglicht einfachen Zugang in die

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

Patientenratgeber
zur Parodontitis-
Prophylaxe

Speziell fiir die professionelle Parodontitis-
Prophylaxe und zur Anwendung zu Hause
empfiehlt die lege artis Pharma GmbH + Co.
KG die schiitzenden Pflegeprodukte parodur
Gel und parodur Liquid. Mit Inhaltsstoffen
aus Kamille, Thymian, Salbei und Beinwell
entfaltet parodur Gel einen angenehm be-
ruhigenden Effekt auf entziindetes Zahn-
fleisch. Zusétzlich wird durch Chlorhexidin
die Keimbelastung reduziert.

Ratgeber zur Parodontitis-Prophylaxe

Rundum gesund im Mund

Parodontitis - Wir beugen vor!

- leffgaots -

Das Gel haftet sehr gut auf Zahnfleisch und
Mundschleimhaut und kann beliebig oft an-
gewandt werden, am besten abends nach
dem Zahneputzen. Mit parodur Liquid wird
die tagliche Mundhygiene erganzt. Die ge-
brauchsfertige Mundspiillésung ohne Alko-
holenthaltneben 0,05 % keimreduzierenden
Chlorhexidin 250 ppm kariesprotektives
Natriumfluorid undist einfach und dauerhaft
anwendbar.

Fiir weitere Informationen zum Themaistab
sofortderneue Patientenratgeberkostenlos
beim Unternehmen anzufordern oder steht
zum direkten Download auf der Homepage
www.legeartis.de zur Ver-
fligung.

Infos zum Unternehmen

lege artis Pharma

GmbH + Co. KG
Tel.: 07157 5645-0
www.legeartis.de




Dr. Liebe

Herstellerinformationen

Bei gerg,

desensibilisierend.

Medizinische Kamillenbliiten-Zahncreme

Fast 90 Prozent der Bevdlkerung leiden an Parodontitis und Karies. Mit Aminomed
haben die auslésenden Risikokeime keine Chance. Das in der medizinischen Kamillen-
bliten-Zahncreme enthaltene natiirliche Wirkstoff-Paket beugt Zahnfleischentziin-
dungen vor und férdert die natiirliche Regeneration des Zahnfleisches. Der Hersteller

Dr. Liebe kombiniert hochwertige Wirkstoffe wie Kamillenbliiten-Extrakt! mit atherischen
Olenwie Menthol, Eucalyptolund Eugenol. Der RDA-Wertliegt bei sanften 50, daher reinigt
Aminomed zum Beispiel freiliegende Zahnhélse duBerst schonend und sehr effizient.?
Das enthaltene, spezielle Doppel-Fluorid-System aus Amin- und Natriumfluorid sorgt fiir
eine optimale Bioverfiigharkeit. Es hértet den Zahnschmelz und bietet effektiven, lang an-
g haltenden Kariesschutz. Die Zahncreme schiitzt den Zahn durch Bildung einer fest haftenden
Kalziumfluoridschichtam Schmelzund hemmt die Bildung schadlicher Sauren der Plaque. Die
stark kariesprotektive Fluoridverbindung verschlieBt zudem kleine Kanéle und wirkt dadurch

1. H.P.T. Ammon und R. Kaul, ,Pharmakologie der Kamille und ihrer Inhaltsstoffe*, Dtsch. Apoth. Ztg. 132, Suppl. 27, 1992.

2. H. C. Wiethoff, ,Das Abrasionsverhalten verschiedener Zahnpastatypen®, Med. Diss. Uni Ulm, 2006.

Wrigley

Dr. Rudolf Liebe Nachf. GmbH & Co. KG
Tel.: 0711 7585779-11
www.drliebe.de

Dexcel

Kindgerechte Prophylaxemotivation

Wie motiviert man seine kleinen Patienten am besten zur Prophy-
laxe? Das Wrigley Oral Healthcare Program bietet exklusiv fiir die
Zahnarztpraxis seinen Bestellservice zu attraktiven Konditionen.

Das WOHP-Praxisangebot zur Zahnpflege flr Kinder

Poster

Dazu zéhlen Kaugummis zur Zahnpflege in verschiedenen Ge-
schmacksrichtungen, zum Beispiel die Marke Extra for Kids, sowie
kostenlose Praxisposter und Informationsbroschiiren rund um die
Zahnpflege, wie das Patientenfaltblatt ,,Zahngesund durch die Kind-
heit”. Bei Kindern besonders beliebt sind die Dentiman-Comics:
Unterhaltsam und spielerisch wird hier Wissen vermittelt und zur
Prophylaxe animiert. Die Materialien kdnnen in der Praxis ausgelegt
oderden Patienten als kleines Prasent nach ihrem Praxisbesuch mit-
gegeben werden.

Alle Produkte sind im Internet unter www.wrigley-dental.de erhdlt-
lich. Alternativ kann per Fax unter 030 231881881 ein Bestellfor-
mular angefordert werden.

Wrigley GmbH
Tel.: 089 66510-0
www. wrigley-dental.de

Hochkonzentriert bei Parodontitis

Als Standardmittel zur Bekdmpfung bakterieller Infektionen im Mund-
raum kommt seit Jahrzehnten Chlorhexidin wegen seiner Effekti-
vitdt und guten Vertraglichkeit zum Einsatz. Hochkonzentriert zer-
stdrt es in den Zahnfleischtaschen die parodontalen Hauptleitkeime,
bildet jedoch keine Resistenzen. Besonders hoch dosiert findet man
Chlorhexidin auf dem Gelatine-Chip PerioChip®. Ein Chip enthélt
36 Prozent Chlorhexidin, was im Vergleich zu tiblichen Mundspiill6-
sungen einer mindestens 18-fach héheren Konzentration entspricht.
Der Chip wird mit einer Pinzette direkt in Taschen ab 5 mm appliziert.
Dort gibter nach und nach den Wirkstoff ab bis er nach sieben Tagen
komplettabsorbiertist. In einer 2-Jahres-Untersuchung wurde fest-
gestellt, dass bei regelmaBiger Anwendung bei 73 Prozent aller be-
handelten Stellen die Tiefe der Zahntaschen um mindestens 2mm
reduziert werden konnten. Da PerioChip® keine Antibiotika enthélt,
gehtder Patient kein Resistenzrisiko ein. Davor der Applikation eines
PerioChips die Tasche mit SRP gereinigt werden soll, lasst sich das
Konzeptauch problemlosins bestehende Recall-Systemintegrieren.

Dexcel Pharma GmbH
Tel.: 06023 9480-0
www.dexcel-pharma.de
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EINSTIEG — AUFSTIEG - STUDIUM

Karrieremaglichkeiten fiir Zahnmedizinische Fachangestellte
Alles aus einer Hand und alles staatlich anerkannt: von den praxis-
Dienste-Aufstiegsfortbildungen bis zum Studium an der praxisHoch-
schule. Das modulare Prinzip der Aufstiegsfortbildungen bei praxis-
Dienste minimiert den Praxisausfall und maximiert den Nutzen far
jede Teilnehmerin. Umfangreiche Ubungen am Phantomkopfund am
Patienten werden ergénzt durch theoretisches Fachwissen aufhéchs-
tem Niveau. Bei erfolgreichem Abschluss gibt es einen objektiven
Qualifikationsnachweis in Form eines Zetrtifikats einer staatlich aner-

kannten Hochschule.

@ Einstieg: Ganz neu bei praxisDienste ist der 6-tagige Intensiv-Kurs
PAss, welcher zur Prophylaxe-Assistentin qualifiziert und somit der

perfekte Einstieg fiir ZFAs in die systematische Prophylaxe ist.

Aufstieg: Bei praxisDienste profitieren alle Teilnehmerinnen vom
modularen Aufbau der Fortbildung zur ZMP und DH. Umfangreiche
Ubungen am Phantomkopfund am Patienten werden ergénzt durch
theoretisches Fachwissen auf hochstem Niveau.

Heidelberg:
Marburg:
Miinchen:
Hamburg:

J praxisDienste

Studium: Die Qualifikation als ZFA kann ab sofort mit einem akade-
mischen Abschluss gekrént werden. Die praxisHochschule bietet
berufsbegleitend den Bachelor ,Dentalhygiene und Praventions-
management (B.Sc)* oder ,Management von Gesundheits- und
Sozialeinrichtungen (B.A)" an.

Anrechnungsmaoglichkeiten: Jede praxisDienste Fortbildung wird
mit Studienpunkten bewertet, die auf ein spateres Studium an-
gerechnet werden kénnen. So kénnen Studiendauer und Kosten
reduziert werden.

Fordermaglichkeiten: Es besteht die Moglichkeit, die Fortbildung
und das Studium staatlich fordern zu lassen — durch BAf6G, Meister-
BAf6G oder Bildungspramie.

31. Marz—-05. April 2014 Bremen: 21.-26.uli 2014
Mai 2014 Stuttgart:  21.-26.)uli 2014
Mai 2014 Berlin: 01.-06. September 2014
02.-07 Juni 2014 Witten: 22.-27.September 2014
23.-28. Juni 2014 Leipzig: 17-22.November 2014



PAss — PROPHYLAXE INTENSIVKURS: VON 0 AUF 100 IN SECHS TAGEN

Erlernen Sie in nur sechs Tagen von Montag bis Samstag alle Basics
derIndividual- und Gruppenprophylaxe — in Theorie und Praxis — mal3-
geschneidert auf die Bedrfnisse der modernen Zahnarztpraxis. Alle
Grundlagen zurDurchfiihrung der Individual- und Gruppenprophylaxe
werden praxisnah und anschaulich prasentiert und im Anschluss
praktisch erprobt.

Begleitend zum Kurs erhalten Sie neben dem Zugang zu unserer On-
line-Lernplattform — und damit zu zahlreichen weiteren hochwertigen
Inhalten — auch ein hochwertiges Lernskript, das von Prophylaxe-Pro-
fis der Universitat Minchen erstellt wurde. Der Kurs wird betreut von
100 %igen Dentalhygieneprofis, die mit beiden Beinen in der beruf-
lichen Praxis stehen. So erwerben Sie kompakt und fokussiert die

INHALTE

Theorie von Montag bis Freitag
» Einfihrung in die Gruppen- und Individualprophylaxe
» Rolle der Plaque- und Kariesentstehung
» Stellenwert der Prophylaxe
» Die Prophylaxesitzung — Schritt ftir Schritt:
— Diagnostizieren und Befund erheben
— Motivieren und Instruieren
— Professionell Reinigen
— Professionell Polieren
- Zusatzliche Malnahmen
— Terminieren und Recallplanung
» Besondere Zielgruppen: Kinder bis Senioren
» Erfolgreiche Kommunikation mit dem Patient
» Instrumentenkunde Handinstrumente — supragingival
» Schall- und Ultraschallgerate - supragingival
» Pulver-Wasserstrahl-Anwendung — supragingival
» Highlight-Nachmittag: Einfihrung ins erfolgreiche Bleaching!
Praktische Arbeiten werden durchgeftihrt mit

Opalescence

KONTAKT

Weitere Informationen:
» zu allen Studiengangen unter www.praxishochschule.de
» zu allen Aufstiegsfortbildungen unter www.praxisdienste.de

Infos zum Unternehmen

Sitz der Hochschule:
praxisHochschule KéIn
Neusser Str. 99, 50670 Kéln
www.praxishochschule.de

notwendige Sicherheitim Umgang mit Patienten ent-
sprechend des Zahnheilkundegesetzes § 1 Abs. 5.

Mit erfolgreichem Abschluss des Kurses erwerben Sie das Zertifikat zur
,PAss-ProphylaxeAssistentin® der staatlich anerkannten praxisHoch-
schule. Sosichern Sie sich nicht nur einen hochwertigen Zertifikats-Ab-
schluss, sondern gleichzeitig den Einstieg in |hren personlichen Auf-
stieg. Denn mit der Zertifizierung zur Prophylaxe-Assistentin erwerben
Sie bereits zwei Studienpunkte, die bei einem spéteren Studium oder
einer der beiden Aufstiegsfortbildungen zur ZMP oder DH an der praxis-
Hochschule eingelost werden kénnen und unmittelbar pro Studien-
punkt 80 Euro Preisvorteil bringen. Jede investierte Minute und jeder
investierte Euro bleibt Ihnen somit erhalten. Ihr Einstieg zum Aufstieg.

Praxis am Samstag

» Supragingivale manuelle Instrumentierung

» Scharfen von Handinstrumenten

» Supragingivale maschinelle Instrumentierung

ZULASSUNGSVORAUSSETZUNGEN

Praktische Ubungen
an Ultraschallgersten
in Kooperation mit

| mectron

medical technology

J praxisHochschule

Zentrale Karriere- und Studienberatung/Administration:
BriickenstraBe 28, 69120 Heidelberg

Tel.: 0800 7238781

Fax: 0800 7240436
studienservice@praxishochschule.de

Facebook: www.facebook.com/praxisHochschule



TIPP PRAXISMANAGEMENT

© bikeriderlondon

Fir viele zahnérztliche Praxen sind ihre Stammpatienten etwas
Selbstversténdliches. Man hat sich aneinander gewohnt, der Pa-
tientkommt von alleine wieder und alles scheint bestens zu laufen.
Umso tberraschter ist manch ein Zahnarzt dann, wenn ,sein” Pa-
tient sich pl6tzlich nicht mehr von ihm behandeln 1&sst. Nicht nur,
weil ihm dann bewusst wird, dass er wohl in der Vergangenheit be-
stimmte Signale (ibersehen haben muss, sondern auch, weil Pa-
tientenabwanderungen sich negativ auf die wirtschaftliche Situa-
tion einer Praxis auswirken. Oliver Schumacher gibt Tipps zum Um-
gang mit Patientenabwanderungen: ,Wenn Patienten nicht mehr
kommen, so hat dies nicht automatisch etwas mit dem Zahnarzt
oder dem Praxisteam zu tun.” Aus seiner Erfahrung in der Beglei-
tung von Zahnérzten weiB Oliver Schumacher, dass es vielféltige
Griinde gibt, die es gilt, genauer zu analysieren: ,Manchmal zieht
ein langjanriger Patient einfach in eine andere Stadt oder es kann
sein, dass er einfach einmal die Leistungen einer neu eréffneten
Praxis ausprobieren mdchte.“ Vielleicht wiirde der Patient das bis-
herige Angebot sogar gerne weiterhin wahrnehmen, hat aber bei-
spielsweise durch ungewdhnliche Arbeitszeiten nicht mehr die
Méglichkeit, seine Zahnarztbesuche wahrend der allgemeinen
Behandlungszeiten einzuplanen. ,Es kommt aber auch vor®, so
Oliver Schumacher, , dass die Anbieterseite durchaus einen Teil zur
Abwanderung beigetragen hat. Manche Praxen vertreiben, wenn
auch unbeabsichtigt, inre Patienten z. B. durch ihr Verhalten bei der
Terminvergabe oder bei Notféllen. Patienten werden aber womaog-
lichauch gezielt ,losgelassen”, um anderen (Privat-)Patienten Platz
zu machen. Eines aber steht laut Schumacher ebenso fest: ,Die
meisten Patienten gehen verloren, weil Berufskollegen vermeintlich
oder tatsdchlich einen besseren Job machen. So manchen Zahn-
arztpraxen gelingt es, dem Patienten einfach noch mehr Professio-
nalitdt und Engagement entgegenzubringen, sodass dieser nicht
widerstehen kann.*

Indikatoren fiir die Wechselwilligkeit
wZahnarzte sollten stets mit offenen Augen und mitallen Sinnen bei
ihren Patienten sein®, empfiehlt Schumacher. ,Fihltsich ein Patient

42

Es gibt keine
,sicheren®
Patienten

nicht nur was die zahnérztlichen Leistungen anbelangt, sondern
auch als Personin seiner Individualitdtin guten Handen, wird er sich
kaum mit Abwanderungsgedanken beschaftigen.” Andererseits
wird ein unzufriedener Patient kaum seine Pléne, die Praxis zu
wechseln, vorher offenbaren. Wozu auch? SchlieBlich wiirde er sich
damit der Gefahr aussetzen, womdglich Rechenschaft ablegen zu
,muissen” und kaum Versténdnis flir seine individuelle negative
Wahrnehmung ernten. Es gibt allerdings einige Indikatoren, die auf
Wechselwilligkeit hindeuten: Sollten sich zunehmend Beschwer-
den von Patienten hdufen, so steigt dramatisch die Gefahr des
Patientenverlustes. Denn spatestens dann, wenn dieser zu dem
Ergebnis kommt, dass sein derzeitiger Zahnarzt nicht wirklich an
ihm interessiert ist, wird er aus purem Eigeninteresse nach Alter-
nativen suchen. Selbst leider auch dann, wenn moglicherweise aus
objektiver Sicht seine Beschwerden beispielsweise wegen falscher
Beratung unbegriindet sind. Zahnérzte sollten auch regelméBig
Uberprifen, ob angebotene Serviceleistungen plétzlich nicht mehr
nachgefragt werden. Denn dies konnte ebenfalls ein Indiz dafir
sein, dass beispielsweise bei der Intensivprophylaxe eine andere
Zahnarztpraxis durch kostengtinstigere Angebote ihren FuB in der
Tir hat. Egal, wie gut es also derzeitig um die Beziehung zwischen
Zahnarzt und Patienten bestelltist— es ist und bleibt so: Menschen
kommen zu Menschen. Und manche Handlungen kénnen nur
schwer nachvollzogen werden. Aber: Aufmerksame Zahnérzte
haben die Mdglichkeit, Tendenzen rechtzeitig zu erkennen und
L6sungen zu ergreifen, um Patienten zu halten. Sie missen dazu
jedoch den Mut haben und von sich aus mogliche Wahrnehmun-
gen lésungsorientiert ansprechen.

Oliver Schumacher
KatharinenstraBe 3

49809 Lingen/Ems

Tel.: 0591 6104416
0s@oliver-schumacher.de
www.oliver-schumacher.de

Infos zum Autor
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Licht macht Sie sichtbar

Kerstin Schulz

...und, die Rede ist hier nicht von einem blinkenden Zahn, der doch
tatsachlich noch in manchem Praxisfenster des Nachts seine Sig-
nale sendet. Nein — hier geht’s um echte Uberlegungen, die Praxis
zu erhellen.

Licht steuert unsere Wahrnehmung und dartiber unsere Erkennt-
nisse. Es ermdglicht Leben im Allgemeinen und Sehen im Besonde-
ren.Wie wir den Unterschied zwischen hell und dunkel empfinden, ist
S0 subjektiv wie unsere Sehféhigkeit. Die veréndert sich im Laufe der
Jahre. Und mit ihr unsere Vorstellung von Behaglichkeit. Behaglich-
keit wiederum ist lichtabhéngig.

Vorsicht Lichtfresser!

Natrlich erschdpft sich Lichtplanung fir Ihre Praxis nicht darin zu
uberlegen, welche Lampe mit welcher Leistung in welchem Funk-
tionsbereich eingesetzt wird. Zu bedenken sind zusétzlich die Ei-
genschaften der in den Raumen verwendeten Materialien — ihre
Reflexion, Absorption und Transmission. Baukonstruktionsmaterial
und Farbanstrich weisen z. B. ganz unterschiedliche Reflexions-
grade auf, was wiederum Einfluss auf die Helligkeit eines Raumes
hat. Bei roten Ziegelsteinen ist der Reflexionsgrad &hnlich gering
wie bei dunkler polierter Eiche. Im Vergleich dazu betrégt der Re-
flexionsgrad bei Ahorn und Birke das Sechsfache, der von hellem
Gipsputz sogar das Achtfache.

Genauso eindrucksvollist die Lichtwiedergabe bei farbigen Anstri-
chen. ReinweiBe Wande reflektieren stérker als frisch gefallener
Schnee. Ein mittelgrauer Anstrich entspricht in seiner Reflexions-
fahigkeit etwa demselben in Braun. Fiir das Einrichtungskonzept
der Praxis ergeben sich daraus eine Vielzahl zu berticksichtigender
Aspekte.

Ein elegant-gediegener Einrichtungsstil mit edlen dunklen Holzern
ist z. B. von vornherein mit hoheren Energiekosten verbunden, als
wirde man helle Holzer firs Interieur verwenden. Denn dunkle
Oberfléchen reflektieren Licht schlechter und erzeugen weniger

Praxis
Gestaltung

Weitere hilfreiche Tippsund
Best Practice Beispiele zur
Praxisgestaltung finden Sie
im Ratgeber ,Praxis-Gestal-
tung zum Wohlfiihlen®, im
Juni 2013 als E-Book auf
Amazon erschienen. :

zum Wohlfuhlen

]
edition minimum W

Kosten:2,99 Euro

Helligkeit. Demzu-
folge brauchendun-

kel moblierte Praxis-
raume mehr Licht, um
genauso gut erleuchtet zu wirken wie hell
moblierte. Beleuchtungssysteme kann man
natlirlich auch nachtréglich aufriisten. Aber im
Worst Case sorgen sie fiir Probleme bei der Klima-
tisierung der Raume. Eventuell muss sogar die
gesamte Klimatechnik ausgetauscht werden.

~

Licht transportiert Informationen

Licht ist ein unverzichtbarer Informationstrager. Wer das nicht be-
riicksichtigt, verschenkt viel von seinem Erfolgspotenzial. Dabei ist
die ideale Beleuchtung nicht die, die mdglichst viele kiinstliche
Lichtsysteme einsetzt. Ideal im Sinne von nachhaltig ist die Kombi-
nation von nattirlichem Licht und Kunstbeleuchtung. Mit professio-
neller Lichtplanung lassen sich Helligkeit einer Praxis und die zu er-
wartenden Energiekosten genau berechnen. Und wenn es sinnvoll
erscheint, kann man Gber Umlenksysteme selbst lichtlose Rdume
taghell erleuchten.

Da unsere Wahrnehmungsféhigkeit bis zu 90 Prozent visuell deter-
miniert ist—Wissenschaftler bezeichnen den Menschen deshalb als
Augentier —, bestimmen wir den Wohlftihlfaktor einer Praxis haufig
schon, wennwir durch die Eingangstir schreiten. Eine perfekte Licht-
inszenierung an diesem neuralgischen Punkt sorgt dafir, dass sich
der Patient in der Wahl seiner Praxis sofort bestétigt flihlt. Die Mog-
lichkeiten, mit dem hier eingesetzten Material und seinen Eigen-
schaften zu spielen, sind grenzenlos, konnen jedoch auch zur Gefahr
werden. Stark spiegelnder oder glanzender FuBboden beispiels-
weise vermittelt beklemmende Geftihle. Beinahe so, als wiirden wir
Uber eine Eisdecke laufen. Wir suchen beim Arzt jedoch immer nach
Sicherheit und Stabilitat. Deshalb fiihlen wir uns am wohlsten, wenn
wir Licht als Bestandteil der Gestaltung gar nicht mehr bewusst
wahrnehmen. Wenn unsere Aufmerksamkeit vielmehr so gelenkt
wird, dass wir alleWege gern und voller Neugier aufuns nehmen. Da-
bei wecken Tageslicht helle Raume in uns andere Emotionen als
kiinstlich erhellte. Farben, Formen und Strukturen nehmen wir an-
ders wahr, die Orientierung in Raum und Zeit fallt leichter.

Kerstin Schulz
DENTCOLLEGE
StraBmannstraBe 49
10249 Berlin

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

Infos zum Autor
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Universitat Witten/Herdecke

Erster Lehrstuhl fiir

,Behindertenorientierte

Zahnmedizin“

An der Universitat Witten/Herdecke (UW/H)
wird der bundesweit erste Lehrstuhl fir be-
hindertenorientierte Zahnmedizin geschaffen.
Maglich machen dies die Software AG-Stiftung,
die die Finanzierung des Stiftungslehrstuhls fiir
finf Jahre dbernimmt, sowie die Mahle-Stif-
tung, die als Co-Férderer zunéchst flir ein Jahr
im Boot ist.

Bereits im Jahr 1987, also schon vier Jahre
nach ihrer Griindung, wurde an der ersten pri-
vaten Universitat Deutschlands die Sektion
»Special Care" ins Leben gerufen, die sich mit
der Behandlung von Menschen mit Behinde-
rungen befasst. Im Jahr 1999 wurde Prof. Dr.
Peter Cichon zum bundesweit ersten Professor
flir die Behandlung von Menschen mit Behin-
derungen ernannt und hat im gleichen Jahr
auch das einzige Lehrbuch zu diesem Thema
verfasst. Seit 2001 bildet die Uni alle angehen-

Black Edition Schallzahnbiirste

den Zahnérzte auch fiir die Behandlung behin-
derter Patienten aus. Die UW/H hat die zahn-
medizinische Versorgung von Menschen mit
Behinderungen schon friih als wichtigen ge-
sellschaftlichen Auftrag begriffen. Durch-
schnittlich werden hier jahrlich rund 1.800 Pa-
tienten mit meist schweren Mehrfachbehinde-
rungen behandelt.

,Mit der Einrichtung des neuen Lehrstuhls, der
den Namen ,Behindertenorientierte Zahnmedi-

Jurgen Klopp folgt Zahnarzt-Empfehlung

Philips Sonicare ist die von deutschen Zahn-
drzten meistempfohlene Schallzahnbiirsten-
Marke. ,lch folge dieser Empfehlung und
schenke meinen Spielern und den Betreuern
eine Philips Sonicare Schallzahnbiirste”, so
Borussia Dortmund-Trainer Jiirgen Klopp. Die
Black Edition Schallzahnbiirste tragt diesen
Namen zu Recht: Handstlick und Birstenkopf
prasentieren sich komplett in mattem Schwarz.
Sonst schwérmt Dortmunds Erfolgs-FuBball-

trainer von Schwarz-Gelb, den Vereinsfarben
vom BVB, ,aber diesmal mache ich eine Aus-
nahme und verschenke eine komplett schwarze
Schallzahnbiirste”, meint Jirgen Klopp mit ei-
nem Augenzwinkern. Und, einen besonderen
Clou hatte Klopp noch parat: Jede Black Edition
Schallzahnbiirste trug den Namen des be-
schenkten Teammitglieds.

Quelle: ZWP online
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zin* trdgt, méchten wir nicht nur die Qualitat und
Quantitat der studentischen Lehre weiter ver-
bessern, sondern das Thema vor allem auch
beforschen und verbesserte Moglichkeiten zur
akademischen Qualifikation, zu Promotionen
und Habilitationen bieten”, sagt Prof. Stefan
Zimmer, Leiter des Departments fir Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde an der UW/H.

Quelle: Universitat Witten/Herdecke

Informationsstelle fir Kariesprophylaxe

Fremdsprachiges
Broschiirenangebot
erweitert

Kinder mit Migrationshintergrund zeigten eine
fastdoppeltsohohe KarieserfahrungimVergleich
zu Kindern ohne auslandische Wurzeln. Das be-
stétigt eine aktuelle Dissertation zum Thema Ka-
ries bei Hamburger Kindern im Alter von drei bis
sechs Jahren. Der Studie zufolge litten 39 Prozent
der Migrantenkinder unter Karies, dagegen nur
22 Prozent der deutschen Kinder. Um sprachbe-
dingte Informationsdefizite zu verringern, hat die
Informationsstelle fiir Kariesprophylaxe IFK ihr
fremdsprachiges Broschiirenangebot erweitert.
ImHandzettel ,Gesunde Z&hne habengutLachen*
in den Sprachen Deutsch, Englisch, Spanisch,
Franzosisch, Russisch, Ttirkisch, Ruménisch und
Arabisch, wird die Bedeutung der Kariespréaven-
tioneinfachundverstandlich erklért. Dariiber hin-
auswurde die Broschiire ,Starke Zhne" umeine
russische Sprachversion ergénzt.

Das Broschiirenangebot steht zum Download
auf www.kariesvorbeugung.de bereit oder kann
telefonisch (069 24706822) bzw. per E-Mail:
daz@Kkariesvorbeugung.de angefordert werden.

Quelle: Informationsstelle
fiir Kariesprophylaxe



Urteil des Landgerichts Kiel

Arztbewertungen
gelten als reine
Meinungsauflerung

Das Landgericht Kiel bestatigt in seinem Urteil
vom 06.12.2013 die RechtméBigkeit von Arzt-
bewertungen in Form von Benotungen. Das Ge-
richt stitzt sein Urteil auf das Grundrecht der
freien MeinungsauBerung sowie auf das Inter-
esse der Offentlichkeit an kritischen und unab-
hangigen Bewertungen. Es betont dabei, dass
Notenbewertungen als MeinungsduBerungen
und nicht als Tatsachenbehauptungen zu wer-
ten sind. Weiter stellt das Gericht klar, dass
MeinungsduBerungen in Bezug auf die beruf-
liche Tétigkeit eines Arztes (sogenannte Sozial-
sphére) nur im Falle schwerwiegender Auswir-
kungen auf das Personlichkeitsrecht mit nega-
tiven Sanktionen verkn(ipft werden drfen. Im
konkreten Fall hatte ein Frauenarzt gegen die
Benotung der Note 4,4 seiner beruflichenTatig-
keit geklagt. Die Klage wurde abgewiesen.

Quelle: jameda GmbH

Frauenquote?

Zahnmedizinerinnen auf dem Vormarsch

Der Anteil an Zahnérztinnen ist in den letzten
Jahren stark gestiegen. Aktuell liegt der Frauen-
anteil bei 42,3 Prozent und damit sechs Pro-
zentpunkte hoher als im Jahr 2000. Dieser
Trend wird sich durch die hohe Zahl an Zahn-
medizinstudentinnen in den néchsten Jahren
sogar intensivieren, belegt die Bundeszahnarz-
tekammer (BZAK) in ihrem Statistischen Jahr-
buch2012/2013.Dersteigende Frauenanteilin

der Zahnmedizin schldgt sich vor allem in West-
deutschland nieder. Die Frauenquote stieg in
den alten Bundesldndern auf 39,2 Prozent
(+7,5 Prozentpunkte gegeniiber 2000). In Ost-
deutschland, wo seit Langem mehr Frauen als
Ménner zahnmedizinisch tatig sind, blieb die
Frauenquote nahezu konstant bei 58,5 Prozent.

Quelle: BZAK

Jetzt Platze sichern

GOZ,Hygiene und OM: Praxiskurse

TERMINE 2014

SeminarA und B:
» 16. Mai 2014 Hamburg // Grand Elysée Hamburg

Der Hygieneplan der Bundeszahnéarztekammer
enthalt klare Vorgaben flr die Durchflihrung
und Dokumentation der HygienemaBnahmen
und ist somit unentbehrlich flr jede Praxis.

Aufgrund der Aktualitdt der Problematik bietet
die OEMUS MEDIA AG im Rahmen verschiede-
ner Kongresse ,Seminare zur Hygienebeauf-
tragten” (SeminarA) mit Frau Iris Wélter-Bergob
an. Die Teilnehmer werden ausfihrlich ber
die rechtlichen Rahmenbedingungen und An-
forderungen an das Hygienemanagement und
die Aufbereitung von Medizinprodukten infor-
miert. Das Seminar wird nach den Anforde-
rungen an die hygienische Aufbereitung von

@ Hygienebeauftragte
© OM-Beauftragte

@ 60z Dokumentation, PRG und
NEUE BELII

Medizinprodukten im Sinne der RKI-Empfeh-
lungen durchgefiihrt.

Ausbildung zur
Qualitaitsmanagement-Beaufiragten

Viele Praxen haben ein internes System ein-
geflihrt, nur wie geht es jetzt weiter? Damit
eine funktionierende Weiterentwicklung Erfolg
bringen kann, wird eine fachlich ausgebildete
Qualitdtsmanagement-Beauftragte bendtigt.
Beider ,Aushildung zur Qualitditsmanagement-
Beauftragten” (Seminar B) mit Herrn Christoph
Jéger erlernen die Teilnehmer, dass wenig Pa-
pier ausreichend ist, um die gesetzlichen An-

o} :'.‘%
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» 31.Mai 2014 Warnemiinde // Hotel NEPTUN

Seminar C:

» 17.Mai 2014 Hamburg // Grand Elysée Hamburg

» 30.Mai 2014 Warnemiinde // Hotel NEPTUN

forderungen zu erftillen, und werden in 15 Mi-
nuten in der Lage sein, ein komplettes QM-
Handbuch selbststandig zusammenzustellen.
Lernerfolgskontrolle flr beide Seminare er-
folgt durch Multiple-Choice-Test.

(c{074

Im Seminar ,GOZ, Dokumentation, PRG und
NEUE BEL II* (Seminar C) mit Iris Walter-Bergob
werden die wichtigsten Anderungen und Neue-
rungen zur GOZ quer durch alle Fachbereiche
angesprochen. Wie geht man mit Absenkungen
und Aufwertungen um, welche Rolle spielt der
betriebswirtschaftliche Sollumsatz? Wie kon-
nen qualitatsorientierte Honorare in Zukunft
umgesetzt werden und welche Vereinbarun-
gen werden dafir bendtigt?

OEMUS MEDIAAG
Tel.: 0341 48474-308
www.oemus.com
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Ostseekongress/
7.Norddeutsche Implantologietage

Fortbildung am
Ostseestrand

Sonne, Strand und Meer — das sind die Attri-
bute, mit denen die Ostsee jéhrlich Millionen
Urlauber in ihren Bann zieht. Zugleich bilden
sie aber auch den Rahmen fir eine Fortbil-
dungsveranstaltung der besonderen Art. Am
verlangerten Wochenende zu Christi Him-
melfahrt 2014 findet im direkt am Strand
von Rostock-Warnemiinde gelegenen Hotel
NEPTUN bereits zum siebten Mal der Ostsee-
kongress/Norddeutsche Implantologietage
statt. Die bisherigen Ostseekongresse haben
bei den Teilnehmern sowohl in Bezug auf ein
hochkaratiges wissenschaftliches Programm,
zahlreiche Workshops und Seminare sowie
im Hinblick auf die inzwischen traditionelle
Abendveranstaltung mit
Meerblick unvergessli-
cheEindriicke hinterlas-
sen. Neben dem Haupt-
podium Implantologie
gibt es ein komplettes,
Uber beide Kongress-
tage gehendes Pa-
rallelprogramm  Allge-
meine Zahnheilkunde,
sodass nahezu die ge-
samte Bandbreite der
Zahnmedizin mit Vor-
trdgen oder Semina-
ren abgebildet wer-
den kann. Im Pre-
Congress Programm
am Freitag finden
Workshops und Se-
minare sowie die
kombinierten Theo-
rie- und Demons-
trationskurse Implantate und Sinus maxillaris
mit Prof. Dr. Hans Behrbohm und Priv.-Doz. Dr.
Dr. Steffen G. Kohler/Berlin, Implantologische
Chirurgie von A—Z mit Prof. Dr. Dr. Frank Palm/
Konstanz und Veneers von A-Z mit Prof. Dr.
JurgenWahimann/Edewecht statt. Der Samstag
bleibt wie gehabt den wissenschaftlichen
Vortragen in den beiden Hauptpodien und dem
Helferinnen-Programm vorbehalten. Einer der
Hohepunkte des Kongresses wird wieder die
Kongressparty in der Sky-Bar
des NEPTUN-Hotels.

Programm

OEMUS MEDIAAG
Tel.: 0341 43474-309
' www.zwp-online.info/events

Kariespravention

Fluoridhaltige Zahnpasta st sicher und schiitzt

Fluoride sind eines der weltweit am griind-
lichsten untersuchten Medikamente: In (iber
300.000 wissenschaftlichen Untersuchungen
wurde bisher kein Hinweis auf eine etwaige
Geféhrdung der Gesundheit bei korrekter Ein-
nahme gefunden. Der starke Kariesriickgang
in Deutschland wird unter anderem auch der
Fluoridanwendung zugeschrieben. Fluoride bie-
ten einen hervorragenden Schutz vor Karies,
indem sie sich in die Zahnstruktur einlagern
und dadurch den Zahn ,hérten”, d.h. duBerst
widerstandsfahig gegen die besonders aus
Zucker freigesetzten Séuren machen, zum an-
deren die standig ablaufenden Vorgénge der
Ent- und Verkalkung auf der Zahnoberfléche

StatistischesJahrbuch der KZBV

Rekordtief bei
gezogenen Zahnen

In Deutschland werden so wenige Zahne gezo-
gen wie seit Jahren nicht. Das geht aus dem
Mitte Januar in Berlin verdffentlichten Statis-
tischen Jahrbuch der Kassenzahnérztlichen
Bundesvereinigung (KZBV) hervor. KZBV-Spre-
cher ReinerKern sagte, diese Entwicklung gehe
vor allemauf Praventionserfolge zurtick. So hét-
tendie seitrund 25 Jahren laufenden Vorsorge-
programme bei Kindern und Jugendlichen Ka-
ries zuriickgedréngt. Laut Statistik zogen die
60.000 Zahnérzte 2012 knapp 13 Millionen
Zéhne auf Kassenkosten. Im Jahr davon waren
es rund 200.000 mehr. Zehn Jahre zuvor wur-
den sogar 16,2 Millionen Z&hne gezogen. Die
Zahl der Fiillungen sank seither von 84,4 Mil-
lionen auf 52,5 Millionen.

Quelle: dpa
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beeinflussen. Fluoride hemmen so die Entkal-
kung der Zahnoberfldche nach einem Saure-
angriff aus der Nahrung oder der Plaque und
fordern bei standiger Verfligharkeit in geringen
Dosen (meist aus dem Speichel heraus) die
Remineralisation des Zahnes. Nach Untersu-
chungen der letzten 15 Jahre ist die kontinu-
ierliche lokale Zufuhr (Zahnpasten, Mundspii-
lungen) von Fluoriden als wichtigste Wirkung
anerkannt (siehe Leitlinie www.zzg-berlin.de).
Grundsétzlich gilt deshalb, dass die Verwen-
dung fluoridhaltiger Zahnpasta eine der wirk-
samsten kariespraventiven MaBnahmen ist.

Quelle: ZWP online
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