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Gewabhrleistet durch langfristig aktives CHX-Gel.

Die manuelle Therapie zur Ent-
fernung von Konkrementen und
die konsequente Eliminierung
aggressiver Keime sindzusammen
mit griindlicher und regelmé-
Biger hauslicher Mundhygiene
die Eckpfeiler einer erfolgrei-
chen parodontalen Behandlung.
Chlorhexidin (CHX) gilt wissen-
schaftlich belegt als das bakteri-
zide Mittel der Wahl.

Damit diese Wirkung tiber einen
ldngeren Zeitraum erhalten
bleibt, wurde das ChloSite Perio-
schutz Gel entwickelt. Das Mate-
rial besteht aus einem patentier-
ten, mukoadhésiven Xanthan-
Gel. Es enthilt CHX-Digluconat
fiir eine rasch einsetzende anti-
bakterielle Aktivitdt und CHX-
Dihydrochlorid. Diese CHX-Ver-
bindung ermdéglicht in Verbin-

1 The Dentist, June 2007
2 Periodontology 2009, 80
3 JIntOral Health 2010

4 J Dental Research 2008

dung mit dem Xanthangel,
durch die Bildung eines
dreidimensionalen Netz-
werkgeflechts, eine si-
chere und lang anhaltende sub-
gingivale Haftung in der Zahn-
tasche. Hier wird das CHX bis
zu zwei Wochen verzogert frei-
gesetzt und bewirkt einen nach-
haltigen, wissenschaftlich be-
legten Schutz der behandelten
Zahntaschen.!? Das Xanthan-
Gel selbst wird allméhlich ab-
gebaut und muss nicht aus der
Tasche entfernt werden.**

Nach bereits zwei bis drei Be-
handlungsphasen sind eine erste
Verringerung der Taschentiefe
und eine Erholung der Gingiva
sichtbar. Blutungen werden deut-
lich reduziert und eine einset-
zende Heilung der Entziindun-
gen wird erkennbar. Dank einer
seitlich gedffneten, abgerunde-
ten Kaniile ldsst sich ChloSite
Perioschutz Gel ohne Druck und
Traumatisierung desWeichgewe-

bes angenehm, schnell und
préizise in der bendtigten
Menge applizieren. Das Gel
erreicht ohne auszuiiben-
den Druck samtliche Stellen des
Gewebesin einem 360-Grad-Um-
fang. Die exakte Dosierbarkeit
fiihrt zu einer sparsamen Anwen-
dung des Produktes. Eine Spritze
mit 0,25 ml reicht fiir die Behand-
lung von etwa fiinf Taschen. Die
Applikationskaniilen lassen sich
einfach tauschen. ChloSite ent-
halt keine Antibiotika, ist also
ohne Gefahr einer bakteriellen
Resistenz anzuwenden.
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Studie zu fluoridhaltigem
Schutzlack

Von Zahnirzten in verschiedenen Lindern getestet.

Die von Oktober 2012 bis Juli
2013 Befragten waren von den
Eigenschaften und der einfachen
Handhabung des Schutzlacks
Fluor Protector S von Ivoclar
Vivadent iiberzeugt. Insgesamt
wurden 251 Fragebo-
genausgewertet.Dabei
hat es sich gezeigt, dass
Fluor Protector S regel-
maBigzur Fluoridierung
mehrerer Zahne (74 Pro-
zent), eines kompletten

Gebisses (68 Prozent) oder eines
Einzelzahnes (63 Prozent) ein-
gesetzt wird. Die Eigenschaften
der ,Fluor Protector S“-Dosier-
tube hat mehr als 90 Prozent
der Zahnérzte iiberzeugt: kein
Verkleben desVerschlusses, kein
Nachlaufen, hygienische Dar-
reichung, bequemes Ausdrii-
cken und prézises Dosieren.

Das Fazit: 85 Prozent der Zahn-
drzte waren mit den Eigenschaften
und der einfachen Handhabung
von Fluor Protector S zufrieden.

Fluor Protector 5

Protective varnish
containing fluoride

Insgesamt 79 Pro-
zent der Zahn- E "E
drzte waren zu- hy
frieden mit der Ak- :
zeptanz von Fluor Eﬁ
Protector S bei
Patienten; 88 Pro-
zent der Zahnarzte
werden Fluor Pro-
tector S Kkiinftig in
ihrer Praxis verwen-
den.Die Studie besti-
tigt somit die Vorteile
des Schutzlackes: Der
Lackist alshomogene
Losung direkt ver-
fligbar und lédsst sich
mit der Dosiertube gut
abmessen. Zudem er-
moglicht er eine ge-
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Flucridhaltiger |
Schutzlack

. Fluor Protector §”

zielte Applikation
und hat eine gute
Haftung.

Ivoclar Vivadent GmbH

Dr. Adolf-Schneider-Stralle 2
73479 Ellwangen, Jagst
Tel.: 07961 889-0
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Einsatz fluoridhaltiger Zahnpasta ist sicher und schiitzt wirksam

DieVerwendung fluoridhaltiger Zahnpasta ist eine der wirksamsten kariespriaventiven MaBnahmen.

Fluoride sind eines der welt-
weit am griindlichsten unter-
suchten Medikamente: In iiber
300.000  wissenschaftlichen
Untersuchungen wurde bisher
kein Hinweis auf eine etwaige
Gefahrdung der Gesundheit bei
korrekter Einnahme gefunden.
Der starke Kariesriickgang in
Deutschland wird unter ande-
rem auch der Fluoridanwen-
dung zugeschrieben.

Fluoride bieten einen hervorra-
genden Schutz vor Karies, in-
dem sie sich in die Zahnstruktur
einlagernund dadurch den Zahn
Lharten“, d.h. duBerst wider-
standsféahig gegen die besonders
aus Zucker freigesetzten Sduren
machen, zum anderen die stin-
dig ablaufenden Vorgédnge der
Ent- und Verkalkung auf der
Zahnoberflache beeinflussen.
Fluoride hemmen so die Entkal-
kung der Zahnoberfldche nach
einem Sdureangriff aus der
Nahrung oder der Plaque und
fordern bei stindiger Verfiigbar-
keit in geringen Dosen (meist
aus dem Speichel heraus) die
Remineralisation des Zahnes.

Die Aufnahme kann aufverschie-
dene Arten erfolgen: Durch Ta-
bletten (nur im Kleinkindalter),
durch mit Fluorid angereichertes
Speisesalz, durch Milch (nicht

in Deutschland), Mineralwésser
(Mineralwésser mit einem Fluo-
ridgehalt von tiber 5mg/l werden
als Heilwasser bezeichnet) oder
Trinkwasser (nicht in Deutsch-

land). Oder lokal durch Zahnpas-
ten, welche z. B. mit Aminfluorid
(maximal 0,15 Prozent; bei Kin-
dercremes 0,025-0,050 Prozent)
angereichert sind, Fluoridgelees

oder Spiilungen, durch Applika-
tion von Fluoridlacken in der
Zahnarztpraxis.

Nach Untersuchungen der letz-
ten 15 Jahre ist die kontinuier-

liche lokale Zufuhr (Zahnpasten,
Mundspiilungen) von Fluoriden
als wichtigste Wirkung aner-
kannt (siehe Leitlinie www.
zzg-berlin.de). Grundséitzlich gilt
deshalb, dass die Verwendung
fluoridhaltiger Zahnpasta eine
der wirksamsten kariespriaven-
tiven MaBnahmen ist. Der ka-
riespraventive Effekt im blei-
benden Gebiss steigt mit zuneh-
mender Fluoridkonzentration in
der Zahnpasta und héufigerer
Verwendung.

Sicherheit der Fluoride

Fluoride sind eines der weltweit
am griindlichsten untersuchten
Medikamente. Die ,Giftigkeit®
der Fluoride ist nach wissen-
schaftlichen Untersuchungen fast
zehnmal geringer als die von
Kochsalz. Chemisch bestehen
Fluoride aus den Elementen
Chlor und Fluor. Als reines Ele-
ment sind Chlor und Fluor hoch-
giftig. Fluoride sind nahe ver-
wandt mit Kochsalz, welches aus
den giftigen Elementen Chlor

und Natrium besteht. Wie man
beim Kochsalz sieht, ist die Ver-
bindung zweier giftiger Grund-
substanzen ein dufBerst lebens-
notwendiges Salz. Ebenso ver-
hélt es sich bei den Fluoriden, die
ein wichtiges Spurenelement fiir
den menschlichen Korper sind.
Untersuchungen zeigen, dass eine
stdndige Fluoridaufnahme bei
Kindern bis zum Alter von sechs
bis acht Jahren, die mehr als
das Doppelte der empfohlenen
Zufuhr betragt, zu geringfiigigen
weiBlichen Schmelzflecken fiih-
ren kann (Zahnfluorose). Diese
ist nicht mit gesundheitlichen
Nachteilen verbunden. Bei stér-
kerer Uberdosierung kann es
zu deutlich braunen Zahnverféar-
bungen kommen. Eine Fluorid-
zufuhr, die zu einer Knochen-
fluorose fiihrt (10-25mg Fluo-
ride pro Tag liber mindestens
zehn Jahre) kann durch die Ver-
wendung der herkoémmlichen
Zufuhrarten (z.B. Trinkwasser,
Speisesalz, Tabletten) nicht auf-
treten. B

Quelle: BZAK
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Frithkindliche Zahnschéiden sind
entgegen dem allgemeinen Ka-
riesriickgang ein wachsendes
Problem. Karies gilt als haufigste
chronische Erkrankung bei Kin-
dern im Vorschulalter. Hier be-
steht Handlungsbedarf, erklair-
ten Bundeszahnérztekammer
(BZAK) und Kassenzahnirztli-
che Bundesvereinigung (KZBV)
auf einer gemeinsamen Presse-

Nuckelflaschenkaries eindiammen

Neues Konzept zur Pravention friithkindlicher Zahnschéiden.

Begleitung der Universitét Greifs-
wald ein Versorgungskonzept
entwickelt, das in Berlin der Of-
fentlichkeit vorgestellt wurde.
Unter dem Titel , Frihkindliche
Karies vermeiden“ fordern die
Autoren, fiir Kleinkinder zwi-
schen dem 6. und 30. Lebens-
monat drei systematische zahn-
drztliche Fritherkennungsunter-
suchungen einzufiithren und im

zahngesunde Erndhrung aufge-
klart werden.

,Bisher sind zahnmedizinische
Fritherkennungsmafnahmen in
der gesetzlichen Krankenversi-
cherung erst ab dem 30. Lebens-
monat vorgesehen. Das ist ein-
deutig zu spét. Eine dental-préa-
ventive Betreuung durch den
Zahnarzt ist vom ersten Milch-
zahn an wichtig. Diese Versor-

rem Motto ,Prophylaxe ein Le-
ben lang’ mit diesem Konzept
einen Schwerpunkt bei der Ziel-
gruppe der Kleinkinder. Gleich-
zeitig bieten wir Gesundheitspo-
litik und Krankenkassen mogli-
che Losungswege fiir das beste-
hendeVersorgungsproblem.“

Die Bedeutung der frithzeitigen
Elternberatungbetonte Susanne
Steppat, Prasidiumsmitglied des

Abb. 1: Prof. Dr. Christian H. Splieth, Prof. Dr. Dietmar Oesterreich, Susanne Steppat, Dr. Wolfgang ERer. — Abb. 2: Versorgungskonzept. — Abb. 3: Dr. Wolfgang ERer, Vorsitzender des Vorstandes.

konferenz zusammen mit Wis-
senschaft und Hebammen.

Die Zahnéirzteschaft will Vor-
sorge und Therapie bei Klein-
kindern bis zum dritten Lebens-
jahr verbessern. BZAK und
KZBV haben gemeinsam mit
dem Bundesverband der Kinder-
zahnirzte (BuKiZ), dem Deut-
schen Hebammenverband (DHV)
und unter wissenschaftlicher

,gelben Heft fiir arztliche Kin-
der-Untersuchungen zu doku-
mentieren.

Die Fritherkennung soll préaven-
tive und gesundheitserziehe-
rische MaBnahmen umfassen.
Damit Karies frithzeitig erkannt,
schmerzfrei behandelt und im
Anfangsstadium sogar ausge-
heilt werden kann, sollen Eltern
uber richtige Mundhygiene und

Antrittsvorlesung

Prof. Dr. Nicole B. Arweiler lud nach Marburg.

Kurz vor Weihnachten lud Frau
Prof. Dr. Nicole B. Arweiler zu
ihrer Antrittsvorlesung an die
Philipps Universitat Marburg.
Die Direktorin der Abteilung
fiir Parodontologie begriifite ca.
100 Géiste im GroBen Horsaal

Prof. Dr. Nicole B. Arweiler

des Medizinischen Zentrums
fir Zahn-, Mund- und Kiefer-
heilkunde. Unter den Gésten be-
fanden sich neben vielen Mit-
arbeitern der Uni Marburg auch

Personen aus den
fritheren beruf-
lichen Stationen
von Frau Arweiler,
wie z.B. Prof. Dr.
Elmar Hellwig, ———
Arztlicher Direktor der Abtei-
lung fiir Zahnerhaltungskunde
und Parodontologie am Univer-
sitdtsklinikum Freiburg. Neben
Prof. Hellwig sprach auch der
Dekan der Universitdt Marburg,
Prof. Dr. Helmut Schéfer, aus-
schlieBlich lobende und begeis-
ternde Worte iiber Arweiler.

Das Thema des anschlieBenden
Vortrages von Arweiler lautete:
,Die Geschichte der Mundhy-
giene: Jahrtausende alt — immer
noch aktuell! Zum Abschluss
fand ein kleiner Empfang in den
Réumen der Abteilung fiir Paro-
dontologie statt. Arweiler hatte
iber drei Jahre mit Threr An-
trittsvorlesung gewartet, da Sie
gern einige Renovierungs- und
Modernisierungsvorhaben rea-
lisieren wollte, bevor sie offiziell
nach Marburg bat. Em
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Quelle: ZWP online

gungsliicke wollen wir mit unse-
rem Konzept schliefen®, erldu-
terte Dr. Wolfgang EBer, Vor-
standsvorsitzender der KZBV.

Prof. Dr. Dietmar Oesterreich,
Vizeprisident der BZAK, er-
génzte die Praventionsziele: , Wir
haben ein ambitioniertes Ziel.
Im Jahr 2020 sollen 80 Prozent
der 6-Jiahrigen kariesfrei sein.
Daher setzen wir getreu unse-

DHV: ,Nach der Geburt interes-
sieren sich Miitter besonders
stark fiir Informationen, die
die Gesundheit ihrer Babys be-
treffen. Die Erfahrungen der
Hebammen zeigen jedoch, dass
die Miitter dabei zu selten an
die Mundhygiene denken. Wir
wollen daher sowohl die Zahn-
gesundheit der Mutter in der
Schwangerschaft als auch die

Vorsorge beim Kind zukiinftig
noch stdrker thematisieren.”

Erklértes Ziel des Konzeptes ist
es, allen Kindern die gleichen
Chancen auf ein zahngesundes
Leben zu eroffnen. ,Milchzahn-
karies ist keine Nebensache. Sie
ist fiir die betroffenen Kleinst-
kinder oft sehr schmerzhaft.
Und der friihzeitige Verlust
von Milchzédhnen beeintréachtigt

© KZBV/Darchinger

das Kauvermogen, behindert die
Sprachentwicklung und Ent-
wicklung der bleibenden Zihne.
Die Lebensqualitédt von Kindern
und Eltern wird durch die
Nuckelflaschenkaries erheblich
eingeschrdankt“, machte Prof.
Christian Splieth von der Uni-
versitét Greifswald deutlich. Em

Quelle: KZBV, BZAK

Air-Polishing mit Glycinpulver

Anwendung in parodontaler Erhaltungstherapie erfolgreich in klinischen Studien getestet.

Das Air-Polishing mit dem Air-
Flow! Perio des Dentalunter-
nehmens EMS Electro Medical
Systems S.A. wurde in verschie-
denen Kklinischen In-vivo- und
In-vitro-Studien an natiirlichen
Zahnen und Implantaten getes-
tet. ImVergleich zu anderen Ver-
fahren konnten die Studien vor
allem die Sicherheit, Wirksam-
keit und Nachhaltigkeit der Me-
thode Air-Flow Perio belegen.

AuBlerdem zeigen sie, dass sich
der Indikationsbereich fiir die
Anwendung von Air-Polishing-
Geriten durch die Entwicklung
neuer Pulver auf Glycinbasis
erweitert hat. Demnach ist die
EMS-Methode Air-Flow Perio
auch fiir die subgingivale Bio-
filmentfernung im Rahmen
einer parodontalen Erhaltungs-
therapie und fiir die Rei-
nigung von Implantaten
geeignet. Bei der Entfer-
nung von subgingivalem
Belag an Zahnzwischen-
rdaumen mit bis zu 5mm

1 Air-Flow ist eine Marke von EMS Electro
Medical Systems S. A., Schweiz

Sondierungstiefe stellte sich das
Air-Polishing mit Glycinpulver
gegeniiber der Behandlung mit
Handinstrumenten als das wirk-
samere Verfahren heraus.

Dartiiber hinaus erweist
sich die Anwendung von
Air-Flow Perio bei mode-
raten bis tiefen Zahn-
fleischtaschen verglichen
mit der herkommlichen
Zahnsteinentfernung und
Wurzelglattung (SRP) als ef-
fektiver. Bei der nicht chirurgi-
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schen Behandlung von Periim-
plantitis mit Pulverstrahlgerét
oder mechanischem Débride-
ment wurde das Air-Polishing
mit signifikant hoheren Reduk-
tionen bei Blutung auf Sondie-
rung assoziiert. Im direkten Ver-
gleich mit Natriumbikarbonat
und bioaktivem Glas sind die
EMS-Pulver auf Glycinbasis
nachweislich die schonendsten
Pulver mit den geringsten Ab-
riebwerten.

Die Studienzusammenfassung
kann kostenlos bei EMS an-
gefordert oder von der Website
geladen werden.
Zusatzinformationen gibt es unter
www.air-flow-perio.de
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Entfernt bis zu 7x mehr Plaque-
Biofilm zwischen den Zahnen’

Philips Sonicare FlexCare Platinum.

Die neue Philips Sonicare FlexCare Platinum Schallzahnbirste kombiniert den im zukunfts-

weisenden In-Mold-Verfahren gefertigten Birstenkopf mit einem spezifischen Filament-Muster. p H I ll ps
Effekt: eine griindliche Reinigung zwischen den Zdhnen und eine Verbesserung der -
Zahnfleischgesundheit in nur zwei Wochen." Zusitzlich garantiert die neue InterCare Sﬁﬂicai‘e
Burstenkopftechnologie in Verbindung mit der intuitiven Andruckkontrolle eine sichere

Reinigungsleistung: Wird zu viel Druck ausgelbt, vibriert der Griff leicht. Der Patient
bekommt ein Echtzeit-Feedback — fir eine optimale Zahn- und Zahnfleischpflege.

*Ward M, Argosino K, Jenkins W, Milleman J, Milleman K,
Nelson M, Souza S Data on File, 2012
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