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Nur jeder zweite Bundesbiirger putzt 2 x taglich!

In den letzten 20 Jahren ist die Prophylaxe zu einem festen Bestandteil zahnarztlichen
Denkens und auch Handelns geworden. Die offentliche Meinung verbindet das Thema
,Pravention“oder,Vorsorge*jedoch tiberwiegend mit derKariesprophylaxe—unddiesvor
allem beiKindern und Jugendlichen. Die DMS IV Studie zeigt, dass die Pravention auf die-
sem Gebiet auch gute Erfolge erzielt hat. Ubersehen wird hierbei aber leicht,dass auchim
Erwachsenen-und Seniorenalter hoher praventiver Handlungsbedarf besteht.

Die oft noch vorherrschende Auffassung, dass praventive Leistungen zuallererst bei Kin-
dern und Jugendlichen notwendig sind, wird dadurch bestarkt, dass sie bei GKV-Versi-
chertenimRahmender IP-Leistungen abgerechnet werden konnen. Fur privat versicherte
Patienten wurden mit der Einflihrung der GOZ 2012 zusatzliche praventive Leistungsposi-
tionen definiert, die in jeder Altersklasse berechnet werden kénnen. Und, der praventive
Handlungsbedarfistimmer nochimmens:73,2 Prozent der erwachsenen Patienten leiden
an einer Parodontitis,davon 20,5 Prozent an einer schweren Form. Hier scheint erhebliches
praventives Potenzial vorzuliegen. Untersuchungen aus parodontologisch orientierten
Praxen zeigen,dass zwei Drittel aller Patienten praventive Leistungsangebote zunehmend
unregelmafig wahrnehmen,sobald die aktive Behandlungsphase abgeschlossenist.
Andere Untersuchungen tber einen Gesamtzeitraum von 14 Jahren zeigen nur bei
27,4 Prozent der Patienten eine vollstandige Kooperation Uber den gesamten Zeitraum.
Dieses Phanomen ist uns sicherlich auch allen aus unseren eigenen Praxen bekannt.

Bei der hauslichen Pflege sieht es ahnlich aus: 78 bis 95 Prozent der Patienten geben an,
sichzweimal tdglich die Zdhne zu putzen. Dieses Mundhygieneverhalten setzt einen Ver-
brauch von sechs Zahnbursten proJahrvoraus.Tatsachlich werden jedoch statistisch nur
zwei Zahnbirsten verbraucht. Ahnliches zeigt sich beim Verbrauch von Zahnpasta: dem
hochgerechneten Verbrauch von 628 ml/Jahr steht ein tatsachlicher Verbrauch von
342 ml/Jahrgegenuber,was statistisch flir1,2 Putzvorgange taglichausreicht. Mankénnte
esauch soformulieren:Statistisch putzt sich nurjederzweite Bundesblrgerzweimaltag-
lich die Zahne, der Rest putzt iberhaupt nicht. Noch eindrucksvoller ist das Verhaltnis bei
derZahnseide:Geht manvoneinemVerbrauch von 5o cm pro Putzvorgangaus,sowerden
183 m Zahnseide pro Jahr benétigt. Bei einer Rollengrofie von 5 m entspricht dies 3,65 Pa-
ckungen Zahnseide. Der tatsachliche Verbrauch an Zahnseide ist jedoch statistisch nur
4,1m,entsprechend 0,08 Packungen.Beiden InterdentalburstenentsprichtdasVerhaltnis
demderZahnseide.Dabei kannesanden finanziellen Ressourcen nicht unbedingtliegen
Sach- und fachgerechte hausliche Mundhygiene erfordert einen finanziellen Aufwand
von 32,40 Euro pro Jahr. Tatsachlich werden jedoch statistisch nur ca. 10,00 Euro proJahr
daflirausgegeben.Esist also sicherlich ein Motivationsproblem auf beiden Seiten—beim
Patientenundinderzahnarztlichen Praxis.Somitliegt derSchlissel zu einererfolgreichen
praventiven Betreuung unserer Patienten in der Kommunikation.

Inkeinemanderen medizinischen Fachgebiet liegt der Erfolg praventiver Bemihungen so
aufderHand wieinderZahnheilkunde.Wirkennen die Ursachenvon Karies und Parodon-
titisundsolltenallesdaransetzen, diese unserem Patienten auch zu vermitteln und durch
den weiteren Ausbau unserer praventiven Bemuihungen diese ethische
Verpflichtung auch umzusetzen. Vielleicht ist es ja sogar unsere einzige
Chance,auflange Sicht unsere Freiberuflichkeit in unserem schonen Beruf
zuerhalten.

Infos zum Autor

lhr Lutz Laurisch
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| Spezial

Karies — Entstehung und Prophylaxe

Nach wie vor gehort Karies zu den Haupterkrankungen der Zahnhartsubstanz. Allerdings nimmt
die Anzahl der Patienten zu, die auch im hohen Alter noch ein gesundes, karies- und flllungsfreies
Gebiss aufweisen (DMS V). Daraus kann geschlussfolgert werden, dass mit den derzeit bekann-
ten ProphylaxemaBnahmen die Entstehung kariéser Lasionen effektiv verringert werden kann.

Dr. med. dent. Daniel Raab

B Die heutige Definition von Karies basiert auf den
Untersuchungenvon Miller,der1882die Karies erstmals
als chemisch-parasitaren Prozess beschrieb. Demnach
ist Karies eine Zerstérung von Zahnhartsubstanzen
durch organische Sauren, die von Bakterien der Plaque
aus niedermolekularen Kohlenhydraten gebildet wer-
den.Die EntstehungeinerKariesist dabeivon mehreren
zusammenhangenden Faktoren abhangig. Nach Keyes
(1962) zahlen dazu die Krankheitsanfalligkeit des Zah-
nes,Beldge und Substrat wie z. B.Zucker; Konig erganzte
1971 noch den Faktor Zeit (Abb.1).

Normalerweise befinden sich die Vorgange Deminerali-
sation und Remineralisation der Zahnhartsubstanzen
im Gleichgewicht. Erst wenn die Demineralisation
durch organische Sauren Uberwiegt, entstehen kariose
Lasionen.Diesesindklinisch charakterisiert durch weil3-
lich-opake Entkalkung oder Verfarbung an Kariespradi-
lektionsstellen wie im Bereich der Approximalkontakte,
Fissuren oder Gribchen. Im weiteren Verlauf wird mit
Fortschreiten der Karies die betroffene Zahnoberflache
ledern und weich,bevor es durch Verlust der Zahnhart-
substanz schliel’lich zur Kavitation kommt. Radiolo-
gisch zeigen sich meist diffus begrenzte Transluzenzen
im Bereich der o.g. Kariespradilektionsstellen (Abb.2).

Prophylaxe

Effektive Prophylaxemalinahmen setzen an den Ursa-

chen derKaries an:

1. MundhygienemaRnahmen wie Zahne putzen und
Verwendung von Zahnseide kdnnen die saurebilden-
den Bakterien verringern.

2. Das Vermeiden stfer Zwischenmahlzeiten verrin-
gert das Substrat fir zuriickgebliebene Bakterien.

3. Eineregelmafige Fluoridierung kann die Krankheits-
anfalligkeit des Zahnes reduzieren.

Mundhygiene

MundhygienemaBnahmen haben das Ziel, moglichst
effektiv alle Zahnbeldge zu entfernen. Dazu sind im
Handel zahlreiche Hilfsmittel erhaltlich.

Generellhatessichbewahrt,dieZadhnemindestens zwei-
mal taglich (ADA 2006, DGZMK 2007) mit einer héchs-
tens drei bis vier Monate alten (ADA 2007) Kurzkopf-
blrste mit abgerundeten (Imfeld und Lutz 1995) mittel-
harten Kunststoffmonofilen undengem Blindelabstand
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Krankheitsanfalligkeit
des Zahnes

Mikro-

Zeit organismen

Zucker

Abb. 1: Notwendige Faktoren fiir die Entstehung einer Karies (nach
Zimmer 2000).

(multi-tufted) zu verwenden. Bei der Auswahl der Zahn-
pasta sollte darauf geachtet werden, dass der Wirkstoff
Fluorid enthaltenist.

Vonden bis heute vorgestellten Zahnputztechniken hat
sich vor allem die modifizierte Bass-Technik (Bass 1954)
durchgesetzt. Dazu wird das Burstenfeld der Zahnbdrs-
te im 45°-Winkel nach apikal halb auf Zahn und Zahn-
fleisch angesetzt. Mit kleinen rittelnden Bewegungen
in anterior-posteriorer Richtung werden die Borsten in
den Zahnzwischenraum gedriickt und anschlieend
mit einer Rotationsbewegung nach okklusal zur Kaufla-
che (von rot nach wei) ausgewischt. Dieser Vorgang
wird pro Zahn flinf Mal wiederholt; der Anpressdruck
sollte dabeietwa100g betragen.

Des Weiteren sollte beim Zahneputzen systematisch
vorgegangen werden. Ein von Weber (1997, 2010) be-
schriebenes Schema empfiehlt z.B. zuerst eine Reini-

Abb. 2:Panoramaschichtaufnahme eines adulten Liickengebisses mit
multiplen karidsen Lasionen.
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gung der AuRenflachen der Zahne systematisch vom I.
bisIV.Quadrantendurchzufiihren (1).AnschlieRend wer-
den die Innenflachen (2) und abschlieBend die Kaufla-
chen (3) gereinigt (Abb.3). Dadurch bzw.durch ein syste-
matisches Vorgehen lasst sich effektiv vermeiden, dass
beim Zahneputzen die Reinigung bestimmter, schwer
erreichbarer Stellen  vergessen®wird.

Daallerdings mitderZahnburstealleinenichtalleZahn-
flachenerreichtwerdenkdnnen,solltentaglicheinmal—
am besten vorm Zubettgehen - die Zahnzwischen-
raume gereinigt werden (DGZMK 2007). Zur Verfligung
stehen daflir unterschiedliche Hilfsmittel, wie z.B.
Zwischenraumburstchen oder Zahnseide. Die Zahn-
seide wird dazu mit sdgenden Bewegungen durch den
Kontaktpunkt gefiihrt, und anschlieBend werden die
Belage C-formig ausgewischt.

Erndhrung

Der Zusammenhang zwischen Zuckern und Karies
wurde durch zahlreiche epidemiologische Untersu-
chungen, klinische Studien, z.B. Hopewood-House-Stu-
die(Lilienthaletal.1953), Turku-Studie (Scheinin und Ma-
kinen 1975), Vipeholm-Studie (Gustafsson et al. 1954)
und Plaque-pH-Studien (Stephan und Miller 1943) be-
statigt. Da vor allem niedermolekulare Kohlenhydrate
wie Mono- und Disaccharide von den Bakterien der Pla-
que zu organischen Sauren verstoffwechselt werden,
sollten sliRe Zwischenmahlzeiten vermieden werden.

Fluoridierung

ZuBeginndes2o.JahrhundertsuntersuchtenBlackund
McKay (1916) ungewohnliche Zahnveranderungen in
Colorado Springs. Sie stellten dabei fest, dass diese -
spater als Fluorose bezeichnete Erkrankung der Zahn-
hartsubstanzen — durch den hohen Fluoridgehalt des
TrinkwassersindieserRegionverursachtwurde.Gleich-
zeitigentdeckten sie,dass Patienten mit einer Fluorose
weniger kariose Lasionen aufwiesen. Daraus folgerte
Dean1947,dass Fluorid—in geringen Konzentrationen—
zur Kariesprophylaxe eingesetzt werden konnte. Nach
Zustimmung des Michigan Department of Health
wurde daraufhin in der Stadt Grand Rapids erstmals
eine erfolgreiche kinstliche Fluoridierung des Trink-
wassers vorgenommen.

Friher wurde angenommen, dass der Wirkstoff Fluorid
v.a. praeruptiv (vor dem Zahndurchbruch) durch eine
Optimierung der Mineralisation die Saureloslichkeit des
Zahnes herabsetzt. Heute ist jedoch bekannt, dass Flu-
orid vor allem posteruptiv (nach dem Zahndurchbruch)
wirkt. Bei einem sauren pH-Wert kommt es dabei zu ei-
nerinitialen Auflésung des Zahnschmelzes und Bildung
eines kalziumfluoridhaltigen Niederschlages. Dieser
hemmt die Demineralisation (Diffusionshindernis) und
fordert die Remineralisation. Zudem diffundiert Fluorid
ausdiesem NiederschlagindenZahnschmelzundbindet
spezifisch an freie Bindungsstellen der Kristalloberfla-

Spezial

Abb. 3: Systematik beim Zdhneputzen (modifiziert nach Weber1997).

che oder lagert sich unspezifisch in der Kristallhille an.
Des Weiteren wird durch Fluorid der Plaque-Stoffwech-
sel durch die Hemmung des fiir die Glykolyse notwendi-
gen Enzyms Enolase beeinflusst (Hellwigetal.2003).

Gemal? diesen Erkenntnissen sollte taglich eine Zahn-
pasta mit einem Fluoridgehalt von 1.500 ppm und ein-
malwochentlich ein hdher konzentriertes Fluoridgel mit
einem Fluoridgehalt von 1,25 % zur lokalen Fluoridierung
der Zahnhartsubstanzen verwendet werden. In Abhan-
gigkeit vom regionalen Fluoridgehalt des Trinkwassers
kann zusatzlich noch eine systemische Fluoridzufuhr
durch fluoridiertes Speisesalz erfolgen (AWMF 2013).

Zusammenfassung

Mit den heute zur Verfligung stehenden Erkenntnissen

ist es moglich, die Entstehung einer Karies in den meis-

ten Fallen zu verhindern. Die wichtigsten Malinahmen

dabeisind:

1. Taglich zweimal Zahne putzen; einmal taglich die
Zahnzwischenraume mit Zahnseide reinigen!

2. Vermeiden stiRer Zwischenmahlzeiten

3. RegelmaRige Fluoridierung

Damiteineentstehende Karies moglichst friih entdeckt
und noch in ihrer Entstehung behandelt werden kann,
empfiehltessich,sichjahrlichbeimZahn-
arzt zu einer Kontrolluntersuchung vor-
zustellen.®
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Fluoride —Wirkungsmechanismen und
Empfehlungen fur deren Gebrauch

Fluoridapatit hat nur ein geringes karies-protektives Potenzial, die gelésten Fluoride in der
Umgebung des Schmelzes dagegen sind sowohl in der Férderung der Remineralisation als
auch in der Hemmung der Demineralisation wirksam. Zieht man in Betracht, dass die Ab-
nahme der Karies im gleichen Zeitraum erfolgte, in dem auch lokale FluoridierungsmaBnah-
men verbreitet angewendet wurden, scheint die Schlussfolgerung gerechtfertigt, dass durch
regelmaBige Fluoridapplikation die Karies gehemmt werden kann.

Prof. Dr. Adrian Lussi, Prof. Dr. Elmar Hellwig, Prof. Dr. Joachim Klimek

B Die Zahnhartsubstanz besteht aus dem sehr gut mi-
neralisierten Schmelz und dem deutlich mehr organi-
sche Matrix enthaltenden Dentin und Zement. Die mi-
neralische PhasederZahnhartsubstanzenistkeinreiner
Hydroxylapatit (HAP = Ca,,(PO,)s OH,), sondern es han-
delt sich um ein kalziumdefizientes Biomaterial, in das
zahlreiche andere lonen eingebaut sind. Der Einbau von
Hydrogenphosphat,Karbonat oder Magnesiumionenin
dasHAP-Gitterfiihrt zueinemweniger stabilen, leichter
|6slicheren Apatit.Einerhohter Karbonatanteil des Den-
tins (5,5 %)imVergleichzum Schmelz (3 %) fihrt zu einer
hoheren Saureanfalligkeit der Dentinkristalle. Demge-
genuber kann der partielle Ersatz der OH-Gruppen im
Kristallgitterdurch Fluoridioneneine gewisse Stabilisie-
rung der Apatitstruktur bewirken.
ImgesundenmenschlichenZahnschmelzist neben HAP
auch Fluoridhydroxylapatit (FHAP) oder Fluorapatit
(FAP) vorhanden, wobei in der duBersten Schmelz-
schicht durchschnittlich weniger als 5% der OH-Grup-
pen des HAP durch Fluorid ersetzt sind. Bereits in einer
Tiefe von 5o pm sinkt dieser Anteil weiter ab.

Der vorliegende Artikel geht auf die Bedeutung des Flu-
orids flr die Kariespravention ein (Featherstone 2000,
Lussi2010;Abb.1) und gibt praktische Empfehlungen be-
zuglich der Fluoridanwendung.

Der Saureangriff

Schmelzist ein kalziumdefizienter und karbonatreicher
Hydroxyapatit. Im stabilen Zustand gibt es in der un-
mittelbaren Umgebung der Kristalle gentigend Ca**-,
PO, OH™-und Fluorid-lonen, sodass sich die Schmelz-
kristalle im Gleichgewicht mit der umgebenden Flis-
sigkeit befinden.

Die (aktiven) Konzentrationen (Aktivitaten) dieserlonen
bestimmenden SattigungsgradderLosung.Derletztere
bestimmt dann,ob sich HAP auflést (,Untersattigung®)
odersichimgunstigen Fall Minerale aus der Umgebung
in den Schmelz einlagern (,Ubersattigung*). Wahrend
des kariogenen Saureangriffes werden von Plaquebak-
terien aus Kohlehydraten organische Sauren gebildet,
beideren Dissoziation Wasserstoffionen (H*) freigesetzt
werden. Durch die erhohte Wasserstoffionen (H*)-Kon-

8

zentration (niedriger pH-Wert) in der den Zahn umge-
benden Plaqueflissigkeit wird die OH™-Konzentration
erniedrigt. Die Wasserstoffionen (H*) protonisieren zu-
dem Phosphationen (PO,3") in der Plaqueflissigkeit zu
HPO,?" und vor allem zu H,PO,” (Dawes 2003). Da bei
niedrigerem pH die Konzentration von PO,3~ abnimmt,
l6sensichausdemZahnPhosphationen (PO,3") und spa-
ter Hydroxidionen (OH"),um das Losungsgleichgewicht
an der Oberflache zu erhalten. Dieser Vorgang flihrt —
auchumdie Neutralitatzubewahren—schlieRlich dann
zur AbgabevonKalziumausderZahnhartsubstanz,d.h.,,
der Zahn 16st sich auf (Dawes 2003).

Die Dynamik dieses Aufldsungsprozesses hangt einer-
seits von der Zusammensetzung der Schmelz-, Dentin-
und Zementkristalleab,andererseits spielt dieden Zahn
umgebende Plaque eine wichtige Rolle. Dieser Sachver-
halt erklart sowohl die verschiedenen kritischen pH-

Schiitzende Faktoren Fordernde Faktoren
+Reinigung - Kariogene Bakterien
«Speichel «Verminderter Speichel

- Diat: Frequenzund
Kohlenhydrate

«Kalzium, Phosphat, Fluorid
« Antibakterielle Substanzen
«Probiotika

Abb.1:Die Karieswaage —Pathologische und protektive Faktoren,die
die Kariesbalance zwischen De- und Reminerlisation beeinflussen
(modifiziert nach Featherstone 2000).
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Werte fiir Schmelz (ca. 5,5) oder Dentin (ca. 6,3) als auch
zum Teil die Variationen in der Kariesaktivitat zwischen
Patienten, da der Kalzium-, Phosphat- oder Fluoridge-
haltim SpeichelundinderPlaque von Patient zu Patient
verschieden sein kann. Die Frequenz der Zuckerein-
nahme und fehlende Mundhygiene beeinflussen diese
Faktoren und spielen eine noch wichtigere Rolle.
Erosionen entstehen,wenn plaquefreie Zahne der chro-
nischen Einwirkung von endogenen oder exogenen
Saurenausgesetztsind.Bei Erosionenist nichtalleinder
pH-Wert,sondernauchderKalzium-,Phosphat-und Flu-
oridgehalt des mit dem Zahnin Kontakt stehenden ero-
siven Getrankes wichtig. Aus diesem Grunde kann der
Jkritische” pH-Wert beider Erosion bedeutend tiefer lie-
gen, wenn zum Beispiel das Getrank oder das Nah-
rungsmittel mit Kalzium versetzt ist.

Die Hemmung der Demineralisation
durch Fluorid

Anhand zahlreicher Untersuchungen konnte umfas-
send dokumentiert werden, dass der Einbau von Fluori-
denindie mineralischen Anteile des Schmelzes die Los-
lichkeit nurin geringem AusmaR reduziert (Arends und
Christoffersen 1986, ten Cate und Duijsters 1983). Ge-
ringe Mengen von gelosten Fluorideninder Zahnumge-
bunghemmendie Demineralisation effektiveralsinkor-
poriertes Fluorid und haben ein weitaus grofieres ka-
riesprotektives Potenzial als ein hoher FAP-Anteil im
Schmelzmineral. Ogaard et al. (1988) verwendeten fur
einen grundlegenden Versuchsansatz Haifischzahn-
schmelz, der aus fast reinem FAP besteht. Menschlicher
gesunder Zahnschmelz enthaltim Vergleich dazu deut-
lich weniger Fluorid, das sich vorwiegend in der dufers-
ten Schicht befindet. Beim Haifischzahnschmelz sind
bei einem Fluoridgehalt von 32.000 ppm etwa 99 %
der OH™~-Stellen durch Fluorid ersetzt, beim humanen
Schmelzhingegenwenigerals s % der OH™-Stellen.In ei-
nem In-situ-Teil der erwdhnten Untersuchung (Ogaard
et al.1988) wurde Zahnschmelz vom Hai und vom Men-
schen in eine herausnehmbare Apparatur eingebaut,
die zusatzlich mit plaqueretentiven Elementen verse-
hen war. Sowoh!l im Schmelz des Haies als auch im
menschlichen Schmelz entstanden karidse Ldsionen,
wobei die Lasionstiefe im Haifischzahnschmelz etwas
kleiner war.In einem weiteren Teil der Studie konnte ge-
zeigt werden, dass der Mineralverlust im menschlichen
Schmelz sogar geringer war als im Haifischschmelz,
wenn die Probanden die Schmelzproben taglich mit ei-
ner 0,2%igen NaF-Losung spulten. Die Hypothese, dass
die frei verflgbaren Fluoridionen in der den Zahn res-
pektive Kristallumgebenden Losungeine weitaus wich-
tigere Rolle in der Kariespravention spielen als die im
Schmelzkristall inkorporierten Fluoride, konnte damit
belegt werden.Dabeiwerden auf der Kristalloberflache
FluoridionenzumTeiladsorbiert undstehenimdynami-
schen Gleichgewicht mit den gelésten Fluoriden in der
unmittelbaren Umgebung. Dies flihrt dann in der die
Kristalle umgebenden Flissigkeit zu einem Gleich-
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Abb. 2: Bildung und Zerfall von Kalziumfluorid-ahnlichem Material
(modifiziert nach Rolla und Saxegaard 1990).

gewicht oder einer Ubersattigung beziglich Fluorid-
(hydroxyl)apatit und dadurch zur Reprazipitation von
Mineral. Der Adsorption der Fluoride auf dem Kristall
wird auch ein direkter Schutz vor Demineralisation zu-
geschrieben. In den unbedeckten Bereichen dagegen
kannder Schmelzkristall beim Saureangriff lokal aufge-
I6st werden. Diese geringen Fluoridkonzentrationen
werden auch nach Verzehr von mit Kochsalz zubereite-
tenSpeisenerreicht,erhohtsichdochderFluorid-Gehalt
im Speichel signifikantwahrend etwa 30 Minuten (Hed-
manetal.2006).Esist nahe liegend,dass auch die Trink-
wasserfluoridierungunddie Salzfluoridierung tiber die-
sen Mechanismus wirken, da die Bildung von CaF, bei
diesen kleinen Konzentrationen und bei diesem pH-
Wert unwahrscheinlichist.

Kalziumfluorid (CaF,)

Als bedeutender Faktor flr die Kariespravention gilt
Kalziumfluorid (Abb. 2) oder genauer ausgedrickt das
Kalziumfluorid-ahnliche Prazipitat, das sich bei der An-
wendung fluoridhaltiger Praparate mit einem Nieder-
schlag auf der Zahnoberfliche bildet. Das Kalzium
stammt entweder aus dem Speichel oder nach der
Applikation leicht saurer Fluoridierungsmittel zum Teil
auch aus dem Zahn (Saxegaard und Roélla 1989, Larsen
und Richards 2001). Da sich dieses Prazipitat ohne
Beeintrachtigung des im Schmelzmineral strukturell
gebundenen Fluorids mit Kaliumhydroxid von der
Schmelzoberflache ablosen ldsst, wird es auch als
KOH-I6sliches Fluorid bezeichnet (Caslavska et al.1975).
Invitro flhrt die kurzzeitige Applikation von neutralen
Fluoridpraparaten nur zur Bildung von sehr geringen
Mengen von CaF,. Deutlich groBere Mengen lassen
sich aber finden, wenn der Schmelz im Sinne einer ini-
tialen Karies verandert ist (Hellwig et al. 1987, Bruun
und Givskov 1991). Bei systematischen Untersuchun-
genfandenSaxegaardundRolla(1988)eineSteigerung
der CaF,-Bildung durch einen erniedrigten pH-Wert
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der Fluoridlésung, erhéhte Fluorid-Konzentrationen,
verlangerte Einwirkungszeiten,Anatzungder Schmelz-
oberflache und durch die Bereitstellung von zusatz-
lichem Kalzium.Bei Applikation von Losungen mit neu-
tralem pH-Wert in vitro kommtes erst ab einer Fluorid-
konzentration von etwa 300 ppm zur Bildung von Kalzi-
umfluorid.Bei pH5dagegengenligteine Konzentration
von 100 ppm Fluorid, um eine spontane Prazipitation
von Kalziumfluorid auszuldsen (Larsen und Jensen
1994). Aus diesen Erkenntnissen heraus erklart sich die
Intention zur Entwicklung von lokalen Fluoridierungs-
mitteln,die schon nachrelativkurzem Kontaktzur CaF.-
Bildung aufder Zahnoberflache fihren.

DasCaF,zeigtsich beirasterelektronenmikroskopischer
Betrachtungin Form von kugelformigen Globuli,deren
Morphologie im Hinblick auf Menge und GroRe vari-
ieren kann. Bei der Anwendung einer sauren Aminflu-
oridlosung bilden sich die ersten CaF,-Globuli schon
nach 20 Sekunden, bei saurem Natriumfluorid etwas
spater und bei Natriummonofluorphosphat (MFP)
kommt es in vitro gar nicht zur CaF,-Bildung (Petzold
2001). Da bei MFP das Fluorid kovalent gebunden ist,
muss es in der Mundhohle erst durch Hydrolyse frei-
gesetzt werden, um mit dem Kalzium reagieren zu
kénnen. So konnten Hellwig et al. (1990) nach Anwen-
dung einer niedrig dosierten Aminfluoridzahnpaste
(250 ppm) betrachtliche Mengen von KOH-I8slichem
Fluorid auf dem Schmelz finden, nicht aber nach An-
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wendungeiner MFP-haltigen Zahnpaste.Die Beguinsti-
gung der CaF,-Bildung durch einen sauren pH-Wert
konnte in einer In-situ-Studie beim Vergleich einer na-
triumfluoridhaltigen Zahnpaste mit neutralem pH-
Wert und einer aminfluoridhaltigen Zahnpaste mit
pH 5,5 bestatigt werden. Nach vierwdchiger Anwen-
dung zeigte sich fur die aminfluoridhaltige Zahnpaste
einedeutlich hohere Bildungvon CaF,aufdem Schmelz
(Klimek et al.1998)

In vivo bildet sich kein reines CaF,, da auch Phosphate,
Proteine und andere Bestandteile eingelagert werden.
Dadurch wird das Prazipitat stabilisiert und damit sau-
reresistenter. Die Stabilitat beruht hauptsachlich auf
der Adsorption von Hydrogenphosphat-lonen HPO,*~
aufder Oberflache der CaF,-Kristalle, wodurch eine 0s-
lichkeitshemmende Schutzschicht entsteht. Beim kari-
osen Angriff werden aus dem CaF,-Depot aufgrund der
reduzierten HPO,*~-lonenkonzentration bei sauren pH-
Werten Fluorid-lonen freigesetzt. Das CaF, fungiert
demzufolge als pH-gesteuertes Fluorid-Reservoir, wel-
chesbeim Saureangriff bzw.beiniedrigem pH-Wert Flu-
orid freisetzt und im neutralen pH-Bereich auf der
Schmelzoberflache langer stabil bleibt (Rolla und Ek-
strand1996).Aufgrunddieser MechanismengiltCaF,als
der Hauptlieferant fur freie Fluorid-lonen wahrend des
Saureangriffes. Die freigesetzten Fluorid-lonen hem-
meneinerseitsdie Demineralisationund wirkensichan-
dererseits fordernd auf die Remineralisation aus. Sie
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sindwahrend des kariosen Angriffes von weitaus grofSe-
rer Bedeutungals ein hoher Fluorid-Gehaltim Schmelz-
kristall (Fejerskov et al.1981).

Da Speichel bezlglich CaF, untersattigt ist, besteht die
CaF,-Schichtabernichtdauerhaft.Dergrofite Anteil geht
in den ersten Stunden oder Tagen nach einer Fluoridie-
rungwiederverloren.Nach Applikationvon hochkonzen-
trierten sauren Fluoridlésungen nach vorausgehender
Anatzung der Schmelzoberflache konnten Caslavska et
al. (1991) in Schmelzbiopsien allerdings noch nach sechs
Wochen substanzielle Mengen und selbst nach 18 Mo-
naten noch kleine Mengen CaF, nachweisen. Attin et al.
(1995) fanden nach einmaliger Anwendung eines kon-
zentrierten lokalen Fluoridierungsmittels einen Verlust
von 80 % des CaF, nach flinfTagen in situ. Zeitgleich zum
Verlust des CaF, konnte aber in dieser sowie auch in an-
deren Studien eine Zunahme des strukturell gebunde-
nen Fluorids in initialen Schmelzlasionen beobachtet
werden (Hellwigetal.1989,Buchallaetal.2002). Die Auf-
|6sung der CaF,-Schicht fuhrt auch zu einer kariespro-
phylaktisch bedeutenden Erhohung der Fluoridkonzen-
tration im Speichel und der Plaque. So konnte gezeigt
werden,dass auch zwei Stunden nach Anwendungeiner
aminfluorid- oder natriumfluoridhaltigen Zahnpaste
noch eine erhohte Fluoridkonzentration im Speichel be-
stand (Issa und Toumba 2004). Werden Zahne nach der
professionellen Zahnreinigung mit CaF,-bildenden Fluo-
ridierungsmitteln benetzt, findet man in der sich spater
bildenden Plaque mehr Fluorid und damit einen besse-
ren Schutz vor Demineralisation (Tenuta et al.2008).
Kalziumfluorid ist sicher das wichtigste und moglicher-
weise sogardas einzige Reaktionsprodukt aufderZahn-
hartsubstanz nach der Lokalapplikation von Fluoridie-
rungsmitteln (Rolla et al. 1993). Ohne Zweifel spielt die
kalziumfluoridhaltige Deckschicht auf dem Schmelz,
aus der in Abhangigkeit vom pH-Wert Fluorid freige-
setzt wird, eine besonders wichtige Rolle bei der karies-
prophylaktischen Wirkung der Fluoride.

Die Forderung der Remineralisation
durch Fluorid

Bei einem neutralen pH-Wert von 7 reichen relativ ge-
ringelonenkonzentrationenaus,umdieZahnhartsubs-
tanz stabil zu halten. Erniedrigt sich der pH-Wert auf-
grund der Saureproduktion der Plaque, sind hohere
Konzentrationen erforderlich,um die Auflosung zu ver-
hindern. Beim pH-Wert von ungefahr 5,5 beginnt eine
Untersattigung, d.h. die Kalziumionen- und Phosphat-
ionenkonzentration in der Plaqueflissigkeit reichen
nicht aus, um Schmelz in einem stabilen Gleichge-
wichtszustand zu halten, woraus die Auflosung von
Schmelzresultiert (Abb.3 gelber und roter Bereich). Flu-
oridhydroxylapatit (FHAP) und Fluoridapatit (FAP) da-
gegen bleiben auch noch bei niedrigeren pH-Werten
stabil; hier beginnt die Untersattigung und die daraus
folgende Auflosung bei einem pH von ungefahr 4,7.Bei
Erhéhung des pH-Wertes wird sich zuerst wieder be-
zlglich FHAP Ubersattigung einstellen, was bedeutet,
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Abb. 3: Loslichkeitskurven fiir Schmelz und Fluoridhydroxylapatit
(modifiziert nach Lussi 2010).

dass FHAP und FAP bei der Remineralisation als erste
Kalziumphosphat-Phase wieder gebildet wird, sofern
sich Fluorid in der Mundhohle befindet. Folglich findet
bei der Remineralisation nach einem Saureangriff eine
Umverteilung von mineralischen Phasen statt, indem
der Anteil an stabilem und karbonatarmen FHAP im
Schmelz auf Kosten des karbonatreichen HAP erhoht
wird. Ein demineralisierter und anschliefend remine-
ralisierter Zahnschmelz ist dadurch etwas saureresis-
tenter als unversehrter Zahnschmelz. Im Stadium der
Remineralisation sind der Zutritt von Speichel mit
Ca**-, PO~ und OH™-lonen und das Vorhandensein
von gelostem Fluorid wichtig.

Zusammenfassend kannfestgehalten werden,dass Flu-
oridhydroxylapatit aufgrund seines niedrigen Loslich-
keitsproduktes auch im leicht sauren pH-Bereich
schneller wieder gebildet wird als die anderen Kalzium-
phosphat-Phasen des Schmelzes, was bedeutet, dass
Fluorid die Remineralisation beschleunigt und fordert.

Der Fluoridgehalt im gesunden Schmelz ist geringer
alsin einer Initiallasion (Kreidefleck), da dieser bereits
viele De- und Remineralisationsphasen durchlaufen
hat. Abbildung 4 zeigt die unterschiedlichen Bereiche
des Kreidefleckes. Im oberflachlichen Bereich (B) fan-
denWeatherelletal.(1977) mit iber1.100 ppm starker-
hohte Fluorid-Konzentrationen, wahrend im Bereich
der gesunden Schmelzoberflache (A) 450 ppm gemes-
senwurden.Zum Zentrumder Lasion hin (C) fiel die Flu-
oridkonzentration auf etwa 150 ppm ab, ebenso wie in
tieferen Schichten des Schmelzes,wo sie nurnochrund
100 ppm betrug.Das bedeutet,dass gesunder Schmelz
verglichen mit reinem Fluoridapatit etwa 2% Fluorid
eingelagert hat. Dieser Wert kann bei optimalen Re-
mineralisationsbedingungen in der Oberflache einer
Intitiallasion ansteigen.

Die erhohte Fluoridkonzentration im oberflachlichen
Bereich desKreidefleckes beruhtzumeinenaufder For-
derung der Remineralisation durch Fluorid,d.h.auf der
Bildung des fluoridreichen Apatits, und zum anderen
auch auf einer erhohten Fluorid-Aufnahme aufgrund
der pordsen Oberfldche des Kreidefleckes (Hallsworth
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Abb. 4 (links):Fluoridgehaltvon gesundem Schmelzundverschiedener Areale eines Kreide-
fleckes (Initiallasion); (modifiziert nach Weatherell et al. 1977).— Abb. 5: De- und Reminerali-

sationsvorgange im Uberblick (modifiziert nach Featherstone 2000).

et al. 1975). Demineralisierte Kristalle dienen bei vor-
handenem Fluorid als Nukleus fur die Anlagerung von
neuem Mineral. Fluorid beschleunigt wie schon darge-
legt diesen Vorgang, weil schon bei einem tieferen pH-
Wert Remineralisation moglich ist. Eine fluoridreiche,
karbonatarme und saureresistente oberflachliche Mi-
neralschicht ist die Folge (Abb. 5). Aus diesen Griinden
sollen Initiallasionen nicht operativ eréffnet werden.
In diesem Zusammenhang ist die Tatsache erwah-
nenswert, dass Dentin eine bedeutend hohere Fluo-
ridkonzentration in der umgebenden Flissigkeit als
Schmelzerfordert,umeineaquivalente Demineralisa-
tionshemmung zu erreichen. Dies ist bei der Prophy-
laxe der Wurzelkaries von Bedeutung. Baysan et al.
(2001) konnten zeigen, dass eine hochkonzentrierte
Zahnpaste (5.000 ppm), bei mindestens taglichem
Gebrauch,initiale Wurzelkaries remineralisiert.

Antimikrobielle Wirkung der Fluoride

Im Labor konnte gezeigt werden, dass der Kohlenhydrat-
metabolismus von oralen Streptokokken und Laktobazil-
len durch Fluorid gehemmt werden kann (Balzar et al.
2001).Fluorid wird insbesondere bei niedrigen extrazellu-
laren pH-Werten als HF in die Bakterienzelle aufgenom-
men unddissoziiertdortin H*und Fluorid (Liund Bowden
1994).Dabei kommt es zum einen zu einer Akkumulation
von Fluoridim Zellinneren,aber auch gleichzeitigzu einer
Ubersduerung des Zellplasmas. Fluorid kann in der Zelle
zwei Enzyme beeintrachtigen: die Enolase und die Proto-
nen ausschleusende Adenosintriphosphatase (Sutton et
al.1987). Durch die Ubersiuerung des Zytoplasmas kann
auch der Glukosetransportmechanismus in die Zelle ge-
hemmt sein. Wahrend diese Mechanismen in einfachen
Zellkulturen relativ klar nachgewiesen sind, gibt es aller-
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dere Studien, die keinen Unterschied
zwischen unbehandeltem und be-
handeltem Zahnschmelz fanden. Es
gibt allerdings Hinweise darauf, dass
Kationen der Fluoridverbindung, wie zum Beispiel Zinn
oder Aminbestandteile, die bakterielle Besiedelung be-
hindern kdnnen (van der Mei et al.2008). Widerspriichli-
che Ergebnisse wurden auch zur Wirkung von Fluoriden
auf die Plaquezusammensetzung berichtet. Wahrend
einerseits gezeigt werden konnte,dass unter Einwirkung
von Fluoriden die Anzahlvon Mutans-Streptokokken ab-
nahm, zeigen andere Studien, dass es in der Plaquezu-
sammensetzung von Menschen, die in Gebieten mit ho-
hem Fluoridgehalt in Trinkwasser lebten, keinen Unter-
schied zu Menschen gibt, bei denen wenig Fluorid im
Trinkwasser vorhanden war (Kilian et al. 1979). Auch die
weitverbreitete Verwendung von fluoridhaltiger Zahn-
pastahatnichtzueinerVeranderungderAnzahlMutans-
Streptokokken in der Plaque flihren kdnnen. In diesem
Zusammenhang ist erwahnenswert, dass auch bei sau-
ren Fluoridverbindungen nur ein kleiner Teil als HF vor-
liegt. Der pK-Wert von Flusssaure ist 3,14, was bedeutet,
dass beidiesem pH-Wert die Halfte der Saure als HF und
die andere Halfte als Fluorid vorliegt. Bei einem pH-Wert
von s liegt nur etwa 1% als HF vor, der Rest als freies Flu-
orid. Diese niedrigen pH-Werte sind nur wahrend sehr
kurzer Zeit auf der Zahnoberflache zu erwarten.

Es wurde auch lange Zeit behauptet, dass sich be-
stimmte Bakterienarten an die kontinuierliche Fluorid-
einwirkung adaptieren kénnten und damit eine mog-
liche kariespraventive Wirkung von Fluorid verloren
gehenwurde. Bei genauer Betrachtung stellt man aller-
dings eher fest, dass diese Adaptation zu einer Verrin-
gerungderAzidogenitatder menschlichen Plaquefiihrt
und damit der antikariogene Effekt nicht verloren geht
(ten Cate undvan Loveren1999).

Insgesamt kann man also feststellen, dass sich die ka-
riespraventive Wirkung von Fluoriden — wenn Uber-
haupt —nur sehr begrenzt auf eine Wirkung im oralen
Biofilm beziehen lasst.
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Kariesreduzierende Wirksamkeit und
Fluoridempfehlungen

Die kariespraventive Wirkung lokal applizierter Fluorid-
praparate wird in zahlreichen systematischen Uber-
sichtsarbeiten hervorgehoben (Marinho et al. 20023, b,
Marinho et al.2003a, b,c; Marinho et al.2004a, b, Walsh
et al.2010). Fiir den Einsatz von Fluoridtabletten gibt es
nur eine sehr sparliche Evidenz aus klinischen Untersu-
chungen. Die verfligbaren Informationen zur Empfeh-
lung von Fluoridtabletten gehen davon aus,dass sieam
durchgebrochenen Zahn lokal wirken. In einer kirzlich
erschienenen Ubersichtsarbeit (Rozier et al. 2010) wird
in Ubereinstimmung mit anderen &lteren Reviews for-
muliert, dass Fluoridtabletten nur fir Kinder verschrie-
benwerden sollen,die ein hohes Kariesrisiko aufweisen
und die nicht regelmaRig andere Fluoridierungsmal3-
nahmen (wie zum Beispiel Konsum fluoridiertes Trink-
wasser, Speisesalzfluoridierung, Verwendung fluorid-
haltiger Zahnpasta) benutzen. Sie sollten, wenn Uber-
haupt, regelmafRig verwendet und gelutscht werden.
Aufgrund derTatsache,dass Fluoridein erster Linie lokal
amZahnwirken,istdieVerordnungvonFluoridtabletten
nahezu in allen Landern in den Hintergrund geraten
oder wird nicht mehr vorgenommen.

Auch fur die Speisesalzfluoridierung gibt es eine eher
schwache Evidenzlage (Yengopal et al.2010). Aber man
kanndavonausgehen,dassdieSpeisesalzfluoridierung
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eine wirksame kariespraventive Malnahme ist, wobei
inLandernmit bereits bestehendem hohem Niveau der
Kariespravention der zusatzliche Effekt der Verwen-
dung des Fluoridsalzes quantitativ kaum noch nach-
weisbarist.

Die tagliche Verwendung fluoridhaltiger Zahnpasta
ist die Basis der Kariespravention mit Fluoriden,da sie
leicht verfligbar ist und bei regelmaRiger Verwen-
dungkontinuierlich Fluoridionenfirdie kariesprotek-
tiven Vorgange an der Zahnoberflache zur Verfligung
stehen. Dieser kariespraventive Effekt ist in allen Al-
tersgruppen nachzuweisen (Marinho et al. 20033, c)
und steigt mit zunehmender Fluoridkonzentration an
(Walsh et al. 2010). Aber auch bereits fiir Kinderzahn-
pasten mit einem Fluoridgehalt von 500 ppm wurde
inmehreren Untersuchungen nachgewiesen,dass sie
kariesprophylaktisch wirksam sind (Stookey et al.
2004, Lima et al. 2007). Insbesondere in den Landern,
in denen auch andere Fluoridierungsmaflnahmen
(z.B. Kochsalz, Trinkwasser) durchgefihrt werden,
sollte man daher bei Kindern bis zum 6. Lebensjahr
eine Kinderzahnpasta verwenden, um einer Fluorose
durch UbermaRige Fluoridaufnahme vorzubeugen,
auch wenn in einem kirzlich publizierten Cochrane-
Review empfohlen wird, eine fluoridhaltige Zahn-
pasta von1.000 ppm und mehr zu verwenden (Walsh
et al. 2010). Es ist zudem bekannt, dass die Wirkung
einer fluoridhaltigen Zahnpasta mit erhohter Zahn-
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‘ Spezial

Alter

Basisprophylaxe

Hausliche Anwendung

alternativ

Anwendung durch den Zahnarzt oder unter zahnarztlicher Kontrolle

0 2 4 6 8 10

Magliche zusétzliche Fluoridierungsnahmen, besonders bei erhéhtem Kariesrisiko

eine definitive allgemeine Emp-
fehlung fir alle Altersbereiche zu
formulieren. In Abbildung 6 sind
die Empfehlungen zur Fluoridan-
wendung dargestellt. Sie sind in
dieser Form auch die Grundlage
der deutschen und schweizeri-
schen Fluoridierungsleitlinie. Bei
kariesaktiven Kindern kann schon
friher als in der Leitlinie darge-
stellt die Kinderzahnpasta zwei-
mal pro Tag verwendet werden.

Die European Food Safety Au-
thority (EFSA) hat in diesem Zu-
sammenhang im Jahre 2005 be-
reits festgestellt, dass Fluorid kein
essenzielles Spurenelement fir
das Wachstum und die Entwick-

Abb. 6: Empfehlungen fiir den Gebrauch von Fluoriden.

putzfrequenz zunimmt (Marinho et al. 2003a). Auch
derEinsatz professionellapplizierterFluoridpraparate,
wie Lacke oder Gele, ist insbesondere bei erhohtem
Kariesrisiko zu empfehlen (Marinho et al. 20033, b).
Dabei zeigt sich,dass die mehrmalige Applikation pro
Jahr(viermal)zueinerverbesserten kariespraventiven
Wirkung beitragt.

Fluoridgele kdnnen auch individuell wochentlich ein-
geblrstet werden. Hier zeigen die systematischen
Ubersichtsarbeiten, dass damit eine dhnliche kariesre-
duzierendeWirkungzuerreichenistwiebeiviermaliger
Applikation in der Zahnarztpraxis (Marinho et al.
2002a). Fluoridhaltige Mundspillésungen sollten erst
ab dem Schulalter eingesetzt werden und auch nur
dann,wenn ein erhdhtes Kariesrisiko vorliegt (Marinho
et al. 2003b). Allerdings ist der Einsatz fluoridhaltiger
Spullésungen, insbesondere bei Patienten mit festsit-
zenden kieferorthopadischen Apparaturen,zuempfeh-
len (Ogaard et al. 2006). Eine randomisierte, prospek-
tive, klinische Studie konnte zudem nachweisen, dass
beiJugendlicheninderPubertatdie beaufsichtigte Ver-
wendung von fluoridhaltigen Mundsptillésungen zu
einer geringeren Kariesinzidenz im approximalen Be-
reich im Vergleich zu einer Kontrollgruppe beitragt
(Moberg Skold et al. 2005). Untersuchungen in den
1990er-Jahren zeigten, dass bei ausgiebigem Spulen
nach Zahneputzen etwa 20 % mehr Karies zu finden
waren (Chesters et al. 1992, Sjogren und Birkhed 1993,
O’'Mullane et al.1997) als bei anderen Spiilmethoden.
Spater wurde in einer prospektiven Untersuchung mit
uberwachtem Zahneputzen gezeigt, dass Spullen nicht
den friiher vermuteten negativen Einfluss hat (Machi-
ulskiene et al. 2002). Der gleiche Sachverhalt konnte
auch bei der Prophylaxe der Approximalkaries gezeigt
werden. Mit der Empfehlung, nur mit wenig Wasser zu
spulen,erreicht man einerseits einen kariesreduzieren-
den Effekt und andererseits wird der grofte Teil der
Zahnpaste mit ihren zahlreichen Zusatzstoffen ausge-
spuckt. Weitere Studien sind nétig, um diesbezlglich
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lung des Menschen ist. Auch das
Scientific Committee on Health
and Environmental Risks (SCHER)
der European Commission schreibt in einer Stellung-
nahme zur Trinkwasserfluoridierung, dass die wissen-
schaftliche Evidenz fur den protektiven Effekt einer lo-
kalen Applikation von Fluorid stark ist, wahrend die ent-
sprechenden Daten fir eine systemische Applikation
weniger Uberzeugend sind. In diesem Zusammenhang
ist erwahnenswert, dass nur ein Teil des in der Schweiz
beobachteten Kariesriickgangs bei Schilern mit Fluori-
dierungsmafnahmenerklart werden kann (Steineretal.
2010). Letztlich wird in der Leitlinie der American Aca-
demy of Pediatrics (AAP) das Uiberwachte Zdhneputzen
mit fluoridhaltiger Zahnpasta fur alle Kinder empfoh-
len, bei denen Zahne in der Mundhohle sind. Naturlich
ist Fluorid kein Wundermittel und Karies auch keine
Fluoridmangelerkrankung. Daher nimmt die Wirksam-
keit fluoridhaltiger Praparate auch mit zunehmender
Kariesaktivitat ab. Bei Kindern und Erwachsenen mit
hohem Kariesrisiko mussen deshalb auch weitere
Maflinahmen, wie die Verbesserung der Mundhygiene,
Erndhrungsberatung und -lenkung und regelmaRige
zahnarztliche Kontrollbesuche, durchgefiihrt werden.
Wie beizahlreichen anderen Erkrankungen gibt es auch
bei der Kariesentstehung eine soziale Komponente.
HierliegtesallerdingsinderHandder Po-
litik, entsprechende Voraussetzungen zu
schaffen und fir eine gute Bildung und
eine adaquate soziale Situation, insbe-
sondere von Kindern, Sorge zu tragen. &
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| Fachbeitrag

Vorsorge und Nachsorge — die erfolgreiche
Betreuung von Implantatpatienten

Die Therapie der Implantologie ist weit mehr als das Einsetzen eines Implantats und die Be-
festigung der Suprakonstruktion. Das gewlinschte Ziel, eine mdéglichst lange Haltbarkeit,
wird nur erreicht, wenn der Patient im Vorhinein wéhrend mehrerer Initialsitzungen grindlich
vorbereitet wird, mit zureichender Mundhygiene in die Operation geht und wahrend des Re-
calls in einem Vierteljahresrhythmus regelmaBig zu Prophylaxe- und Kontrollterminen er-
scheint. Dabei gilt der Grundsatz: Die Nachsorge endet nie! Ein durchdachtes Praxiskonzept
ist hierbei das A und O.

Bianca Beck

B Zu Beginn einer Implantation steht die Diagnostik. ~ Voraussetzung fiir eine erfolgreiche Implantation und
Im Vordergrund bei der Vorbereitung der Implantation  auch Nachsorge ist. Um diese zu gewahrleisten, wird
steht nicht nur das Implantat, sondern vor allem die  zumeinendasPutzverhalten des Patienten erfragt und
postoperative Nachsorge. Diese sichert den langfristi-  analysiert. Dies hilft eventuelle Defizite aufzudecken
genErfolg,welcherbeieinerHaltbarkeitdesimplantats  und die heimische Mundhygiene zu verbessern. Ent-
von bis zu 20 Jahren liegen kann. Um eine effektive  sprechende Putztechniken sollten nach Bedarf auch
Implantatreinigung zu bewerkstelligen, ist die richtige ~ gemeinsam mit dem Patienten getbt werden.

Platzierung von diesem entscheidend. Dabei Die Untersuchung der Mundgesundheit erfolgt
spielt das Niveau der Implantatschulter aber vor allem durch die Erhebung der
zur Gingiva sowie die entsprechende Planung Plaque- und Blutungsindizes. Hier-
Approximalgestaltung eine wich- bei werden empfindliche Entziin-
tige Rolle. Des Weiteren gilt es, Individuelle dungspunkte, welche mittels
wahrend der Planungauchdie Nachsorge der professionellen Zahnreini-
Erwartungen, Winsche und gung behoben werden kon-
Vorstellungen bezlglich nen, ermittelt. Die profes-
der Implantation zu erfra- sionelle Zahnreinigung ist
gen und zu thematisieren. Initialphase weiterhin Bestandteil aller
Diese Einbeziehungistun- vorbereitenden Sitzun-
ter anderem wichtig, um gen, da nur sie die Entfer-
die Motivation zu sichern. nung von weichen Bela-
Die Diagnostikist die erste gen gewahrleistet, welche

Voraussetzung flir die Im- wiederum die spatere Ein-
plantation, ohne die eine heilphase behindern kon-
weitere Planung nicht mog- nen.

Einheilphase

lichist (Abb.1). Ferner spielt die Motivation
OTagdt(.-':l‘ und Instruktion des Patienten
peration eineentscheidendeRolle beiderVor-

Initialphase Abb.1 bereitung. Denn eine Erhaltung der
Mundhygiene vor, wahrend und nach dem
Nachdem alle notwendigen Informationen Uber Kno-  Eingriff hangt im entscheidenden Mafie von dessen
chenquantitat und Knochenaufbau eingeholt wurden,  Compliance ab. Dass seine Mitarbeit unerlasslich ist,
beginnt die Vorbereitung. Die sogenannte Initialthera-  sollte dem Patienten aber auch schon bei Planung des
pie beinhaltet optimalerweise insgesamt drei Sitzun-  Implantats deutlich vermittelt werden. Zum einen er-
gen. Die erste hiervon sechs Wochen vor dem Opera-  folgt die oben genannte Mundhygieneeinweisung,
tionstermin, die zweite zwei  weiterhin soll das Zahnbewusstsein des Patienten ge-
Wochen nach der ersten und  scharft werden.
die letzte wiederum direkt  Einweiterer BestandteilderVorbereitungistdie Anam-
zweiWochen vor der Implan-  nese,welche unteranderem Aufschluss Uber Risikofak-
tation.WahrenddieserInitial-  toren und Kontraindikationen wie Parodontitis und pa-
phase liegt eine besondere rafunktionelleStorungensowie liberallgemeinmedizi-
Prioritat auf der Mundge- nische Erkrankungen wie Diabetes mellitus, Wundheil-
sundheit, deren einwand- storungen und auch psychologische Stérungen geben
freier Zustand unbedingte sollte. Entscheidend ist, dass schon bei der Vorberei-
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Fachbeitrag

Initialtherapie

1. Initialsitzung (6 Wochen vor OP)

v/ Anamnese

v/ Erhebung Plaque- und Blutungsindizes
v/ Motivation und Instruktion

v/ Professionelle Zahnreinigung

v/ Fluoridierung

2. Initialsitzung (4 Wochen vor OP)

v/ Kontrolle

v/ Erhebung Plague- und Blutungsindizes
v Remotivation

v/ Professionelle Zahnreinigung

3. Initialsitzung (2 Wochen vor OP)

v/ Mundhygienekontrolle

v/ Erhebung Plague- und Blutungsindizes
v Remotivation

v/ Professionelle Zahnreinigung

Tag der Operation

v/ Zungengrundreinigung

v/ Belagsentfernung

v/ Merkblatt zu Verhalten nach der Operation
v/ Nach Wohlbefinden erkundigen

Abb. 2

Einheilphase

1Tag nach der Operation
v/ Wundkontrolle durch den Zahnarzt

1Woche nach der Operation

v/ Wundkontrolle durch den Zahnarzt
v/ Ggf. Entfernung Biofilm
v/ Remotivation

5Wochen nach der Operation

v/ Mundhygienekontrolle

v/ Erhebung Plague- und Blutungsindizes
v/ Remotivation

v/ Entfernung Biofilm

Implantat im Unterkiefer nach 10 Wochen

v/ Mundhygienekontrolle

v/ Erhebung Plague- und Blutungsindizes
v/ Remotivation

v' Professionelle Zahnreinigung

Implantatim Oberkiefer nach 2,5 Monaten

v/ Mundhygienekontrolle

v/ Erhebung Plague- und Blutungsindizes
v/ Remotivation

v/ Professionelle Zahnreinigung

Abb.3
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tung ein professionelles und auf den Patienten abge-
stimmtes Prophylaxekonzept erarbeitet wird. Hierzu
gehort die beschriebene Initialtherapie genauso wie
die spatere Nachsorge und der anschlieBende Recall.
Der Grundsatz ,Friiher schon an spater denken” gibt
nicht nur dem Praxispersonal Sicherheit, sondern ver-
mittelt auch dem Patienten, in guten Handen zu sein,
was wiederum die Motivation fordert.Klare Strukturen
sind ein wichtiger Bestandteil des Erfolges und sollten
daherauch befolgt werden (Abb.2).

Implantation

Beieiner erfolgreichen Vorbereitung der Mundhygiene
sowie des Patienten selber kann mit gutem Gewissen
die eigentliche Implantation durchgefiihrt werden.Da
sich in den vertieften Fissuren auf dem Zungenricken
Bakterien ablagern,ist es ratsam,amTagder Implanta-
tion nochmal eine professio-
nelle Zungengrundreinigung
durchzufiihren.Auch eine Be-
lagsentfernung ist in diesem
Zusammenhang unabding-
bar. Hierflr sind ca. 15 Minu-
ten einzuplanen. Nach der
Operation empfiehlt es sich,
dem Patienten ein Merkblatt
bezlglich des weiteren Ver-
haltens nach der Operation mitzugeben. Service der
Praxis sollte es weiterhin sein, sich am gleichen Abend
noch nach dem Befinden des Patienten zu erkundigen.

Einheilphase

Nach der Operation werden mitdem Patienten mehrere
Kontrolltermine vereinbart. Am Tag nach der Implanta-
tion wird die erste Wundkontrolle durchgefiihrt. Die
nachste Sitzung findet eine Woche spater statt und
sollte gegebenenfalls auch noch eine Entfernung des
Biofilms beinhalten. Weitere vier Wochen spater findet
eine Prophylaxesitzung statt.
Bestandteil dieses Termins

sind unter anderem Belags- +*
kontrolle, Remotivation sowie

die Erhebungder Plaque- und
Blutungsindizes. Zum Ende

der Einheilphase wird die Su-

prakonstruktion angebracht.

In diesem Zusammenhang

findet noch eine Sitzung zwei

Wochen vor der Verschraubung statt. Hierbei ist zu be-
achten,dass die Einheilphasen von Unter- und Oberkie-
fer voneinander abweichen. Beim Unterkiefer betragt
diese ca. drei Monate, beim Oberkiefer hingegen ca.
sechs.

Nachdem die Suprakonstruktion erfolgreich angebracht
wurde,isteine erneute Instruktion des Patienten in die
Mundhygiene notwendig, da sich durch die definitive

DENTALHYGIENE JOURNAL 2/2014



Individuelle Nachsorge

Kontrolle der Suprakonstruktion

1Woche nach Verschraubung

v~ Zahnarztliche Kontrolle
v/ Mundhygienekontrolle
v/ Remotivation

4 Wochen nach Verschraubung

v/ Befundaufnahme Gingiva und Plaque

v/ Kontrolle Suprakonstruktion

v/ Professionelle Zahnreinigung

v/ Remotivation

v/ Bestimmung des individuellen Risikoniveaus

Vierteljahresrhythmus

Inhalte

v Befundaufnahme Gingiva und Plague

v/ Kontrolle Suprakonstruktion

v/ Professionelle Zahnreinigung

v/ Remotivation

v/ 1xjdhrlich Bestimmung Sondierungstiefe

v/ Bestimmung des individuellen Risikoniveaus
Abb. 4

Worauf ist bei der professionellen Zahnreinigung
von Implantatpatienten zu achten?

v Auch maschinelle Geréte mit speziellen Implantatsétzen
(Ultraschall- und Schallgeréte) nutzen
v/ Scaler und Kiiretten aus Kunststoff oder Titan

v/ Anwendung Pulver-Wasserstrahl-Gerét mit Glycinpulver Abb.s

Versorgung mit dem eigentlichen Zahnersatz die
Mundsituationdes Patientenveranderthat.Hierzu ge-
hort die Pflege des Bereichs um das Implantat herum,
abergegebenenfallsauch dieReinigungder Suprakon-
struktion selber, insofern diese herausnehmbar ist.
Aberauchfestsitzende Konstruktionen bedurfeneiner
speziellen Behandlung. Es empfiehlt sich daher, diese
Ablaufe mit dem Patienten zundchst an einem Modell
zu Uben, bevor die Reinigung am Implantat selber er-
folgt (Abb.3).

Individuelle Nachsorge

Nachdem die Suprakonstruktion verschraubt wurde
undeineerneute Einweisungindie Mundhygiene statt-
gefunden hat,beginnt die individuelle Nachsorge.Auch
hier gilt wieder: Ohne den Patienten geht es nicht! Des-
halbspieltdessen Einbeziehungund gegebenenfallser-
neute Instruktion und Motivation eine wichtige Rolle.

Umeineerfolgreiche Osseointegrationzu gewahrleisten,
muss der Patient in regelmaRigen Abstanden zu Prophy-
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laxeterminenindiePraxiskommen.Dabeifindetdieerste
SitzungeineWoche nachVerschraubungstatt.Nebender
zahnarztlichen Kontrolle der Versorgung wird auch eine
Mundhygienekontrolle durch-
gefiihrt. Weitere vier Wochen
spatererfolgteineweitere Pro-
phylaxesitzung.
Im Anschluss empfiehlt es
sich, fir eine Dauer von zwei
Jahren alle drei Monate eine
solche Sitzung abzuhalten.
Dieser Rhythmus kann nach
Bedarf natirlich auch indivi-
duell auf den Patienten abgestimmt werden. Wichtig:
Die Nachsorge eines Implantatpatienten endet nie. In-
halte sollten neben einer Befundaufnahme, welche un-
teranderemsichtbareklinischeVeranderungenderGin-
giva, erkennbare Plaque und eine Priifung der Supra-
konstruktionbeinhaltensollte,auchmindestenseinmal
im Jahr die Bestimmung der Sondierungstiefe und des
individuellen Risikoniveaus sein.
Eine erfolgreiche Einheilphase hangt auch entschei-
dend von der Keimzahlreduktion ab. Eine Reduktion er-
reicht man vor allem durch die Anwendung von CHX-
Losungen und CHX-Gelen.DieregelmafRige Kontrolleist
unabdingbar, da ansonsten
die erfolgreiche Osseointe-
gration des Implantats emp-
findlich gestort werden kann.
Haufige Ursachen fir Miss-
erfolge sind zum Beispiel peri-
implantare Infektionen. Ahn-
lich wie bei der Parodontitis
entstehen hier bakteriell be-
dingte Entzindungen. Aller-
dingshabendiese beieinem Implantatpatienten weit-
aus schwerwiegendere Folgen, da diesem die Schutz-
barriere eines Bindegewebsfaserapparates fehlt. Ent-
zundet sichdie Gingivaum das Implantat herum,kann
es zum progressiven Knochenabbau kommen. Damit
einher geht auch das Erkennen und Vermeiden von
Mukositis. Denn Schleimhautentziindungen konnen,
wenn sie nicht behandelt werden, zu eben jener Peri-
implantitis fihren.
All diese Risiken, welche die erfolgreiche Osseointergra-
tion des Implantats gefahrden, hangen entscheidend
mit der Keimzahlreduktion wahrend der Einheilphase
zusammen (Abb.4und ). ®
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‘ Anwenderbericht

Die neue Art der reizfreien Prophylaxe

Millionen von Zuschauern folgten gebannt den Hochstleistungen der Athleten der Olympi-
schen Winterspiele 2014. Was dabei vielen nicht bewusst war: Nicht nur kdrperliche Fitness
und herausragende Begabung flhrten zu solchen Héchstleistungen. Fir den Zahnarzt inter-
essant sind drei ganz andere S&ulen des Erfolgs: Die unbedingte Uberzeugung von der
Sache, die der Athlet haben muss, um erfolgreich zu sein. Die notwendige RegelméaBigkeit
und Lickenlosigkeitdes Trainings. Und der kaum bekannte Zusammenhang zwischen Leis-

tungsfahigkeit und Zahngesundheit.

Dr. Olaf W. Klewer

B So schreiben Needelman et al.: “High levels of poor
oral health including caries, erosion and periodontal di-
seaseswerefoundinathletesattendingthedentalclinic
of the London 2012 Games. Furthermore, poor oral he-
alth produced a substantial negative impact on well-
being, training and performance.” Und die Studie von
Montero,AlbaladejoundZalba zeigt auf:“Regulardental
check-ups areassociated with betterdental statusanda
better OHQol after controlling for potentially related
confounding factors.”
Was flir Ausnahmeathleten gilt, gilt auch fir den Erfolg
jeder PZR-Behandlung:
1. Wohlbefinden und Leistungsfahigkeit im Alltag han-
genunmittelbarmitder Zahngesundheitzusammen.
2. RegelmaRigkeit und Disziplin sichern ein optimales
Ergebnis jeder PZR-Behandlung.
3. Ohnedie Uberzeugung und Mitarbeit des Patienten
ist ein erfolgreicher Behandlungsverlauf kaum zu
bewerkstelligen.

Zahnmedizinisch sinnvoll bedeutet aber noch lange

nicht, vom Patienten auch akzeptiert zu sein. Gerade

diese Akzeptanz ist es aber, die wichtig ist flr eine
erfolgreiche Zahnmedizin. Denn Dinge, die wir gerne
machen, machen wir auch ofter.

Die Ziele eines neuen Prophylaxekonzeptes, das durch

gesunde, strahlende Zahne das Wohlbefinden und die

Leistungsfahigkeit des Patienten unterstiitzt, missen

alsogenauandiesendrei Punkten ansetzen:

1. Was mussichtun,damit der Patientden Zusammen-
hangzwischenWohlbefinden und gesunden Zahnen
unmittelbar wahrnehmen kann?

2. UnterwelchenVoraussetzungenkannichihnzueiner
regelmaRigen Vorsorge und Prophylaxe motivieren?

(-

Abb.1a-c: Tigon+in der Anwendung.

Info

Tigon+ versorgt die Patienten mit temperierter Flissigkeit und
verhindert jegliche unangenehme Reizung. Insgesamt kann zwi-
schen drei Temperaturstufen gewahlt werden. Die Heizung lasst
sich tiber das Display einstellen und, bei Bedarf, auch ausschal-
ten. Der Kiihimitteltank besitzt ein Fassungsvermégen von 400 ml
— die Spulfliissigkeit kann somit direkt im Kihlmitteltank ver-
mischt werden. Mit finf voreingestellten Programmen (Prophy-
laxe, Parodontologie, Endodontie, Restauration und ein frei wahl-
bares Programm) lasst sich effizient arbeiten, denn sie vermeiden
das sonst notwendige manuelle Einstellen der Funktionen bei
Scaler und Maschine. Drei Power-Modi ermdglichen dem An-
wender, die Scalerleistung nach eigenen Vorlieben zu definieren.
Durch einfaches Driicken der Plus- und Minustasten erhoht
bzw. verringert er die Leistungsstérke des Scalers und damitauch
die Durchflussmenge der Kihlflissigkeit. Ein Handstlick mit
5-fachem LED-Ring sorgt fiir optimale Ausleuchtung der Be-
handlungsstelle. Die LED-Technologie bietet perfekte Lichtver-
haltnisse und ermdglicht eine verbesserte optische Wahrneh-
mung und ein Kontrastsehen wie bei Tageslicht. Handsttick und
der LED-Ring lassen sich thermodesinfizieren und sterilisieren.

3. Wie wecke ich seine Uberzeugung, dass die Prophy-
laxe der richtige Weg ist, seine allgemeine Lebens-
qualitat zu verbessern?

Umsetzung in der eigenen Praxis

Inden Par Aixcellence Praxen erlebendie praktizierenden
Dentalhygienikerinnen und Prophylaxekrafte seit 2010,
dass der Piezo Scaler Tigon von W&H bei der Umsetzung
einessolchenindividualisierten Prophylaxekonzeptesei-
nenwertvollen Beitrag leistet. Diezahnmedizinischrich-
tige Behandlung ist eine Bedingung sine qua non. Doch
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,Durch dieangenehme Handhabung des Handstticks und
die verbliiffend leichte (Leistung-)Dosierbarkeit in der An-
wendung ist man als Behandler jederzeit in der Lage, die
Leistung abzurufen, die gerade fiir den Arbeitsgang nétig
ist. Mit der intensiven Beleuchtung und der Warmwasser-
flihrung erqibt sich ftir den Behandler ein stressfreies Ar-
beiten. Der Patient wirkt entspannter als sonst und zeigt
sich nach der Behandlungssitzung angenehm tiberrascht.
Deswegen haben wir unsftir das Tigon+ Gerdtentschieden
und nach und nach die einzelnen Stationen umgertistet.”

Dr.Olaf W.Klewer, Zahnarzt.

Par Aixcellence erhebt einen umfassenderen Anspruch
flir seine Patienten: Der Patient soll sich bei allen vorge-
nommenen Behandlungen so wohl wie moglich fiihlen.
Die Prophylaxebehandlung soll ein durchweg positives
Erlebnis werden, das gerne wiederholt wird. Damit wird
der Patient von den Vorzligen einer PZR uUberzeugt und
flrdie regelmalige Mitarbeit gewonnen.

Die EntscheidungfirdenTigon Scaler fiel insbesondere
aufgrund der Tatsache, dass vorgewarmtes CHX einge-
setzt werden kann (CHX reprasentiert einen Standard
und sollte nach Stand der Forschung unbedingt wah-
rend der Behandlung eingesetzt werden).3

Wahrend einer Behandlung mit vorgewarmtem CHX
war fiir die Mitarbeiterinnen zundchst die ungewohn-
lich entspannte Haltung der Patienten auffallig. Die di-
rekte Befragung der behandelten Patienten bestatigte
dieVermutung:Kaltefihrthaufigzumehroderweniger
starken Schmerzen, sodass die Warme im Mund ein
Geflhlder Sicherheit hervorrief.
Eininteressanter Effekt entsteht zudem durch den, me-
dizinischenGeschmack“deseingesetzten Praparates.Er
hinterliel? bei den befragten Patienten einen positiven
Eindruck, passte zu ihren Vorstellungen eines wirksa-
men Medikamentes und verstarkte damit ihre Erfolgs-
erwartungen hinsichtlich der Behandlung.

Einige Patienten berichteten, dass ihnen das Entstehen
unangenehmer Gertiche bei der PZR als extrem peinli-
ches Ereignisin Erinnerung geblieben war und dass das
WiederaufsuchenderProphylaxedanach Uberwindung
gekostet hatte. Durch den Einsatz des Tigon Scalers in
Kombination mit dem CHX kann sichergestellt werden,
dassselbstwahrendderReinigung beidesolatem Zahn-

,Das Tigon+ Gerit stellt das
Gertist meines Prophylaxe-
konzeptes dar und ermog-
licht eine individuelle ange-
nehme Betreuung unserer
Patienteninder Prophylaxe.”

Wioletta Friedrich,
Dentalhygienikerin.

2

status kaum Gerliche entstehen, was die Mitarbeit der
Patienten bei der Behandlung positiv unterstutzt.

Fazit

Aufgrund der positiven Erfahrungen mit dem Tigon Sca-
lerfuhrt Par Aixcellence aktuell eine Studie durch,die sich
derPatientenzufriedenheit widmet.Patienten werdenim
Wechsel mitdemTigon Scaler und ahnlichen Geraten be-
handelt und anschlieBend nach dem subjektiven Erleben
der Behandlung befragt. Ein Uberraschendes Ergebnis
dieserStudie kannandieser Stelle bereits vorweggenom-
menwerden:DasGerauschdesTigon Scalerswirdvom Pa-
tienten wahrend der Behandlung als signifikant leiser
wahrgenommenalsdasGerauschandererTestgerate.Die
Patienten berichten tiber,eine ganzneue Erfahrung®.Sol-
che und ahnliche positive Erlebnisse erleichtern die Moti-
vationder Patienten fur die Prophylaxe—wegvom negati-
venImageder normalen zahnarztlichen Behandlung, hin
zum positiven Erlebnis und damit der Pravention.

Wenn die Behandlung medizinisch notwendig ist, aber
trotzdemeinangenehmes Erlebnisfiirden Patientendar-
stellt, freut sich somancher Patient sogar auf das Wieder-
kommen.Und hierschliel3t sich der Idealkreis der Prophy-
laxe. Die Patienten kommen regelmafiger und sind vom
Erfolg der Behandlung Uberzeugt. Die Dentalhygienike-
rinnen und Prophylaxekrafte konnen (deshalb) erfolg-
reichbehandeln.DieZahngesundheitderPatientensteigt
undsie kommen aus Uberzeugungweiterhin regelmaRig
zur Prophylaxe. Der angenehme Nebeneffekt: Das Wohl-
befinden unddie Leistungsfahigkeit jedes Einzelnen wer-
den gefordert — ein entscheidendes Plus
nicht nur fir Olympiateilnehmer. Unter-
stutzt durch eine optimale Zahngesund-
heit konnen wir den taglichen Herausfor-
derungen gestarkt begegnen. |
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Praxisanwendung des Schnelltests

Feststellung des akuten Gewebheabbaus im marginalen Parodontium

Bei einer sinnvollen zeitlichen Testfestlegung der Durchflihrung im Rahmen der parodontalen
Vor- und Nachsorge sowie Therapie undrichtiger Interpretation des Testergebnisses kann ein
Schnelltest wertvolle Informationen liefern, welche zu einer zweckmaBigen Bewertung so-
wohl des Ist-Zustandes als auch der voraussichtlich zu erwartenden Situation der marginalen

Parodontalgewebe beitragen.

Dr. med. dent. Markus Th. Firla

B Der qualitative Nachweis kérpereigener Proteina-
sen, wie beispielsweise der aktiven Matrix-Metallopro-
teinase-8 (aMMP-8), stellt einen zuverldssigen Hinweis
aufimmuno-inflammatorisch bedingte Abbauprozesse
von Hart- und Weichgeweben des menschlichen Kor-
pers dar. Ein derartiges, direkt am Behandlungsstuhl
durchflhrbares ScreeningverfahrenfiirdiesesauchKol-
lagenase-2 genannte Enzym bietet der
nunmehr von Hager & Werken vertrie-

bene PerioMarker® Schnelltest. O __Er

Infos zum Unternehmen

Biochemische Grundlage [=l

Biochemische AnalysenvonKorperflissigkeitenermog-
lichen heutzutage prazise und aufschlussreiche, nicht
selten sogar lebenswichtige medizinische Informatio-
nen.Inder Humanmedizin wird mittlerweile jede dritte
Diagnose erst nach Auswertung von derartigen Unter-
suchungen gestellt.

In der Zahnmedizin verhalt sich dies derzeit noch deut-
lich anders. Umso bedeutungsvoller ist die Tatsache,
dassdurch den Schnelltest die qualitative Bestimmung

@ nissen

PerioMarker®

Mundgesundheits Schnelitest
s P o o

eines einflussreichen ,Biomarkers”, namentlich die ak-
tive Matrix-Metalloproteinase-8, ermoglicht wird. Als
korpereigenes, Kollagen abbauendes Enzym, daher
(nacheineranderenbiochemischenKlassifikation)auch
Kollagenase-2 genannt, ist diese Endoproteinase im
Rahmen genereller immuno-inflammatorischer Pro-
zesse—insbesondere aus parodontologischer Sicht—da-
hingehend von groRBer Bedeutung,dasiefurirreversible
Abbauprozesse von Hart- und Weichgeweben des mar-
ginalen Zahnhalteapparates verantwortlich ist.

Klinische Relevanz des aMMP-8 Schnelltests

Kollagenase-2 bzw.aMMP-8,welche im Rahmen der Im-
munantwort des Korpers auf schadigende mikrobielle
Reize hin in entsprechend betroffenen Geweben und
Flussigkeiten auftritt, kann in diesen heutzutage mit
entsprechenden Nachweisverfahren ohne allzu groen
Aufwand nachgewiesen werden.

Basierend aufeinerReihevonklinischenStudienundder
zuletzt von Ehlers et al. in 2008 publizierten Untersu-
chung und einer Veroffentlichung von Netuschil et. al.
2012 lasst sich festhalten, dass der ent-
sprechend eingestellte Schwellenwert
des Schnelltestes mit 25 ng/ml eine als
klinisch kritisch einzustufende aMMP-
8-Konzentration zuverlassig anzeigt.
Denn vor allem die letztgenannte Stu-
die — obwohl mittels laborgestitzten
Testverfahrens und in GCF durchge-
flhrt und dadurch nicht direkt mit
dem PerioMarker® Schnelltest-Verfah-
ren deckungsgleich vergleichbar -
hatte aufgedeckt, dass bei Probanden
mitklinisch gesunderscheinender Gin-
givaim MittelaMMP-8-Konzentrationen
von 3ng/mlim gewonnenen Eluat vor-

Abb.1:Alles was fiir eine Friiherkennung der parodontalen Entziindungsaktivitat erforderlich herrschten, wobei die Bandbreite von
ist; samtliche Komponenten liegen bereit: Die noch bis unmittelbar vor der Anwendungsich 2 bis g ng/ml reichte. Bei Patienten
in der Schutzhiille befinden missende Testkassette (oben), das Fldschchen mit Spiillésung ~ mit nachgewiesener chronischer Pa-

(Mittelinks),der Filter (Bildmitte),der Becher (Mitte rechts) und die steril verpackte Spritze (un-
ten). Durch die Uberschaubarkeit der benétigten Hilfsmittel und die nach duRerst einfacher
Einweisung problemlose Anwendung derselben, sind die Testdurchfiihrungen selbst inner-

rodontitislagendiegefundenenWerte
zwischen 4 und 69 ng/ml. Der Mittel-

halb von knapp zehn Minuten direkt am Behandlungsstuhl ohne Schwierigkeiten moglich ~ Wert fur diese Gruppe lag Dbei
und kdnnen auch ohne Weiteres an das zahnarztliche Fachpersonal delegiert werden. 11,5 ng/ml.
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Abb. 2: Eine fir eine aMMP-8-Wert-Bestimmung eingesetzte Testkas-
sette. Beachte, dass der , Testbalken (T)“ (im Testfeld links) bei diesem
Patientenfall nach denvorgeschriebenen flinf Minuten Wartezeit bei-
nahe starker blau verfarbt ist als der Kontrollbalken (C) rechts. Dies
spricht fir eine sehr hohe Konzentration. Die Durchfiihrung des Spei-
chel-Tests ist flir den Patienten ein vollkommen ,schmerzfreies Kin-
derspiel“.KurzvordemTest darfallerdings nichts mehr gegessen oder
getrunken werden. Gleiches gilt fir das Zahneputzen.

In diesem Kontext ist fUr die zahnarztliche Pravention
und Therapie als sehr aufschlussreich zu werten, dass
sichrelativhohe Befunde beider Gruppe der Probandin-
nen mit vorliegender Schwangerschaftsgingivitis zeig-
ten.Hierfanden sich Werte von 6 bis zu 200 ng/ml.

Dies macht die Ergebnisse des Schnelltestes umso be-
deutungsvoller, da durch die Bestimmung der in scha-
digender Hohe vorliegenden aMMP-8 zusammen mit
dem klinischen Bild und Parametern der gesundheit-
lichen Grundsituation Prognosen Uber einen drohenden
parodontalen Gewebeabbau getroffen werden konnen.
So haben bereits Mantyla et al. 2006 zeigen kénnen,
dass z.B. bei Rauchern erhohte aMMP-8-Werte eine
schlechte Prognose im Sinne einer schlechteren Ant-
wortaufSRPgezeigt haben.Diesewirdim Ubrigeninder
bereits genannten aktuellen Studie von Prof.Hoffmann
zum Schnelltest bestatigt.

Diejenigen Patienten miterhohtenaMMP-8-Wertenvor
der Therapie waren tendenziell diejenigen mit den
schlechtesten Ergebnissen nach derTherapie.Sorsaetal.
konnten 2010 zudem zeigen, dass nach der Therapie an
stabilen Stellen aMMP-8-Werte dauerhaft niedrig blie-
ben,wohingegen die aMMP-8-Wertean unstabilensehr
schnell wieder anstiegen. Die aMMP-8 kann insofern
dem Zahnarzt im Gesamtgeflige des klinischen Bildes
helfen,denTherapieerfolg zu monitoren.Auch Reinhard
et al. kommen 2010 zu diesem Ergebnis, dass der Bio-
marker aMMP-8 helfen kann, Patienten mit einem er-
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hohten Risiko fur eine progressiv destruktive Erkran-
kung marginaler Parodontalgewebe zu identifizieren.

Praktische Bedeutung der Ergebnisse
fiir Prophylaxe und Therapie

Aus der Sicht des Autors im Rahmen der nunmehr fast
dreijahrigen praktischen Erfahrung mit dem Einsatz des
Schnelltestes als Screening-Verfahren in seiner allge-
meinzahndrztlichen Praxis lassen sich einige wesentli-
che Anmerkungen zursinnvollen und zweckorientierten
Anwendung dieses Testes machen. Diese werden durch
die immer wieder auftretenden Fragen zum praxisge-
rechten Einsatz des Testes durch Teilnehmer bei Vortra-
gen und Kursen des Autors zu dieser Thematik erganzt.

» Der PerioMarker ist ein Screening-Schnelltest

Der direkt am Patientenstuhl durchfiihrbare Test stellt
eine Ubersichtsuntersuchung aus allen Zdhnen des
Patienten dar. Durch eine Mundspulung als Probe wird
somit aufsummierend die Gesamtkonzentration an
aMMP-8 festgestellt,welche sich von nattirlichen margi-
nalen Zahnfachern oder —in annahernd vergleichbarer
Weise—auszur Mundhohle hinoffenenImplantatlagern
eluiert. Zu beachten ist die bei Implantaten generell ge-
ringere Sulkusflussrate und sinnvollerweise eine erfor-
derliche Restbezahnung von mindestens zwolf Zahnen.
Dies ist insbesondere dann zu beachten, wenn der Test
bei vermeintlich gesunden parodontalen Verhaltnissen
positiv (also mit einem, wenn unter Umstanden auch
nur leicht blau verfarbten Teststreifen) ausfallt, also ein
erhohtes Risiko fuir Kollagenolyse anzeigt. Oder aber,
wenn er bei offensichtlich klinisch klar entziindeten
Parodontien bzw. Implantatlagern negativ (also keine
BlauverfarbungdesTeststreifenfeldes)ist.In beiden Fal-
len gibt der Schnelltest keine falsche Aussage vor, son-
dern genauer gesagt den Hinweis zur weiteren Abkla-
rung moglicherweise vorherrschendender aMMP-8-
Werte direkt vor Ort im marginalen Parodont oder mu-
cosalenImplantatlager.

Ein Screening-Test mit einem biochemisch-testtech-
nischvorgegebenen Schwellenwert (hier 25 ng/ml) kann

W AREES — i —

Abb.3:DasTestfeld der Testkassette des Patientenfalles aus Abbildung 2. Der Schnelltest ist testtechnisch als, Lateral-Flow-Test“ angelegt. Nach Ein-
bringen von drei Tropfen des gefilterten Speichel-Spiillésung-Gemisches in die auf der Testkassette sich befindende Auftropfmulde flieBt das Ge-
misch recht zligig von links nach rechts zunachst durch den Testbalken-Bereich (T) und dann zur Qualitatssicherung durch den Kontrollbalken-Be-
reich (C).—Abb. 4:Eine Blaufarbung des Testbalken-Bereiches (T) tritt bei einer Konzentration von mindestens 25 ng/mlaMMP-8 im aus dem Munde
des Patienten stammenden Speichels ein. Fiir den mit der Testdurchfiihrung Vertrauten ldsst sich sehreinfach und klar erkennen, wie ausgepragt der
Testbalkenim Vergleich zum Kontrollbalken ist.— Abb.5: Hier das Testfeld einer Testkassette eines anderen Patienten. Auch ein derartiges Testergeb-
nis kannvorkommen. Die kaum auszumachende Blauverfarbung des Testbalkens spricht dennoch flir das Vorhandensein einer kritischen, behand-
lungsrelevanten aMMP-8-Konzentration im Speichel des Untersuchten, da der klinisch beachtenswerte Schwellenwert von 25 ng/ml erreicht ist.
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nicht anders funktionieren. Wer diesen Test in groRRerer
Zahl durchfihrt, wird bemerken, dass die Auspragung
der Blauverfarbung des Teststreifens im Testfeld des
Schnelltests stark unterschiedlich sein kann. So lassen
sich leichteste Blauverfarbungen feststellen, wie auch
blaue Teststreifen, die farbintensiver sind, als der zum
Vergleich und zur Sicherheit stets auftretende Kontroll-
streifen im Testfeld. So reprasentieren schwach ausge-
pragte Testlinien nach Ruckfrage beim Hersteller einen
Wertebereich von 25 bis ca.50 ng/ml (@MMP8 im Filtrat),
starkerausgepragte Testlinien den Bereich ab 40 ng/ml.
Steht der ortlich bezogene Nachweis des aMMP-8-
Wertes einer ganz speziellen Zahnfleischtasche an,
dannfuhrtkeinWeganeinerlokalenProbenentnahme
direkt aus dem Sulkus oder dem marginalen Implan-
tatbett vorbei. Fir eine derartige, ortlich bezogene
Testung der Zahnfleischtasche oder des marginalen
Implantatbettes sollte der ebenfalls als Chairside-
Schnelltest von miradent angebotene ImplantatMar-
ker verwendet werden.

» Die Testung mittels PerioMarker ist kein
,Parodontitis-Test“
Der PerioMarker Schnelltest stellt keinen Test zur Fest-
stellung bzw. Festlegung des Befundes ,Parodontitis”
dar. Zur klinischen Erkenntnis, Dokumentation oder gar
Klassifikation bestehenderEntziindungdes marginalen
Parodontiums existieren bereits anerkannte und be-
wahrte Indizes, wie beispielsweise der BOP (Bleeding on
Probing) nach Ainamo und Bay aus dem Jahre 1975, der
Gl (Gingiva-Index) nach Lée und Silness von 1967,der SBI
(Sulkusblutungs-Index) nach Mithlemann und Son von
1971 0der der mittlerweile auch in den BEMA integrierte
PSI (Periodontal-Screening-Index) der AAP und ADA von
1992.Diese Indizes spiegeln das klinische Bild wider und
definieren so die Auspragung einer manifesten Gingivi-
tis bzw. Parodontitis.

» Der Schnelltest dient der Risikobestimmung
progredient destruktiver Abbauprozesse im
marginalen Zahnbett

Der hierdiskutierte Schnelltest stelltein sehrnitzliches
Instrument zur ersten, orientierenden Beurteilung ei-
nes aktiv sich im marginalen Parodontium oder periim-
plantarabspielenden Attachment-bzw.Knochenverlus-
tesdar,welchersichalsResultateinerzum Zeitpunktder
Untersuchungklinisch manifestenimmuno-inflamma-
torischen Reaktion ergibt.

Der Test gibt also Hinweise auf das Risiko eines Patien-
ten,an einer progressiv destruktiven Erkrankung seines
Zahnhalteapparats zu leiden. So konnten Sorsa et al.
2010 zeigen,dass nach einer Therapie an stabilen paro-
dontalen Stellen aMMP-8-Werte niedrig bleiben, wo-
hingegen die aMMP-8-Werte an unstabilen Stellen sehr
schnell wieder anstiegen.

Ebenso aufschlussreich fir die Einschatzung des zu er-
wartenden Erfolgs oder Nicht-Erfolgs einer parodonta-
lenTherapieistes,zuwissen,dass die bisherigen wissen-
schaftlichen Untersuchungen derklinischen Bedeutung
der in Zahnfleischtaschen vorherrschenden aMMP-8-
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Werte erkennen lassen, dass sowohl die Prognose des
Behandlungserfolges schlechter als auch die gesamte
Behandlung schwieriger wird, je hoher die anfanglichen
aMMP-8-Werte lagen. Eine Feststellung, die gleicher-
mallen flir mittels Screening-Methode wie auch mittels
lokaler Einzel-Probe gewonnene Werte gilt.

Auch mit Hinblick auf den ,ersten implantologischen
Imperativ“istdie Durchflihrungeines aMMP-8-Schnell-
testesalsabsolutsinnvolleinzustufen.Besagt dieseVor-
gabe doch, dass bei aktiv bestehenden parodontalen
Entziindungen keine Implantation erfolgen darf. Be-
steht also nachweislich eine bakteriell indizierte im-
muno-inflammatorische,fortschreitend destruktive Pa-
rodontitis mit akuter Kollagenolyse, dann spatestens
sollte erst eine Strategie zur Beseitigung dieser Paro-
dontitis festgelegt und auch umgesetzt werden, bevor
dieEinbringungeinesalloplastischen Fremdkorpers mit
der beabsichtigten Hoffnung auf einwandfreie Osseo-
integration in den Alveolarknochen —um es etwas pro-
vokant auszudruicken —riskiert wird.
AufjedenFallsollte beieinem positiven Befundeine ent-
sprechende ,engmaschige” Recall-Frequenz mit dem
Patienten besprochen und festgelegt werden, wobei
ihm hierbei auch deutlich die moglichen Folgen einer
mangelnden Compliance vor Augen geflihrt werden
sollten. Idealerweise sollte eine solche Aufklarung
schriftlich notiert und vom Patienten gegengezeichnet
werden.

» Interdisziplindre Verbindung zwischen
Zahn-und Humanmedizin

Es darf mittlerweile als bekannt vorausgesetzt werden,
dassdie Ausschittung von aMMP-8 im Rahmen korper-
eigener immuno-inflammatorischer Prozesse als Weg-
bereitung flr spezielle Abwehrzellen dient. Dieses En-
zym wirkt dabei wie eine,,Machete im Dschungel” (Ne-
tuschil) des pathogen bakteriell betroffenen Bindege-
webes fur die immunologisch zielorientierte Migration
von insbesondere polymorphkernigen Granulozyten,
Makrophagen und Osteoklasten.

Ist hierbei derentziindungsreizbedingte Abbau von infi-
ziertem Gewebe im ,physiologischen Gleichgewicht”
mit dem ausheilenden Aufbau reparierender bzw. rege-
nerativer Korperzellen,dannstellt sichinabsehbarer Zeit
dieAusheilungein.IstdieserVorgangdurchein UbermaR
an Abbaufaktoren — wie beispielsweise die aktive Kolla-
genase-2 bzw. aMMP-8 — aus dem Gleichgewicht gera-
ten, dann wird durch diesen Ubermafigen Gewebeab-
bauauchgleichzeitigdie ansonstendichte Pforte gesun-
den Gewebes zum gesamten Blutkreislauf hin er6ffnet.
Diese Auswirkung gilt auch uneingeschrankt fir alle pa-
rodontalen Gewebestrukturen. Fihrt man sich hierbei
vor Augen,dass die gesamte Oberflache der Innenseiten
der Alveolen eines voll bezahnten Erwachsenen unge-
fahrdereinerHandflache entspricht,dannwird deutlich,
wie umfangreich Bakterien und vor allem Anaerobiern
wie Porphyromonas gingivalis Tur und Tor in den Blut-
kreislauf gedffnet sein kann.

Die wechselseitige Beeinflussung zwischen parodonta-
ler Entzindungsgeschehen mit , problematisch® akti-
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viertem Immunsystem und verschiedenen systemi-
schen Erkrankungen,wie beispielsweise Diabetes,rheu-
matischer Arthritis oder auch Herzinfarkt- und Schlag-
anfallrisiken, gelten mittlerweile als unstrittig. So ver-
lauft zum Beispiel der Knochenabbau bei Diabetikern
schneller als bei Nicht-Diabetikern. Ebenso bekannt ist
in diesem Kontext, dass eine im erforderlichen Falle
durchgefiihrte systematische Parodontaltherapie ganz
wesentlich dazu beitragen kann, die diabetologischen
Blutwerte von Betroffenen zu verbessern.
VordiesemHintergrundfordernauchinternistischeund
parodontologische Fachgesellschafteneineninterdiszi-
plinaren diagnostischen Ansatzvon Zahn-und Human-
medizin. Mit dem Schnelltest liegt somit ein diagnosti-
sches Instrument vor, welches als bisher fehlendes Bin-
deglied diagnostischer zahnarztlicher und internisti-
scher Bemuhungen angesehen werden kann, da dieser
Test unmittelbar aufzeigen kann,obim Rahmen des pa-
rodontalen Entzindungsgeschehens die Pforte in den
Blutkreislauf mit allen genannten moglichen Konse-
quenzen eroffnetist.

Zusammenfassung
Diequalitative—als Screening-Testausgelegte—Bestim-

mung derim gesamten Speichel vorherrschenden Kon-
zentration kritischer aMMP-8-Werte kann mittels des

Anwenderbericht

hier besprochenen Schnelltestes jederzeit einfach und
unkompliziert in der arztlichen oder zahnarztlichen
Praxis ausgefuihrt werden, um so fir die Festlegung er-
folgsorientierter Therapie-Strategien eine zusatzliche,
auBerst zweckdienliche Information zur Verfligung zu
haben.

Das ,Test-Timing" im Rahmen einer professionell ab-
laufenden systematischen Parodontaltherapie (Ein-
gangsuntersuchung, Initial- und Hygienephase mit
Reevaluation, Behandlungsphase, Erhaltungsphase
mit Reevaluation sowie Rezidivbehandlung) ist —aus
der Sicht des Autors —dabei nicht standardisiert, son-
dern ist vielmehr, je nach vorliegender gesundheit-
licher Grundsituation des Patienten sowie weiterer
einflussnehmenden Faktoren (parodon-
tale Anamnese), sehr individuell festzu-
legen. Als Faustregel kann dabei gelten:
,Besser friher (und 6fter) testen als zu
spat (und zu selten)!“ m
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Keimbelastete Kette, trotz Desinfektion
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das Risiko einer Kreuzkontamination hesteht?

Untersuchung weist aus: Serviettenkette hirgt Risiko
einer Kreuzkontamination.

Eine Serviettenkette kann sich im Haar verfangen, in den Ritzen und anderen
unzuganglichen Stellen des Halters sammeln sich SchweiB, Make-up, Haarpflege-
mittel sowie Hautreste von Patienten mit Akne oder Dermatitis an. Doch nur in
wenigen Zahnarztpraxen wurden bislang Schritte unternommen, um Patienten
davor zu schiitzen.
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| Anwenderbericht

Professionelle Pflege der naturlichen
Zahne bei prothetischen Versorgungen

Bei festsitzendem und herausnehmbarem Zahnersatz ist die Erhaltung der nattrlichen Rest-
zéhne von groBer Bedeutung. Sie tbernehmen wichtige Funktionen als Halte- und Stiutzele-
mente, Stimpfe unter Kronen und Antagonisten. Deshalb sollte auf die professionelle Pflege
der natlrlichen Zahne bei prothetischen Versorgungen besonders geachtet werden.

Dr. Gabriele David

B Neben der Funktion sprechen auch &sthetische
Grlinde dafiir, der natirlichen Zahnsubstanz besonde-
res Augenmerk zu schenken. Die kiinstlichen Struktur-
elemente prothetischer Versorgungen bieten zusatzli-
che Retentionsnischen fur den bakteriellen Biofilm, der
die Gefahr von Karies und parodontalen Erkrankungen
steigenlasst.DiesewiederumstelleneinRisikonicht nur
flr die natirlichen Zahne, sondern auch fiir die prothe-
tischen Arbeiten dar. Konzepte, die die professionelle
Nachsorge auf die personliche Situation des Patienten
mit Zahnersatz abstimmen, tragen dazu bei,den Mund
gesund zu erhalten und die Qualitdt der Versorgungen
zusichern.

Bakterieller Biofilm birgt Gefahren

Bakterieller Biofilm sammelt sich bevorzugt an Stellen,
die schwer zu reinigen sind. So stellt die prothetische
Versorgung mit Stegen, Ankern, Geschieben oder Tele-
skopen eine besondere Herausforderung an die Zahn-
und Mundpflege dar. Eine regelmalige professionelle
Nachsorge in der Praxis bildet deshalb die Basis fir die
erfolgreiche Kontrolle des bakteriellen Biofilms.

Zuerst giltes,den Patienten aufdiespeziellen Gefahren-
zonen hinzuweisen. Das Sichtbarmachen der bakteriel-
len Plaque mit einer Indikatorflissigkeit tragt dazu bei,
zu sensibilisieren (Abb.1). Spezielle Problemzonen sind
leichter erkennbar und die Notwendigkeit,beim Zahne-
putzen aufsie besonders zu achten, ist nachvollziehbar.
Die Vorteile einer regelmaliigen professionellen Zahn-
reinigung konnen ebenfalls einleuchtend erklart wer-
den.Auch der gezielte Einsatz ausgewahlter Hilfsmittel

Infos zum Unternehmen

Abb.1:Diefluoreszierende Indika-
torflussigkeit Plaque Test macht
bakteriellen Biofilm sichtbar.

(Bild: Dr.N.Bartling)

wie Interdentalblrste oder Floss ldsst sich effektiver
uben undder Erfolg direkt prifen.

Schonende professionelle Reinigung
bei Zahnersatz

Da die professionelle Zahnreinigung im Verlauf der
Jahre immer wieder erfolgt, muss sie nicht nur effektiv,
sondern gleichzeitig auch sehr schonend erfolgen.
Immerhin sind nicht nur gesunder, resistenter Zahn-
schmelz, sondern auch die wesentlich empfindlicheren
Werkstoffe der prothetischen Versorgungen zu pflegen.
Reinigungsverfahren oder -mittel, die die Oberflachen
in Mitleidenschaft ziehen kdnnten, verbieten sich da-
her. Aggressive Reinigungspasten oder -pulver konnen
Kunststoffe oder Metalle aufrauen und die Glasur von
Keramiken zerkratzen (Abb.2)."-3
Im Gegensatz zu glatten Oberflachen finden Bakterien
besserenHalt,siedelnsichan,undderBiofilm entwickelt
sich mit den oben beschriebenen

moglichen Folgen fir natirliche

und ersetzte Zahne. Weiterhin fallt
negativ ins Gewicht, dass raue

Oberflachen ihren Glanz verlieren

und eher zu Verfarbungen neigen.
Die professionelle Zahnreinigung

Oberflachenrauigkeit

mit weichen Kelchen oder Burst-
cheninVerbindung miteinerbims-

steinfreien Prophy-Paste, wie zum

Kontrolle Proxyt® fein Proxyt® grob

Nupro® fein

Beispiel ProxytvonIvoclarVivadent

Nupro® grob mit RDA 7, erlaubt eine schonende

Abb. 2: Effekt verschiedener Prophylaxe-Pasten auf die Oberflachenrauigkeit von Keramik,

IPS Empress® CAD von Ivoclar Vivadent.3
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Pflege und erhalt den Glanz von
Keramik- und Kunststoffversor-
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gungen (Abb.3).Erfolgt diese MaR-
nahme regelmaRig, reicht die Rei-
nigungsleistung der feinen Paste
normalerweise vollig aus. Eine be-
sonders abrasive Pasteist nichtvon
vornherein das Mittel der Wahl.
Immerhin regenerieren sich pro-
thetische Werkstoffeim Gegensatz
zum Zahnschmelz nicht. Darlber
hinaus reagiert periimplantares
Gewebe ebenso wie freiliegende
Zahnhalse wesentlich empfind-
licher auf aggressive Reinigungs-
mittel.

Sind hartnackigere Belage oder
Verfarbungen zu entfernen, kon-
nenabrasiverePasten punktuell fur
die betroffenen Bereiche einge-
setzt werden. Nach ihrer Anwen-
dungschlieftdieBehandlunginje-
dem Fall mit einer Feinpolitur ab,
umdie Oberflachen zu glatten.

RDA-Werte als Orientierungshilfe

RDA-Werte bieten eine Orientierungshilfe hinsichtlich
der Abrasion. Dabei ist zu beachten, dass die Bestim-
mungen auf unterschiedlichen Messverfahren und
Standards beruhen kénnen. Fir die Einordnung eines
Produktes ist es daher wichtig, zu wissen, welches Ver-
fahren der Einstufung zugrunde liegt. Pasten verschie-
dener Hersteller lassen sich also nicht so ohne Weiteres
miteinander vergleichen .45

Gezielter Schutz der Risikostellen

Risikostellen an der prothetischen Versorgung selbst
oder an den direkten Nachbarzahnen erhalten zusatz-
lichen Schutz. Fur die natlrlichen Restzahne empfiehlt
sich die Behandlung mit einem fluoridhaltigen Lack zur
Pravention von Karies und Erosionen. Sie erfolgt in der
Regel halbjahrlich, bei entsprechender Indikation auch
in kurzeren Abstanden.

Die gezielte Applikation eines chlorhexidinhaltigen
Lacksystems entlang der Rander von Kronen, Bricken-
gliedern, Stegen und Ankern unterstitzt die Plaque-
kontrolle (Abb.4).Beientsprechendem Bedarferfolgtdie
Anwendung auch an den Risikostellen der natdrlichen
Zahne,sozum Schutz gegenWurzelkaries beifreiliegen-
den Zahnhdlsen. Bei Patienten mit Zahnersatz emp-
fiehlt sich ein Praparat mit gutem Flie8- und Benet-
zungsverhalten, das auch zu komplexen oder versteck-
ten Oberflachenvordringt.Viskose Produkte stofRen hier
an ihre Grenzen. AuBerdem sollte das Lacksystem in ei-
nerfeinen Schicht ausharten,was der Passform heraus-
nehmbarer Prothesen zugutekommt.57
GibtesStellenanden Zahnen,die aufgrund ihres Risiko-
profils sowohl eine antibakterielle alsauch eine Fluorid-

Anwenderbericht

Abb. 3: Schonende professionelle Reinigung mit einer bimssteinfreien Prophy-Paste. — Abb. 4:
Gezieltes Auftragen eines chlorhexidinhaltigen Schutzlackes bei der Implantatversorgung. —
Abb.5:Applikation einerfeinen Schichtvon Cervitec Plus mit Chlorhexidin.—Abb.6:Nach kurzem
Trocknen des chlorhexidinhaltigen Lacksystems Applikation des Fluoridlackes Fluor Protector.

(Bilder: Dr.F. Zimmerling)

behandlung bendtigen, kann dies zum Beispiel mit den
Lacksystemen Cervitec Plus und Fluor Protector von Ivo-
clarVivadentin einer Sitzungerfolgen (Abb.5und 6):zu-
erst den chlorhexidinhaltigen Lack fein auftragen, kurz
trocknen lassen,danach den Fluoridlack diinn dartber-
ziehen.Sollhingegen Fluor ProtectorSzum Einsatz kom-
men,sindzweigetrennteTerminefirdie Applikationan-
zusetzen. Die Zusammensetzung des Losungsmittels
und der Lackmatrix von Cervitec Plus und Fluor Protec-
torSerfordern dieses Vorgehen.

Die Anwendung eines Mundpflege-Gels unterstiitzt zu
Hause die professionelle Behandlung.® Bei Teleskop-
oder Stegversorgungen empfiehlt sich ein geschmeidi-
ges Praparat wie zum Beispiel Cervitec Gel von Ivoclar
Vivadent, das Chlorhexidin und Fluorid enthalt. Es lasst
sich im Fall komplexer Konstruktionen einfach aufbrin-
gen und verteilen. Damit die Inhaltsstoffe ihre Wirkung
optimal entfalten konnen, sollte nicht sofort gespiilt
werden.In Hinblick aufdiese Empfehlung erweist sich
der milde Geschmack des Gels als sehr
hilfreich. Das Mundpflege-Gel unter-
stitzt maRgeblich die Plaquekontrolle [=] [=]
und tragt damit zur Mundgesundheit ;

von Patienten mit Zahnersatz bei. ®
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| Praxismanagement

Die hohe Kunst der patientenorientierten

Kommunikation

Wer seine Patienten nicht begeistern kann, darf sich nicht wundern, wenn diese sich friher
oder spéater einer anderen Praxis zuwenden. Eine gelungene Kommunikation gehért zu den
Erfolgsfaktoren einer Praxis. Wie das geht, zeigt unsere Autorin Christa Maurer.

Christa Maurer

B Einige Studien beweisen eindrucksvoll, dass 70 Pro-
zent der Patienten ihren Zahnarzt aufgrund von man-
gelnder Wertschatzung oder schlechtem Service wech-
seln, nur 10 Prozent wegen zu hoher Kosten. Man weif3
heuteebenfalls,dass40Prozent derPatienteneine neue
Praxis suchen, weil sie eine eingehende Beratung ver-
missen und 72 Prozent der Patienten auch in der wirt-
schaftlich angespannten Situation in hoherwertigen
Zahnersatzinvestieren wiirden,wennihnenderNutzen
der Behandlungklar wird.

Zudem stehen auch Zahnarztpraxen im Wettbewerb,
der nicht zuletzt aufgrund der demografischen Ent-
wicklungzueinemUmdenkeninRichtungPraxismarke-
tingundzueiner Optimierungdes Kommunikationsver-
haltens flihren muss. Und last but not least haben Pa-
tienten nicht nurBedurfnisse,Wiinsche und Anspriiche,
sondern seit Februar 2013 auch gestarkte Patienten-
rechte. Griinde genug, sich mit dem Thema Kommuni-
kation intensiver zu beschaftigen. Drei Schritte fihren
zum erfolgreichen Patientengesprach:

vom Preis-Leistungs-Verhdltnis, von der Wirksamkeit
der Behandlung.

Der Zahnarzt muss also davon Uberzeugt sein, dass die
von ihm geplante Behandlung medizinisch und wirt-
schaftlichvertretbarist.Medizinisch vertretbar bedeutet,
dass man sich selbst im Bedarfsfall fur eine derartige Ver-
sorgung entscheiden wirde. Beantwortet man diese
Frage mit,Nein“,wirdes nicht gelingen,den Patienten mit
einem solchen Behandlungsangebot zu Uberzeugen. Zur
medizinischen Uberzeugung gelangt man weiterhin,
wenn man seine fachlichen Qualitaten richtig einschatzt
undsich und die Mitarbeiter regelmaf3ig fortbildet.

Sind Sie der Meinung, dass es dem Patienten nicht zuzu-
muten ist, eine Zuzahlung in einer bestimmten Hohe zu
leisten? Beantworten Sie diese Frage mit,Ja“,wird der Pa-
tient bestimmt ,Nein“ sagen. Nein zu lhrem Behand-
lungsangebot,nein,weil Sie nicht iberzeugend genugar-
gumentiert haben.Furviele Zahnarzte gilt ich bin Zahn-
arzt und kein Verkaufer”.Das wird auch weiterhin so sein.
Doch niemand hat etwas zu verschenken und die Kran-
kenkassen Ubernehmen immer weniger an
Leistungen, sodass die erfolgreiche Beratung,
bei der der Patient am Ende ,Ja“ sagt, eine be-
triebswirtschaftliche Notwendigkeit darstellt.

©Tyler Olson

2.Schritt:Vorbereitung

Wer unvorbereitet in ein Beratungsgesprach
geht, verschenkt Geld oder lasst enttauschte
Patienten zurtick. Zur guten Vorbereitung ge-
hort nicht nur das Wissen, dass jeder Mensch
seine ganz personliche Art zu denken, zu ler-
nen und zu kommunizieren hat.So gibt es Pa-
tienten, die mochten gerne etwas zum Anfas-

1.Schritt: Einstellung

Ein erfolgreiches Beratungsgesprach beginnt mit der
personlichen Einstellung zum Patienten, zur notwendi-
gen Behandlung, den Fahigkeiten als Berater und der
eigenen Uberzeugung. Nur wer selbst Uberzeugt ist,
kannandereUberzeugen—vonderQualitatderArbeiten,

32

' sen,dieanderenlernen mitdenAugen,wieder
andere wollen wissen, wie oft die Behandlung
in der Praxis schon durchgefihrt wurde, wie-
der andere entscheiden allein Gber die Kosten
und benotigendafiirnurwenige aussagekraf-
tige Fakten. Beratungsgesprache bendtigen
aullerdem Fingerspitzengefuhl, Zeit und Geduld. Wich-
tig ist, sich in sein Gegenuber hineinversetzen zu kon-
nen.Wer unwilligoder genervt reagiert, weil der Patien-
ten Gber ein im Internet angeeignetes Halbwissen ver-
flgt oder der Patient noch nicht alles verstanden hat
und deshalb nochmals nachfragt, ist auf dem besten
Weg, diesen zu verlieren.
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Praxismanagement

Ein separater Beratungstermin ist gut investierte Zeit
und wird meist belohnt. Der Patient hat den Eindruck,
dass man sich ihm und seinen Bedrfnissen widmet
und ihm nicht zwischen Tur und Angel mal eben das
Geld aus derTasche zieht.
DasszueinemBeratungsgesprach auch Befundunterla-
gen gehoren, anhand derer man die Notwendigkeit ei-
ner Behandlung und Behandlungsalternativen erklart,
versteht sich von selbst. Bedenken Sie jedoch, dass der
Patient ein zahnmedizinischer Laie ist und sich deshalb
nicht alles vorstellen kann, wortber Sie reden. Machen
Sieesdem Patientenundsich selbstdeshalbeinfach:be-
dienenSiesicheinesderzahlreichen Anschauungs-und
Informationsmaterialien, die das Beratungsgesprach
eindrucksvoll unterstitzen. SchlieRlich wollen Sie lhre
Patienten uberzeugen, nicht Gberreden.
Beispiele:Anschauungsmodelle,Vorher-Nachher-Bilder
erfolgreich durchgeflihrter Behandlungen, Computer-
animationen.

3.Schritt: Gesprachsfiihrung

Ziel einer zahnmedizinischen Beratung ist der zufrie-
dene Patient und dessen optimale Versorgung. Damit
das Beratungsgesprach nun zum gewdlinschten Erfolg
flhrt, gilt es weiterhin zu beachten:

Der Patient muss in der Lage sein, zu verstehen

Der Patient kann sich nur dann fur eine Behandlung
entscheiden, wenn er verstanden hat, warum eine
solche notwendig ist, welche Behandlungsmaoglich-
keiten zur Auswahl stehen und wenn er auch Uber die
moglichen Folgen einer Nichtbehandlung aufgeklart
wurde.Reden Sie in einer Sprache mit ihm, die er auch
verstehen kann und nutzen Sie, wie bereits beschrie-
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ben,visuelle Hilfsmittel zur Unterstitzung lhrer Argu-
mentationsfihrung.

Der Patient muss es sich leisten kbnnen
DerPatientkannsich nurdannfiireineBehandlungent-
scheiden, wenn er physisch und finanziell dazu in der
Lage ist. Er muss also auch korperlich in der Lage sein,
dass ihm eine Behandlung zugemutet werden kann.
Aberauch Mitarbeit und Mundhygiene tragen dazu bei,
dasssich ein langfristiger Behandlungserfolg einstellt.
Leisten konnen beinhaltet natiirlich auch denfinanziel-
len Aspekt. Urteilen Sie bitte nicht vorschnell und ent-
scheiden fir ihn, ob er es sich leisten kann oder nicht,
ohne vorher mit ihm gesprochen zu haben. Wenn der
Nutzen und die Langfristigkeit einer Behandlungsmaf-
nahmedeutlichbeiihmankommen,sindviele Patienten
bereit, zugunsten der Behandlung auf andere Dinge zu
verzichten.

Dem wirtschaftlichen Aspekt kann zudem durch ent-
sprechende Angebote, wie z.B. Ratenzahlungen, ent-
gegengewirkt werden. Es empfiehlt sich jedoch, die
Finanzierung durch einen Spezialanbieter zu regeln,
damit der Zahnarzt bei verzogerter Zahlung nicht als
,Schuldeneintreiber” fungieren muss. Somit bleibt die
Zahnarzt-Patienten-Beziehung unbelastet.

Der Patient muss es sich leisten wollen

Zahnarztliche BehandlungsmaBnahmen sind zwar
sinnvollund hilfreich,doch selten lebensnotwendig.Die
Entscheidung fiir oder gegen eine Behandlung hangt
auch von der momentanen Lebenssituation des Patien-
tenabundden Prioritaten,dieersich gerade gesetzt hat.
Istdem Patientensein Aussehen nichtsowichtig,wirder
auchkeinenWertaufeine hochst asthetische und hoch-
wertige Versorgung legen.Im umgekehrten Fall ist ihm
bewusst, dass zu einem gepflegten Auftreten auf alle
Falle auch ein strahlendes Lacheln mit schonen Zahnen
gehort. Entsprechend wichtig sind ihm Behandlungs-
malinahmen,die ihn dabei unterstiitzen.

Tipp:Beziehen Sie die Patientenwiinsche mit ein

Wer bereitsim Anamnesegesprach geschickt nachfragt
und gut hinhort, erhalt bereits wichtige Informationen
zu den Wiinschen, Bedurfnissen und Bedenken des Pa-
tienten. Der Patient hat Sie bereits als vertrauensvollen
und verstandigen Zuhorer kennengelernt, eine gute Ba-
sisfurdasBeratungsgesprach.ImSinneeiner zufrieden-
stellenden Behandlungslésung fiir beide Seiten, sollten
Sie, wenn medizinisch unbedenklich, die Wiinsche des
Patienten unbedingt beruicksichtigen.

Tipp: Bedienen Sie sich einer
patientenorientierten Sprache

Neben der fachlichen Kompetenz gehdren auch emo-
tionale Aspekte, wie Korpersprache, Stimme und Atmo-
sphare zu einem erfolgreichen Beratungsgesprach. Be-
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sonders wichtig ist, dass der Patient alles nachvollziehen kann und der Nut-
zen der Behandlungsmafinahme deutlich wird. Argumentieren Sie positiv
und verzichten Sie auf Fachbegriffe. Sprechen Sie nicht von billig, sondern
glnstig, aber auch nicht von teuer,sondern hochwertig. Und vermeiden Sie
dasWortchen,neu“.EslasstzwaraufgrofeBegeisterungschlielen,wennSie
sich fir neue Behandlungen interessieren, es konnte jedoch auch leicht der
Eindruck entstehen,dass der Patient als Versuchskaninchen dient.

Solasst sich iiber Geld reden -
der Preisburger
MaRnahmen aufgeklart ist, kommt der
Moment, wo man nicht umhin kommt,
w uberdie Kosten und die Hohe der Zuzah-
lung zu sprechen.Haben Sie dem Patien-
tet, hat er auch hier unterschiedliche Zu-
zahlungsoptionen und kann so leichter
und worauferunter Umstanden verzichten mochte.
Fir Sie gilt: G ehen Sie selbstbewusst mit den Kosten um und rechtfertigen
Sieauchzuden Kosten.Die Kosten,die aufden Patienten zukommen,sollten
nicht am Ende Ihres Gesprachs stehen. Denn was soll beim Patienten han-
hange von Preis und Leistung viel besser, wenn Sie die Informationen mit
dem Nutzenverbinden.Packen Siedie Kostendeshalbineinensogenannten
1. Nutzenargument: Asthetik, Kosmetik, Gesunderhaltung
2. Preis/Zuzahlung:Kosten, Ausfiihrung und Dauer

Wenn der Patient Uber die notwendigen
ten Behandlungsalternativen unterbrei-
EE T e

entscheiden, was ihm besonders wichtig ist
Siesich nichtdaftir.Qualitat hatseinenPreisund wenndiese stimmt,stehen
gen bleiben? Nutzen, nicht Preis! Ihre Patienten verstehen die Zusammen-

Preisburger, hier am Beispiel PZR:
3. WeitereNutzenargumente:z.B.Vermeidungvon FolgekostenfiirZahnersatz

Vorbereitung, richtiger Zeitpunkt und Fingerspitzengefiihl

UmeineEntscheidungfiroder gegen eine Behandlung treffen zu konnen, be-
notigt der Patientumfangreiche Aufklarung,damiterrechtlichwirksamindie
Behandlungeinwilligenkann.WichtigistaulRerdem,dassderNutzeneinerBe-
handlungklarwird.Neben Ihrer personlichen Einstellung bendtigt ein erfolg-
reiches Gesprach eine entsprechende Vorbereitung, den richtigen Zeitpunkt
und Fingerspitzengefihl. Als Profi sind Sie fiir die Gesprachsfiihrung verant-
wortlich, die von Ihnen getatigten Vorschlage mussen medizinisch und wirt-
schaftlich auf Ihren Patienten zugeschnitten sein. Damit er Ihren Ausfiihrun-
gen leichterfolgen kann,sind visuelle Hilfsmittel sehr zu empfehlen.
Kommunikationendet nicht mitdem Patientengesprach.Versteht manKom-
munikation als Informationsaustausch, sollten Sie Ihre Patienten auf ,allen
Kanalen“ bedienen, auch tber Broschiiren, Praxiszeitung, Homepages oder
Newsletter. Nurwer sich moglichst breit prasentiert, wird auch wahrgenom-
men werden.

Il KONTAKT

Infos zur Autorin
Christa Maurer E '
Schneehalde 38,88131Lindau YEh;

kontakt@christamaurer.de

www.christamaurer.de
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Die ganze Welt
der Prophylaxe

' gesunde Zahne
brauchen:

Ihr Partner fiir die
Profi-Prophylaxe mit

e {iber 2.000 Prophylaxe-Artikeln
zu fairen Preisen

e attraktiven Superangeboten

e 24-Stunden-Bestellservice

e einem Blitz-Lieferservice

Gleich den aktuellen
Katalog bestellen unter

08102-7772888

oder info@dentocare.de

Auch im Online-Shop:
www.dentocare.de

Dent-o-care Dentalvertriebs GmbH
Rosenheimer StraBe 4a
85635 Hohenkirchen




| Praxismanagement

Zahnhygieneartikel sammeln, die Umwelt
schutzen und Compliance fordern

Unsere Zahnarztpraxis in Mauer bei Heidelberg ist die erste Praxis deutschlandweit, die am
TerraCycle Sammelprogramm teilnimmt. TerraCycle ist ein Recyclingunternehmen, das schwer
recycelbare Verpackungen sammelt und daraus neue, umweltfreundliche Produkte herstellt.
Inunterschiedlichen Programmen werden die Verbraucher aufgefordert, inren Mullzu sammeln
und an TerraCycle zu schicken. Eine tolle Sache, wie wir finden.

Sabrina Dogan, Dr. Kai-Ltder Glinz, Dr. Wolfgang Hoffmann

B Wir als Zahnarztpraxis beteiligen uns an den ver-
schiedenen Sammelprogrammen von TerraCycle - be-
sonders erfolgreich sind wir beim Sammeln von Zahn-
hygieneartikeln wie alten Zahnbursten oder leeren
Zahnseidedoschen fur das Colgate Sammelprogramm.
Pro Abfalleinheit, die wir an TerraCycle schicken, werden
uns Punkte gutgeschrieben, die wir in eine Bargeld-
spende flr ein gemeinnitziges Projekt umwandeln
konnen.

Abb.1:DasTeam der, Praxis fir Zahnheilkunde Mauer”.

Seit sieben Monaten unterstltzen wir die neue Um-
weltinitiative mit grofem Erfolg, indem wir unsere Pa-
tienten aufrufen, ihre Zahnhygieneartikel zur Prophy-
laxsesitzung mit in die Zahnarztpraxis zu bringen. Wir
als Dentalexperten tiberpriifen,obsichdie Zahnbiirsten
zurweiteren ZahnpflegeeignenoderobesZeit wird,den
ZahnenneueProduktezugonnen.Oft entdeckenwirda-
bei jede Menge ,Austauschpflichtiges“. Muss die Zahn-
burste getauscht werden oder ist die Zahncremetube
leer,landet siein einerdafiiraufgestelltenverschliefba-
ren Sammelbox,welche spaterzumRecycling kostenfrei
anTerraCycle geschickt wird.Seit unser motiviertes Pro-
phylaxeteam bei TerraCycle angemeldet ist, befindet
sich die gesamte Praxis im ,Sammelfieber. Sogar eine
lokale Zeitung hat Gber die Sammelaktion in unserer
Praxis berichtet, weshalb noch mehr Patienten von un-
serem Sammelprogramm erfahren haben und fleilig
mitmachen.

36

Recyclingprogramm férdert die Compliance

Jedes Jahr werden in Deutschland viele benutzte Zahn-
pflegeprodukte einfach weggeworfen und landen im
Restmuill. Durch das Programm ermaglichen wir unse-
ren Patienten eine ressourcenschonende Entsorgung
ihrer Zahnpflegeprodukte und tragen so zum Recycling
bei. Ich finde, das Recyclingprogramm der Zahnpflege-
abfalleist perfekt geeignet flir Zahnarztpraxen.

Dass wir Mull produzieren, lasst sich nicht vermeiden,
aberdurch das separate Sammeln ist Recycling moglich
undesdientzusatzlicheinem guten Zweck.Auch beiun-
seren Patienten in der Praxis kommt die Sammel- und
Recyclingaktionsehrgutan.Sieerhalteneinenweiteren
Anreiz, unsere Praxis aufzusuchen und ihre Zahnbdrs-
tenregelmaliigauszutauschen.

Gesammelt werden Zahnpflegeutensilien aus Plastik
(allerHerstellerund Marken),z.B.alte Zahnbiirsten,leere
Zahncremetuben, Plastikflaschen von Mundspullésun-
gen, leere Zahnseidedosen, benutzte Interdentalbirs-
tenund Plastikverpackungen von Zahnpflegeartikeln.
Das Programm ist offen fiir alle Schulen, Biros, Vereine,
Arztpraxen, Verwaltungen etc., die das Recycling von
Zahnpflegeprodukten unterstitzen mochten. Damit
das Sammeln so effektiv wie moglich gestaltet wird,
sollte dort gesammelt werden, wo viele Menschen im
Laufe eines Tages zusammenkommen. Haushalte sind
daher leider von der Teilnahme am Programm ausge-
schlossen.

Wie funktioniert das Sammelprogramm?

Eine Person der Sammelgruppe meldet sich unter
www.terracycle.de an. Zur Sammlung und Einsendung
kann jede Art von Sammelbehalter genutzt werden. Je
mehr Sammeleinheiten auf einmal versendet werden,
desto besser ist es fiir die Umwelt. Zum Verschicken
kann eine kostenlose Versandmarke tber terracycle.de
angefordert werden. Sobald das Paket im TerraCycle La-
gerhaus eingetroffen ist und registriert wurde, werden
dem Sammelteam so viele TerraCycle Punkte gutge-
schrieben, wie pro Abfalleinheit verdient wurden. Diese
Punkte konnen in eine Bargeldspende fur ein gemein-
nutziges Projekt umgewandelt werden.Jedes Sammel-
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Abb. 2: So funktioniert das Zahnpflege-Sammelprogramm.

teamkanneinein Deutschland anerkannte gemeinnitzige Organisation als
Empfanger seiner Spenden auswahlen. TerraCycle schlagt bereits eine Liste
gemeinnutziger Organisationen als Spendenempfanger vor. Mochte man
eineweitere OrganisationseinerWahlregistrieren,kannmandieseinseinem
Accountunterdem grinen Reiter,Spenden/gemeinnutzige Organisationen
verwalten“eintragen.Die Organisation solltedas Spendensiegel des Zentral-
instituts flr soziale Fragen (DZI) tragen. Die Wahl des Spendenempfangers
kann jederzeit geandert werden.

Bei TerraCycle werden die gebrauchten Zahnpflegeutensilien zunachst ge-
sammelt und gelagert, dann in lokalen Recycling-Anlagen weiterverarbei-
tet.Das Unternehmen hat die Mission, die ldee von Abfallabzuschaffen.Um
dies zu erreichen,wurden Sammelprogramme ins Leben gerufen, beidenen
schwer recycelbare Abfalle zu neuen Produkten verarbeitet werden. Auf
diese Weise entstehen durch Recycling neue Parkbanke oder durch Up-
cycling coole Rucksacke. Heute betreibt TerraCycle kostenlose Sammel-
programmeflrverschiedene Abfalle wie Stifte, Trinktlten und Zahnbursten
in 23 Landern weltweit.

Unsere Patienten freuen sich tUber die Moglichkeit des Recyclings. Das ge-
sammelte Material wird zu10o Prozent zu neuen Produkten recycelt,die Um-
weltschutz und Nachhaltigkeit fordern. Jede Praxis tragt so zur Ressourcen-
schonung und zum Umweltschutz bei. Dank der Unterstitzung unserer
Patienten konnten wir bereits 52 Kilogramm Mdll eine neue Verwendung
schenken. Insgesamt haben unsere Patienten knapp 4.000 Zahnpflegearti-
kelwie Zahnbursten und Zahncremetuben in unsere Praxis gebracht, die wir
verschickt haben.Firunsere gesammelten Produkte habenwirinden letzten
sieben Monaten einen Spendenbetrag von 230 Euro an die Klasse 2000 in
Mauer weitergeben konnen.Wir bedanken uns ganz herzlich fiir dieses tolle
gemeinsame Projekt. ®

Bl KONTAKT

Infos zur Autorin

Sabrina Dogan
Dentalhygienikerin [=] (=]
Praxis fir Zahnheilkunde Mauer

Sinsheimer Str.1,69256 Mauer

Tel.:062261200 (=] !

TerraCycle Germany GmbH
c/oGreen Alley

Oudenarder Str.16,13347 Berlin
kontakt@terracycle.de
www.terracycle.de
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marketing design solution

Warten?
Durchstarten!

Wir bieten professionelles
Praxismarketing, mit dem
Sie Ihre Patienten erreichen.

Und noch besser: Sie erhalten
alles aus einer Hand.

Angefangen bei den Basics
wie Logo, Visitenkarten,
Briefpapier und Praxisschild
uber Internetauftritt,
Broschiiren und Praxis-
zeitungen bis hin zum
Infotainment in Ihrer Praxis.

Christa Maurer
Beratung und Strategie

Schneehalde 38

88131 Lindau

T+498382.25189
E=yE mail@identity-white.com

= www.identity-white.com




KOOPERATIONSPARTNER GESUCHT

Die praxisHochschule, ein Unternehmen der Klett Gruppe mit Sitz in
Koln, bietet Studiengange im Gesundheits- und Sozialwesen an —
darunter auch ,Dentalhygiene und Préaventionsmanagement” (B.Sc.).
Dieser Studiengang ist die konsequente Weiterentwicklung der unter
dem Namen praxisDienste in tber zwolf Stadten durchgefiihrten
Prophylaxe-Aufstiegsfortbildungen zur PAss, ZMP und DH. Mit Gber
150 ZMP-Absolventinnen pro Jahr ist praxisDienste so fiuhrender
Anbieter in Deutschland. In allen akademischen und Fortbildungs-
Angeboten steht der Praxisbezug im Mittelpunkt. Hierzu pflegt das
Unternehmen bereits jetzt schon gute Kontakte zu Schulungspraxen.
Aufgrund der hohen Nachfrage bei den Studiengdangen und Auf-
stiegsfortbildungen sucht die praxisHochschule jedoch weitere
engagierte Kooperationspartner, die gemeinsam das Lehrangebot
bundesweit unterstiitzen und ausbauen. Hier gibt es drei unter-
schiedliche Maglichkeiten der Kooperation:

praxisPartner: Als praxisPartner entsenden Sie einen Mitarbeiter als
Studenten an die Hochschule. Das Studium ist dual ausgerichtet, d.h.,
der Student studiert entweder berufsbegleitend oder absolviert in
lhrer Praxis parallel Studium und eine Ausbildung zur Zahnmedizi-
nischen Fachangestellten (ZFA). Das Studium deckt hierbei die not-
wendigen Berufsschulinhalte vollstandig ab, sodass im Falle einer
Ausbildung die Berufsschule vollstandig entfallt. Der Student arbeitet
im Regelfall drei Wochen im Monat in |hrer Praxis und nimmt eine
Woche im Monat am Blockunterricht in KéIn teil. Der Student bleibt
somit auch im Studium der Praxis als Arbeitskraft erhalten und kann
abrechenbare Leistungen nach ZFA-Priifung erbringen. Als praxisPart-
ner verpflichten Sie sich schriftlich:

‘J praxisDienste

Institut fir Weiterbildung

» den Studenten in seinem Studium zu untersttitzen und ihm ausrei-
chend Zeit fur Praxisprojekte zu gewahren.

» einen Qualitatsstandard in der Pravention und Parodontaltherapie
einzuhalten.

Im Gegenzug erhalten Sie:

» eine kostenlose Fachschulung im Bereich Parodontologie durch
ausgewiesene Experten der praxisHochschule.

» ein umfangreiches Marketingpaket und werden so ,Zertifizierter
praxisPartner der praxisHochschule”.

Schulungspraxis fiir Aufstiegsfortbildungen: Wenn Sie als Schu-

lungspraxis fur die praxisHochschule aktiv sein md&chten, stellen

Sie |hre Praxis ftr Fortbildungsveranstaltungen zur Verfiigung. Hierftr

missen folgende Voraussetzungen erfillt sein:

» Es missen mindestens vier bis sechs Behandlungszimmer in der
Praxis vorhanden sein, die an Samstagen fiir klinische Ubungen
benotigt werden.

PRAXISHOCHSCHULE KOLN

Die Hochschule bietet folgende Bachelor-Studiengange an:

» Dentalhygiene & Préventionsmanagement (B.Sc.)

» Management von Gesundheits- und Sozialeinrichtungen (B.A)
» Management von Gesundheitsnetzwerken (B.A)

Alle drei Studiengange, auch der Studiengang ,Dentalhygiene und
Praventionsmanagement”, sind erfolgreich akkreditiert.

Die praxisHochschule mit Sitz in Kéln ist Teil der Stuttgarter Klett
Gruppe. Mit ihren 58 Unternehmen an 37 Standorten in 14 Lan-
demn ist die Klett Gruppe ein fiihrendes Bildungsunternehmen in
Europa. Die 2.845 Mitarbeiter in den Unternehmen der Gruppe er-
wirtschafteten im Jahr 2012 einen Umsatz von rund 447 Millionen
Euro. Weitere Informationen finden Sie unter www klett-gruppe.de



WERDEN SIE TEIL DES LEHRVERBUNDES

» In der Praxis oder in unmittelbarer Umgebung miissen Schulungs-
raumlichkeiten vorhanden sein, in denen Vortrage ftr 12 bis 24
Personen — auch unter der Woche — maglich sind.

» Sie verpflichten sich zur Einhaltung der praxisHochschule-Quali-
tatsstandards in der klinischen Behandlung und besuchen kos-
tenlose Qualifikationsseminare.

» Alternativ reicht der Nachweis einer weiterreichenden Qualifikation
im Bereich Parodontologie, wie ein M.Sc. Parodontologie, Tatig-
keitsschwerpunkt Parodontologie oder der Fachzahnarzt fiir Paro-
dontologie.

» Sie haben keine Lehrverpflichtung im Rahmen der Angebote.

» Sie konnen kostenlos an den jahrlichen praxisPartner-Schulungen
teilnehmen.

» Sie erhalten ein attraktives Marketingpaket und werden so ,Zerti-
fizierte Schulungspraxis der praxisHochschule”.

Akademische Lehrpraxis: Werden Sie Teil des aktiven Lehrverbun-
des der praxisHochschule und machen Sie |hre Praxis zur akade-
mischen Lehrpraxis. Partizipieren Sie somit aktiv an Forschungs-
projekten und wissenschaftlichen Studien der Hochschule. Um als
Akademische Lehrpraxis mit der praxisHochschule kooperieren zu

BENEFITS ALS PARTNER

Sobald Sie eine der drei Kooperationsmdglichkeiten nutzen, stellt
lhnen die praxisHochschule ein umfangreiches Marketingpaket
zur Verfugung — z.B. bestehend aus:

» Nennung |hrer Praxis als praxisPartner, Schulungspraxis oder
Akademische Lehrpraxis auf www.praxishochschule.de (inkl.
Praxislogo und Verlinkung zu Ihrer Website)

» Hochwertiges Zertifikat fur lhre Praxis

» Moglichkeit der Nutzung des Logos der praxisHochschule fiir
Ihre Marketingaktivitaten, Beschilderung etc.

» Unterstitzung bei der Erstellung von Werbemitteln fiir Ihre Praxis
als praxisPartner/Schulungspraxis/Akademische Lehrpraxis

» Integration |hrer Praxis in die Marketingaktivitdten der praxis-
Hochschule (zB. Nennung in Pressemitteilungen, Présenz bei
Veranstaltungen und Kongressen, Integration in Werbemittel der
praxisHochschule)

SIE MOCHTEN KOOPERATIONSPARTNER WERDEN?

Ansprechpartner:

Dr. Ralf Rossler
praxisHochschule Kéln
Neusser Str. 99, 50670 KéIn
www.praxishochschule.de

konnen, missen nach § 32 Hochschulgesetz NRW folgende Vor-

aussetzungen erfillt sein:

» Es miissen mindestens vier bis sechs Behandlungszimmer in der
Praxis vorhanden sein, die fiir klinische Ubungen bendtigt werden.

» In der Praxis oder in unmittelbarer Umgebung missen Schu-
lungsraumlichkeiten vorhanden sein, in denen Vortrage fir bis zu
zwolf Personen auch unter der Woche moglich sind.

» Sie verpflichten sich zur Einhaltung der praxisHochschule-Quali-
tatsstandards in der klinischen Behandlung und besuchen regel-
maRig Qualifikationsseminare.

» Sie mussen einen Fachnachweis einer weiterreichenden Qualifi-
kation im Bereich Parodontologie wie einen M.Sc. Parodontologie,
Tatigkeitsschwerpunkt Parodontologie oder den Fachzahnarzt fiir
Parodontologie in der Praxis nachweisen kénnen.

» Sie verpflichten sich zur Einhaltung von Qualifikationsstandards
(u.a. Delegationsrahmen der Bundeszahnérztekammer) fiir Ihr
Prophylaxe-Assistenzpersonal.

» Sie verpflichten sich schriftlich, dass die Praxis einen Beitrag ftir
Zwecke von Forschung und Lehre leistet.

» In Abstimmung mit dem Bildungsministerium kann die praxis-
Hochschule der Praxis den Titel ,Akademische Lehrpraxis” verlei-
hen, wenn Sie den entsprechenden Anforderungen einer prakti-
schen Ausbildung gentigt.

Infos zum Unternehmen

J praxisHochschule

University of Applied Sciences

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

Tel.: 0800 7238781

Fax: 0800 7240436

studienservice@ praxishochschule.de

Facebook: www.facebook.com/praxisHochschule

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



Herstellerinformationen

TePe

NSK

Zahnburste fir
die KFO-Pflege

Das Angebot an Mundhygieneartikeln ist
groB, die richtige Wahl fiir den Patienten oft
schwierig. Wie so oftim Leben gilt hier: Qua-
litdt setzt sich durch. Kein Wunder also, dass
die schwedischen Prophylaxeexperten von
TePe nicht nur bei den Interdentalbiirsten
den Ton angeben, sondern auch in Sachen
Zahnbiirsten eine innovative Rolle spielen.
Diese sind effektiv, schonend und benutzer-
freundlich. So iiberzeugt die TePe Supreme
durch sorgféltig ausgewahlte und abgerun-
dete Borsten, welche fiir eine schonende
Reinigung sorgen. Dank des konischen
Biirstenkopfs mit zwei verschieden hohen
Borstenfeldern bietet die Zahnbiirste einen
doppelten Reinigungseffekt und eine opti-
male Zugdnglichkeit. Die langen Borsten
gelangen dabei tief zwischen die Zahne,
wéhrend das kiirzere Borstenfeld zur Reini-
gung der restlichen Zahnflichen dient.

Infos zum Unternehmen

O} af OL¥i0
™ .
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Somit ist die Zahnbiirste auch gut fiir kiefer-
orthopédische Pflege geeignet, da sie auch
rund um Brackets und unter Drédhten reinigt.
Dank ihres rutschfesten Griffes aus umwelt-
freundlichem Polypropylen bietet die Zahn-
biirste einen optimalen Halt und kann bis zu
einem gewiinschten Winkel gebogen wer-
den. Dadurch wird eine leichtere Erreich-
barkeit der Molaren geboten und der Druck
auf das Zahnfleisch verringert.

TePe Mundhygieneprodukte
Vertriebs-GmbH

Tel.: 040 570123-0
www.tepe.com

Kraftvolle konstante Leistung

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

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

neuen Airscaler Ti-Max S970, erhéltlich fiir
den Anschluss an Turbinenkupplungen der
Typen NSK PTL, KaVo® MULTIflex® LUX und
Sirona® Schnellkupplung, gelingt es NSK,
konstante, kraftvolle Leistung an den Zahn
zu bringen und somit auch bei starkem
Anpressdruck effiziente Arbeitsergebnisse
zu erzielen. Gleichzeitig wurde die maximale
Leistung des S970 im
s aumunternenmen | VET@IEICh  Zum - Vorgén-

germodell um circa zehn
:I? EI Prozent gesteigert. So ist

gewdhrleistet, dass in je-

der der drei per Power-
Eﬁk ! Control-Ring regulierbaren

Dr. Liebe

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

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

Wirkung, die man fuhilt und schmeckt

Das medizinische Zahncremekonzentrat Ajona von Dr. Liebe bekdmpft mit natiirlichen Wirk-
stoffen Bakterien an Zahnen, Zahnfleisch und Zunge. Der Entstehung von Karies, Zahn-
fleischentziindung, Mundgeruch und Co. beugt das Konzentrat durch sein Vier-Stufen-Wirk-
prinzip vor: Reinigung, Neutralisation des pH-Wertes, antibakterielle Wirkung und Remine-
ralisierung. Basis fir die Kariesprophylaxe ist die effektive und schonende regelméBige
Reinigung der Zahne. Das Zahncremekonzentrat weist einen RDA-Wert von sanften 30" auf
(zum Vergleich: herkdommliche Zahncremes liegen bei einem Wert von circa 70) und reinigt
nachweislich effektiv.2 Weitere Bausteine der Kariesprophylaxe stellen die

Neutralisation des pH-Wertes (leicht basische Formulierung) und die natir-
liche Wirkstoffkombination mit nachweislich antibakterieller
Wirkung® dar. Das Konzentrat eignet sich daher auch zur
taglichen Zungenreinigung. Abgerundet wird das vierstufige
Wirkprinzip durch die Remineralisierung mittels Kalzium und
Phosphat, den natiirlichen Hauptbestandteilen der Zahnhart-
substanz. Ajona ist aufgrund der Sanftheit besonders auch
zur Reinigung empfindlicher und freiliegender Zahnhélse
geeignet. Das Ergebnis einer taglichen Pflege sind saubere
Zéhne, kréftiges Zahnfleisch und —dank der hohen Konzentra-
tion enthaltener atherischer Ole wie Eucalyptol, Thymol und
Krauseminze6l —ein reiner Atem und lang anhaltende Frische.

12 Studie zur Reinigungsleistung verschiedener Zahnpasten, Univ. Prof. Dr. F. G.

Sander, Universitatsklinikum Ulm, 2009.

3 Studien zum antimikrobiellen Effekt von verschiedenen Zahnpasten, Universitits-

Klinikum Jena, 2010 bis 2012.

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

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

Hilfe bei dentiner
Hypersensibilitat

Fiir Patienten mit hypersensitiven Zahnen ist mit dem neuen Listerine®
Professional Sensitiv-Therapie™ das erste Listerine Therapeutikum
flirschmerzempfindliche Zahne entwickelt worden. Dasin der Mund-
spillung enthaltene Oxalat bildetin Verbindung mit Speichel Kristalle,
die sich nicht nur auf der Dentinoberfldche, sondern auch tief in den
offenen Dentinkandlen ablagern. Dadurch entsteht ein stabiler, physi-
kalischer Schutzschild fiir die freiliegenden Nerven. Dank seiner pa-
tentierten Technologie verschlieBt das Therapeutikum mehr offene

Herstellerinformationen

Infos zum Unternehmen

Of?

Durr Dental

Prophylaxekaniile mit
mehr Aerosolaufnahme

Ganzgleich, ob es um die Beseitigung von Zahnbe-
lag geht, eine Kofferdam-Anwendung, das Entfer-
nenvon Fiillungen oder die Durchtrennung von Kronen und Briicken:
Die Prophylaxekaniile von Diirr Dental eignet sich fiir alle Anwen-
dungsbereiche, beidenen grdBere Mengenan Wasser und Strahlpul-
ver oder groBere Partikel abgesaugt werden miissen. Das Erfolgsge-
heimnis der Prophylaxekaniile liegt im funktionellen Design: Neben
der griffigen Oberflache verfiigt die Kaniile iiber ein dreh- und ab-
nehmbares Schutzschild. Es kann miihelos an jede Behandlungs-
situation angepasst werden und minimiert dadurch die Gefahr
von Schleimhautirritationen durch Strahlpulver. Im Vergleich zu
herkémmlichen Kaniilen ist die Offnung durch das Schutzschild
deutlich gréBer, wodurch nachwesislich die doppelte Menge Aerosol
abgesaugt wird. Die Flexibilitat der Kaniile ermdglicht eine Behand-
lung ohne Assistenzundistauchfiirkonservierende

oder prothetische Behandlungen
geeignet.

Dentintubuli als andere Sensitiv-Mundspiilungen.* Seit April 2014
steht Patienten mit dentiner Hypersensibilitat das Produkt, das aus-
schlieBlichinder Apotheke erhdltlichist, als eine effektive Behandlung
zur regelmaBigen Anwendung zur Verfligung.

* Mantzourania M. et al.: Dentine sensitivity: past, present and future.
Journal of dentistry 4154 (2013) 3-17, 3.

DURR DENTAL AG
Tel.: 07142 705-0
www.duerrdental.com

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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Dentistar

D ]
Der zahnfreundliche Schnuller entistar

Die Dental-Stufe im Saugteil schldngelt sich
zwischen den Zahnen hindurch.
So kann das Risiko von Zahnfehlstellungen
entscheidend reduziert werden.

Mehr erfahren unter www.dentistar.eu

Erhaltlich unter III III

anderem bei:  man=raaue
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Herstellerinformationen

NOVATEX

Zahnfreundlicher Schnuller vermeidet Fehlstellungen

Schnuller ja oder nein? Guten Gewissens einen Schnuller zu empfeh-
lenist fiir einen Kieferorthopdden nicht leicht, da Risiken und Neben-
wirkungen fiir Kiefer und Zéhne nicht auszuschlieBen sind. Denn
durch das Nuckeln wird Druck auf den Kiefer und die ersten Z&hnchen
ausgelibt, wodurch Fehlentwicklungen hervorgerufen werden kon-
nen. Im Allgemeinen wird daher von der Verwendung eines Schnul-
lers ganzabgeraten. Schnuller dienen jedoch zur Beruhigung der Kin-
der in Stresssituationen oder als Einschlafhilfe. Ein ganzlicher Ver-
zicht ist daher fiir viele Eltern unvermeidbar. Deshalb ist es wichtig,
den Eltern ein Produkt zu bieten, welches sie beruhigt einsetzen kon-
nen, ohne dass kieferorthopédische Probleme auftreten.

Schnullern fiir die Wissenschaft
Ziel einer kiirzlich veroffentlichten Langzeitstudie war es, herauszu-
finden, ob trotz Schnuller-Gebrauchs das bekannte Problem des
frontal offenen Bisses vermieden werden kann.

Hierfir wurden 129 neugeborene Kinder nach dem Zufallsprinzip
auf zwei Testgruppen verteilt. Ein Teil der Kinder nutzte die her-
kémmlichen Sauger und der andere Teil die Dentistar-Sauger.
Babys, die keinen Sauger benétigten, dienten als Kontrollpro-
banden. Im Alter von 16 Monaten wurden die Kinder unter-
sucht. Im Ergebnis entwickelten 38 Prozent der Teilneh-
mer aus der Versuchsreihe ,herkémmliche Sauger®,
5 Prozent aus der Dentistar-Gruppe und 0 Prozent aus
der Kontrollgruppe einen offenen Biss.

Beeindruckende Ergebnisse nach

27 Monaten

Viele Eltern geben ihren Kindern den
Schnullerjedoch bisin das dritte Lebens-
jahr hinein. Daher entschied sich das Team um Prof. Dr. Stefan
Zimmer, Leiter der Abteilung fiirZahnerhaltung und praventive Zahn-
medizin an der Universitdt Witten/Herdecke, dazu, die Studie auf ei-
nen Zeitraumvon 27 Monaten auszuweiten. Bei nunmehr 50 Prozent
deruntersuchtenKinder, die den normalen Sauger nutzen, konnte gin
offener Biss festgestellt werden. Dagegen lag die Quote beim Denti-
star bei 6,7 Prozent. Somit konnte folgende Schlussfolgerung ge-

ULTRADENT

S -y
-

zogen werden: Der Dentistar ver-
ursacht im Vergleich zu einem
herkémmlichen Schnuller fast
keine offenen Bisse und kann
daher fiir bis zu 27 Monate alte
Kinder empfohlen werden.

Dentr'star |

g% Der zahnfreundliche Schnuller
A mit Dental-Stufe

Das Geheimnis des Dentistars
Die weltweit einzigartige kiefer-
gerechte Form ist das Ergebnis
ausflihrlicher Forschung in enger
Zusammenarbeit mit Zahnérzten. i
Der Schnuller besitzt ein speziell
geformtes Saugteil, das den
Druck auf den Kiefer und die
Zé&hne um bis zu 90 Prozent, im
Vergleich zu gewdhnlichen Sau-
gern, reduzieren soll. Dadurch
kénnen schnullerbedingte Zahn-
fehlstellungen vermieden werden.
Die eingebaute Dental-Stufe kann sich durch
die Zahne hindurchschldngeln, seine dem
Gaumen angepasste, nach oben abgewin-
kelte Form und der extra flache Schaft las-
sen zudem mehr Platz fiir die Zunge. Der ge-
ringe Abstand zwischen den oberen und unteren
Schneidezdhnen — er betrdgt nur 2,9 mm — verhindert,
dass sich der offene Biss entwickeln kann.
Neben der wissenschaftlich bestatigten Empfehlung des
Schnullers wurde dieser als erster Schnuller der Aktion
Zahnfreundlich e.V. mit dem Prddikat ,,zahnfreundlich® ausge-
zeichnet. Ein gutes Ergebnis aus der Sicht der Wissenschaft fiir eine
gesunde Zahnentwicklung.

£ itet 1

NOVATEX GmbH
Tel.: 05101 9195-0
www.novatex.de

90 Jahre Innovationen flur Zahnarzte
-~ Konsequente Entwicklungsarbeit, anwenderorientiertes Design und hochwertige Bauelemente bilden
~ die Basis der ausgereiften Produkte. Seit 1924 steht ULTRADENT fiir deutschen Erfindergeist. Viele
Ideen der Miinchener Dentalspezialisten haben neue Standards gesetzt und gelten als Vorbild. Hohe Inves-
titionen in Entwicklung und Produktion stellt hdchste Qualitét sicher. Unter der Leitung des heutigen Eigen-
tiimers Ludwig Ostner und seinem Sohn Ludwig-Johann Ostner, hat sich das Unternehmen zu einem flih-
renden Anbieter moderner Behandlungseinheiten entwickelt. Das Familienunternehmen
produziert mit hoher Fertigungstiefe, die sich durch Qualitét, Zuverlassigkeit und durch ein
besonderes Design auszeichnen. Anwenderorientiertes Design, kundendienstfreundliche
Bauelemente und ein striktes Qualitditsmanagement stellen die Zufriedenheit unserer

Kundenund Partnerauf Dauer sicher. Innovative Produktideen, firmeneigene
Y T

Patente und Gebrauchsmuster bedeuten technologischen Vorsprung und
) l]

7
B

Exklusivitat. Ein Beispiel dafiir ist das neue Multimedia-System vision U, das
wieder beweist, dass Engagement, Ideen und Kompetenz
nochimmer die beste Basis flir eine erfolgreiche Zukunft sind.

Infos zum Unternehmen
1
ULTRADENT Dental-Medizinische Geréte E
l GmbH & Co.KG
Tel.: 089 420992-70
www.ultradent.de

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

Herstellerinformationen

Dent-o-care

Geschenkt: Air-Flow Pulver fiir lhre Praxis

Mit einer besonderen Fragebogenaktion
spricht EMS in Deutschland sowie in Oster-
reich praktizierende Zahnérzte sowie Dental-
hygienikerinnenan.Am1.Marz2014 ginges
los. In zehn Minuten sind die 21 Online-Fra-
gen rund um das Biofilmmanagement sowie

Infos zum Unternehmen
.

Air-Flow beantwortet. Fiir jede teilnehmende
Zahnarztpraxis bedankt sich der Prophy-
laxe-Spezialist mit je einer Flasche Air-Flow
Pulver Plus und Air-Flow Pulver Classic
Comfort im Wert von zusammen 47 Euro.
Die Praxis kann die zwei Pulversorten testen
und sich davon ihr eigenes Bild machen. Die
Zahl der Teilnehmer ist dabei auf 5.000 be-

grenzt. Daher sollten interessierte Zahnarzt-
praxen www.airflow-dialog.de vor Ende der
Kampagne am 30. Juni 2014 besuchen.

. ,Wir freuen uns auf jede Teilnahme an
% unserem Dialog. Dies gibt uns die Mag-
lichkeit,den Kontakt mitden Zahnérzten
zu vertiefen und mehr (iber deren, fiir
uns sehrwichtige, Meinung zum Thema
Prophylaxezuerfahren®, erklart Torsten
Fremerey, Geschiftsfiihrer von EMS
ectro Medical Systems, Deutschland.

Ha

AIR-FLOW] AIR-FLOW

SUPRAGINGIVAL

EMS Electro Medical
Systems GmbH

Tel.: 089 427161-0
www.ems-dent.com

Cumdente

Im Vergleich: Nano-Hydroxylapatit- und
Aminfluorid-Zahncreme

Im Fachmagazin ,Journal of Dentistry” wurde eine an
der Charité Berlin durchgefiihrte In-vitro-Studie verdf-
fentlicht. Hier wurden Zahncremes mit Nano-Hydroxyl- )
apatit mit einer Aminfluorid-Zahncreme verglichen.*

Dazuwurden entmineralisierte Rinderzahnpraparate fiir ()
zwei und fiinf Wochen in artifiziellen Speichel eingelegt

und zweimal téglich mit einer Biirste und der jeweiligen ©
Zahncreme fiir fiinf Sekunden gebiirstet. Das Ergebnis: (>l
Sowohl Nano-Hydroxylapatit als auch Zink-Carbonat- <C

Nano-Hydroxylapatit zeigen be-
treffend Dentin eine signifikant ho-
here Mineralisation gegeniiber der
Aminfluorid-Zahncreme. Auch be-
treffend Schmelz zeigt Nano-Hydro-
xylapatit eine signifikant héhere Mi-
neralisation gegeniiber der Aminflu-
orid-Zahncreme. ApaCare mit Nano-
Hydroxylapatit wird als Zahncreme
und Reparatur-Gel angeboten. Die
Zahncreme enthdlt Hydroxylapatit
und Fluorid, das Reparatur-Gel Apa-
Care & Repairist zur Anwendung nach
dem Z&hneputzenvorgesehen und ent-
halt eine optimierte Menge an reinem
Mikro-Hydroxylapatit.

30ml &

& Repair

g nach dem Zah

59

Remineralisierende Zahncreme
mit medizinischem Hydroxylapatit

mit medwzinischem Hydroxylapatit
Ciumdarin, Gy = WA SOMALEL0M

*JDent. 2011 Jun; 39 (6): 430-7. Epub 2011 Apr 8.

Cumdente GmbH
Tel.: 07071 9755721
www.cumdente.com

Die Beitrdge in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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Design-Zahnbursten
mit antibakeriellem
Schutz

Die Dent-o-care Dentalvertriebs GmbH,
fiihrender Spezialist fiir Prophylaxe- und
Mundhygieneprodukte, hat mit der ,Nano
b“-Serie innovative Zahnbiirsten ins Sorti-
ment aufgenommen, die Design und Funk-
tionalitat vereinen. Die Magie steckt dabei
in den Borsten, die mit natiirlichem Silber-
oder Gold- und Bambus-Kohle-Staub be-
schichtet sind. Silber und Gold besitzen
natlirliche antibakterielle Eigenschaften
und werden schon seit Jahrhunderten und
bis heute in der medizinischen Industrie
verwendet.
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Durch diesen Schutz ha-
ben auch Bakterien wie
E. coli, Candidaetc. keine
Chance mehr, Nano b
hemmt bis zu 99,9 Pro-
zent aller Bakterien. Die Biirsten besitzen
Doppelschicht-Struktur-Borsten. Die lan-
geren, ultradiinnen duBeren Borsten drin-
genindie Interdentalrdume und massieren
das Zahnfleisch, die inneren kiirzeren po-
lieren sanft die Zahne. Dieses Gesamt-
system beugt somit effektiv einer Plaque-
bildung vor. Die Zahnbiirste vereint neu-
este wissenschaftliche Erkenntnisse in der
Zahnpflege mit stylishem Design.

Die vier verschiedenen Varianten sind zu-
sammen mit vielen anderen Neuheiten
und Aktionsartikeln im Onlineshop unter
www.dentocare.de zu finden.

Infos zum Unternehmen
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Dent-o-care Dentalvertriebs GmbH
Tel.: 08102 7772888
www.dentocare.de




Herstellerinformationen

WRIGLEY

25. Jubilaumsjahr: Neue Website und personalisierbare Muster

Ubersichtlich, benutzerfreundlich, inhaltsstark: Die iiberarheitete Web-
site des Wrigley Oral Healthcare Program (WOHP) bietet medizinischen
Fachkreisen ein Prophylaxeportal mit kompakten Infos zum Thema
Zahn- und Mundgesundheit, der Rolle von zuckerfreiem Kaugummi in

W

Q

WRIGLEY
Oral Healthcare
Program

Login | Regisirenn a

Uber WOHP | Prophylass-Prals | Fortbildung |

News | Downlosds | Woetaki

Philips

der tdglichen Zahn- und Mundhygiene, seinen Fortbildungsprogram-
men und einem Onlineshop mit neuen personalisierbaren Mustern. Der
Bereich wissenschaftlicher Hintergrund liefert gute Argumente, um
PatientenzurZahnpflege fiirzwischendurch zu motivieren. Ererklart die
bekannte Stephan-Kurve zur neutralisierenden Wirkung des Speichels
auf den Plaque-pH-Wert und informiert fundiert (iber die aktuelle Stu-
dienlage. Zahlreiche Daten zeigen iibereinstimmend, dass Kaugummi
den Speichelfluss stark stimuliert — bis um das Zehnfache gegeniiber
dem Ruhespeichel. Ein weiteres Highlight sind die Fortbildungspro-
gramme ,SalivaDent* fiir das Praxisteam und ,StuDent“ fiir Univer-
sititen: Beide stehen zum Download bereit. Im neu gestalteten Shop
kénnen Zahnérzte Kaugummis zur Zahnpflege in Sonderformaten und
zu Vorzugskonditionen bestellen. Ganz neu sind die Muster im perso-
nalisierbaren Umschlag oder selbst gestalteten Terminkarten, (iber die
Praxen ihre personliche Botschaft an Patienten weitergeben konnen.

WRIGLEY GmbH

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

Infos zum Unternehmen

Volks-Zahnblrste mit Schalltechnologie

schdumen und zwischen
und hinter die Zahne sowie

Philips Sonicare ist die von deutschen Zahn-
arzten meistempfohlene Schallzahnbiirsten-

[=] 5 =]

O

marke. Seit April prasentieren Bild.de und
Philips Sonicare die erste Volks-Zahnbiirste
mit Schalltechnologie—fiir49,99 Euro. Die pa-
tentierte Schalltechnologie kombiniert 31.000
Biirstenkopfhewegungen pro Minute mit ei-
nem besonders weiten Borstenausschlag. Der
Biirstenkopf einer Schallzahnbiirste bewegt
sich damit in zwei Minuten hédufiger als eine

am Zahnfleischrand ent-
langstromen. Dieses Antriebskonzept hat sich
weltweit in zahlreichen Studien durchgesetzt.
Mit praxisattraktiven Angeboten unterstiitzt
das Unternehmen die Praxisempfehlung.
Philips bietet dazu eine Geld-zuriick-Garan-
tie. Sokann sie 30 Tage lang ohne Risiko aus-
probiert werden. Zusétzlich wird die Garan-

Handzahnbiirste in einem Monat. Die Wisch-
bewegung von Seite zu Seite nutzt die hohe
Geschwindigkeit am Ende der Filamente. Die
dabei entstehende dynamische Fllissigkeits-
stromung lasst Zahnpasta und Speichel auf-

intersanté

tie um ein Jahr verldngert.

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

Philips Sonicars Schallzshnblrste

unser MaBstab
fiir perfekt gepflegte Zihne!

Philips GmbH

Mundduschen gegen Diabetes und Parodontitis

Viele Zahnérzte wissen, eine wertvolle Ergdnzung zum taglichen
Zéhneputzen ist der Gebrauch einer medizinischen Munddusche von
Waterpik®. Der Vizeprasident der Bundeszahnarztekammer, Prof. Dr.

Dietmar QOesterreich, hat Ende des vergangenen
Jahres auf die oftmals
unterschétzte Gefahr
aufmerksam gemacht,
wonach Diabetiker im

EMPFOHLEN
VON EXPERTEN

GESELLSCHART 5100 PRAVENTIVE

ZAHNHEILKUNDE
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Vergleich zu Nichtdiabetikern ein dreimal so hohes Parodontitisrisiko
hétten und es obendrein eine enge Wechselbeziehung bzw. Abhangig-
keit zwischen Diabetes und Parodontitis gabe. Experten des Universi-
tatsklinikums Carl Gustav Carus Dresden dagegen erlduterten, Diabe-
tiker, die unter entziindetem Zahnfleisch leiden, sind vermehrt Fol-
geerkrankungen (Nieren, Augen, Herz, Kreislauf) ausgesetzt. So er-
héht sich beispielsweise bei Zuckerkranken mit beeintrachtigter
Nierenfunktion das Sterberisiko durch Parodontitis um das Achtfache.
Waterpik® konnte nun den Nachweis erbringen: Durch die Verwen-
dung einer Munddusche zuziiglich zur normalen Mundhygiene konnte
in Bezug auf Zahnfleischentziindungen und Zahnfleischbluten bei Dia-
betikern ein um iiber 40 Prozent verbessertes Ergebnis erzielt werden.

intersanté GmbH
Tel.: 06251 93281-0
www.intersante.de

Die Beitrdge in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern
und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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SUNSTAR
NEWSLETTER
FROHJAHR 2014

Professionelle Pflege
fur Zahnfleisch und Zéahne

Sehr geehrte Damen und Herren,

mit Freude présentieren wir Ihnen heute unseren ersten Newsletter. Hier unterstiitzen wir Sie in
Zukunft mit wichtigen Informationen zu hochqualitativen Mundpflegeprodukien und professioneller
Pfiege von Zahnfleisch und Zahnen, Gemne méchten wir Ihnen in diesem Rahmen unser neuestes
Zahnpflege-Produki GUME® Peri ce®, Diese innovative Lasung unterstitzt
nachweislich die Parodontalgesundheit nach Scaling und Root Planing und ist auch bei Patienten
geeignet, die unter chronischer Parodontitis und immer wieder auftretender Gingivitis leiden.

Sunstar

Newsletter gestartet

Mit dem Start eines Newsletters mochte Sunstar Deutschland Zahn-
arzte und Teams noch besser iiber hochqualitative Mundpflegepro-
dukte, neuste Studienergebnisse und interessante Veranstaltungen
informieren. Der gerade erschienene Newsletter hat als Schwerpunkt
das innovative Produkt GUM® PerioBalance. Einen weiteren Themen-
schwerpunkt bildet der Hinweis auf zwei Fachveranstaltungen der
Sunstar Foundation und Partner. Die Themenbereiche hier sind Pro-
biotika in der Zahnheilkunde, neuste Studienergebnisse sowie die
Interaktion von Parodontitis und Diabetes. Mdchten Sie den Newsletter
erhalten? Unter www.gum-professionell.de kénnen
Sie sichanmelden und finden weitere Informationen

Infos zum Unternehmen

rund um das Thema Zahnpflege. a1
(=] o]
Sunstar Deutschland - -
Tel.: 07673 88510855 E Y

www.sunstar.com

orangedental

Herstellerinformationen

Kreussler

Chlorhexidin -
zulassig und zuverlassig

DYNEXAN PROAKTIV® 0,2 % CHX ist das alkoholfreie Original und
wurde bereits 2006 als arzneiliche Mundspilldsung mit 0,2 % Chlor-
hexidin zugelassen. Seither hat sich sowohl die direkte Anwendung
durch den Zahnarzt als auch die
Empfehlung fiir die héusliche

Nachsorge bewéhrt. In der Praxis

kommt es zum Einsatz:

—vor zahnérztlichen Behandlungen zur geziel-
ten Schleimhautantiseptik und Reduktion der
Keimbelastung im Aerosol zum Schutz des
Behandlers und des zahndrztlichen Teams
(gemdB Empfehlung zur Infektionspra-
vention in der Zahnheilkunde des Ro-
bert Koch-Instituts, 2006)

—pré- und postoperativ zur Vermei-
dung einer Bakteridmie

—im Rahmen einer Gingivitis- und
Parodontaltherapie

—im Rahmen der ,Full-mouth disin-
fection®

DYNEXAN
PROAKTIV

Empfehlen Sie die Lésung auch Patien-
ten, denen es Schwierigkeiten bereitet,
eine effektive hdusliche Mundhygiene
durchzufiihren. Bis zum 30. Juni 2014
gibt es zu jeder Bestellung einer 5-Liter-
GroBflasche eine 300-ml-Flasche gratis dazu.

DYNEXAN PROAKTIV® 0,2 % CHX ist freiverkauflich und kann im
DentalgroBhandel oder direkt bei Kreussler Pharma und von Ihren
Patienten in der Apotheke bezogen werden. Der Verkauf iiber den
Praxis-Shop an Ihre Patienten ist ebenfalls zuldssig. *

* Kriiger, Die Abgabe von Arzneimitteln durch Zahnérzte, ZM 100, Nr. 20a,
16.10.2010, 114-117.

Chemische Fabrik Kreussler & Co. GmbH
Tel.: 0611 9271-223
www.kreussler-pharma.de

Infos zum Unternehmen

Erganzung fir das Paro-Management

Die Mehrzahl aller Erwachsenenistvon Parodontitis betroffen, somit
ist eine regelmaBige Messung der Zahnfleischtaschen zur Vorbeu-
gung von Zahnfleischerkrankungen unabdingbar. Mit der pa-on von
orangedentalist das Messen des Parodontalstatus einfacher denn je.

Die hygienischen Einmalspitzen messen stets mit
einer Druckgenauigkeit von 20 g, was eine Repro-
duzierbarkeit der Werte garantiert. Die ldstige Ver-
waltungsarbeit entféllt dank direkter Ubertragung der Werte in Ihr
Abrechnungsprogramm. Das PADplus bietet fiir eine

pa—on

- Parodontalstatus:
schneller, stand-

-

PADPLUS

PHOTO ACTIVATED DISINFECTION

- - effiziente Desinfektion oraler Bakterier

optimale Mundgesundheit die perfekte Ergédnzung.
Die Toloniumchloridlésung wird auf das zu be-
handelnde Gewebe aufgetragen und je nach An-
wendungsbereich zwischen 60 und 120 Sekunden
mit dem speziellen LED-Licht aktiviert. So werden
99,9 Prozent aller oralen Bakterien eliminiert; das ist

:;T,':::;;T;d L . wissenschaftlich belegt. Mit der best practice von
SW-integriert PADLL: orangedental haben Sie innovative Spezialgerate fiir
. Sy Diagnostik, Therapie und Prophylaxe.
Ed £+

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

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

Parodontaltherapie und Prophylaxe

Anne Schuster

Parodontitis ist neben Karies die am haufigsten verbreitete Zahn-
erkrankung. Sie kann jedoch durch eine umfangreiche Prophylaxe
reduziert oder gar vermieden werden.
Der Patient bendtigt eine umfangreiche und systematische Aufkla-
rung im Vorfeld der Behandlung. Der behandlungswillige Patient
sollte unbedingt vor Beginn der eigentlichen Therapie umfangreich
tber die anfallenden Kosten nicht nur der Behandlung, sondern
auch der Nachsorge (Recall) informiert werden.
Viele Leistungen, die im Bereich der Parodontaltherapie und Pro-
phylaxe in der Zahnarztpraxis erbracht werden, sind jedoch nichtin
der GOZ 2012 enthalten.
Mit der Neufassung von § 6 Absatz 1 Satz 1 der GOZ kénnen Leis-
tungen, die im Geblihrenverzeichnis fehlen, analog berechnet wer-
den, egal wann Anwendungsreife bestand und egal aus welchem
Grund die Leistung nicht in das GebUhrenverzeichnis aufgenom-
men wurde. Voraussetzung fir die Erbringung einer nicht im
GebUhrenverzeichnis enthaltenen selbststéndigen zahnarztlichen
Leistung ist lediglich, dass die Leistungen weder Bestandteil noch
eine besondere Ausflihrung einer anderen, ebenfalls berechneten
Leistung sind (vgl. § 4 Absatz 2). Generellist der behandelnde Zahn-
arzt allein zustandig und verantwortlich fir die Wahl der angemes-
senen analogen Geblhrennummer bei zahndrztlichen Leistungen,
die in der GOZ nicht abgebildet sind.
Beispielsweise ist die subgingivale, nicht chirurgische Belagsent-
fernung nicht in der GOZ-Ziffer 1040 enthalten. Dies entspricht
nicht nur den Kommentaren der Bundeszahnérztekammer und Lie-
bold/Raff/Wissing, sondern auch das Verwaltungsgericht Stuttgart
sieht es mit Urteil vom 13.2.2014 ebenfalls so.
Die folgenden Leistungen sind ebenfalls nicht von der Gebuhren-
ordnung erfasst und es empfiehlt sich die Analogberechnung:
— Herstellung/Eingliederung und Anwendung einer individuell an-
gefertigten Schiene zur Parodontalprophylaxe (Medikamenten-
trager)

©racomn

PZR an Stegen, Geschieben

Reinigung von Prothesen

Periotest

Full Mouth Desinfection

Einbringen von Oraqix

Antibakterielle Photodynamische Therapie

— Anwendung eines Halimeters

— Taschensterilisation mittels Laser

— Reinigung der Wangenschleimhaut und der Zunge

— Erhebung des PA-Status oder PSI, wenn mehrals zweimal inner-
halb eines Jahres medizinisch notwendig

— Keimreduktion der Zahnfleischtasche mittels Laser

- efc.

Fazit

Eine umfangreiche Behandlungs- und Kostenaufklarung im Vorfeld
erspart Zeit und beugt Unstimmigkeiten mit dem Patienten vor.
Genutzt werden sollten die Moglichkeiten der Analogberechnung,
damit die Leistungen aufwandsgerecht honoriert werden.

Infos zur Autorin

biidingen dent

ein Dienstleistungsbereich der

Arztliche VerrechnungsStelle Biidingen GmbH
Anne Schuster

GymnasiumstraBe 18-20

63654 Biidingen

Tel.: 0800 8823002

info@buedingen-dent.de
www.buedingen-dent.de
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Erfolg im Dialog

ProKonzept® und das Qualitatsmanagement flr Zahnarzte — exklusiv von dental bauer — ist die optimale Hilfe fiir Ihre Praxis.
Es hilft Ihnen bei der Umsetzung der gesetzlichen Rahmenbedingungen und bei der Einfiihrung eines Qualitdtsmanagements
nach DIN 1SO 9001:2008. Mit ProKonzept® und dem Qualitdtsmanagement fir Zahnarzte bieten wir lhnen eine professionelle
Dienstleistung mit praxisnahen und schnell umsetzbaren Losungen.

Beratung bei der Umsetzung von Gesetzen, Verordnungen und Vorschriften der Berufsgenossenschaft
RegelmaBige Schulungen und Unterweisungen des Personals in der Praxis

Entwicklung von individuellen Konzepten; z.B. in den Bereichen Hygiene, Entsorgung, Dokumentation
Termintberpriifung, Recall und Durchfiihrung von Geratepriifungen

Vorgefertigte Prozessbeschreibungen

Schritt fur Schritt zum QM-Handbuch

Alles aus einer Hand

dental bauer GmbH & Co. KG
Ernst-Simon-StraBe 12

72072 Tiibingen

E-Mail tuebingen@dentalbauer.de
WWWw.

dentalbauer.de




NEWS

Karriere

Neue Jobborse auf
ZWP online

Sie suchen eine neue berufliche Herausforde-
rung—undmochten sich nichtdurch Zeitungen,
Homepages oder unstrukturierte Jobportale
quélen? Dann sind Sie in der neuen Jobborse
auf ZWP online genau richtig.

In Kooperation mit zahn-luecken.de bietet
Deutschlands groBtes dentales Nachrichten-
portal ZWP online jetzt eine dentale Jobsuche.
Das Portal baut damit seinen Internetauftritt
weiter nutzerorientiert aus. Schnell, unkompli-
ziert und punktgenau liefert die Jobbdrse alle
freien Stellen in zahnmedizinischen Arbeits-
bereichen — gut sortiert auf einen Blick.

Uber den entsprechenden Mentipunkt im rech-
ten oberen Seitenbereich der Startseite auf
www.zwp-online.info gelangt der User in die
neue Rubrik. Eine anwenderfreundliche Ein-

Designpreis 2014

gabemaske mit gewiinschter Berufsbezeich-
nung bzw. Ortswahl macht die Suche nach dem
Traumjob zum Kinderspiel. In Nullkommanix
erhélt der User einen Uberblick zu allen Job-
angeboten der Dentalwelt. Ob Zahnarzt, Zahn-
techniker, Helferin oder Handelsvertreter — bei
derzeit (iber 8.000 Angeboten ist auch Ihr
Traumjob nicht mehr weit.

Ein ganz besonderes Angebot rundet den Kick-
off zur Jobbdrse ab. Arbeitgeber mit einem oder
mehreren Ausbildungsplétzen fiir das Berufshild
Zahnmedizinische Fachangestellte sowie auch

,Deutschlands schonste Zahnarztpraxis“

wieder gesucht

Form, Funktionalitdt und Wonhlftihlambiente
sindauchindiesem Jahr dieKriterienfiir die Ge-
winnerpraxis, kurz: fir gutes Design! Wie viel-
féltig das auch und gerade in Zahnarztpraxen
sein kann, haben die Wettbewerbsbeitrdge von

N
O

‘DESIGNPREI

Deutschlands
schinste
Zahnarztpraxis

2013 gezeigt: So reichten die Themenwelten
vom Segelsport tiber das Bergwandern bis hin
zu Comic-Helden. Was zahlt, ist die Idee und
deren konsequente Umsetzung — ob im Neu-
oder Altbau, in Spezialisten- oder Kinderzahn-
arztpraxen, Praxen im Bilirogebdude oder im
Schloss.

www.designpreis.org

Mitmachen lohnt sich! Die Redaktion der ZWP
Zahnarzt Wirtschaft Praxis vergibt gemeinsam
mit der fachkundigen Jury einen besonderen
Preis an den Gewinner: ,Deutschlands schons-
te Zahnarztpraxis" 2014 erhélt eine exklusive
360grad-Praxistour im Wert von 3.500 Euro.
Dieser virtuelle Rundgang bietet per Mausklick
die einzigartige Chance, Praxisrdumlichkeiten,
Praxisteam und Praxiskompetenzen informa-
tiv, kompakt und unterhaltsam zu prasentie-
ren. Sokonnen sich die Nutzer bequem mithilfe
des Grundrisses oder von Miniatur-Praxisbil-
dern durch Empfang, Wartebereich oder Be-
handlungszimmer bewegen —als individuelles
Rundum-Erlebnis aus jeder gewiinschten
Perspektive. Gleichzeitig lassen sichwah-
rend der 360grad-Praxistour auch Infor-
mationen zu Praxisteam und -leistungen
sowie Direktverlinkungen aufrufen.
Einsendeschluss fir den diesjahrigen
Designpreis ist am 1. Juli 2014. Die Teil-
nahmebedingungen, -unterlagen und eine um-
fassende Bildergalerie seit
2002 gibt es im Internet
unter www.designpreis.org

Designpreis 2013
[Bildergalerie]

OEMUS MEDIAAG
Tel.: 0341 48474-120
www.designpreis.org
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anderen zahnmedizinischen Berufsfeldern kon-
nen freie Ausbildungsplatze jetzt zentral und
kostenfrei auf www.zwp-online.info/jobsuche
einstellen. Einloggen, Stellenbeschreibung auf-
geben und schon steht dem Neuzugang in der
Praxis nichts mehr im Weg. Sie méchten regel-
méBig iiber aktuelle Stellenangebote informiert
werden? Mit dem Suchagenten erhalten Sie
dreimal pro Woche automatisch die aktuellsten
Stellenangebote per E-Mail.

Quelle: ZWP online

oot

- i

o
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Studie zu Zahnfleischentziindung

Impotenz
durch mangelnde
Mundhygiene

Eine aktuelle Studie tlirkischer Wissenschaft-
ler belegt, dass eine Zahnfleischentziindung
zu Impotenz bei Mannern flihren kann. Denn
Parodontitis begtinstigt die Entstehung von
GeféBkrankheiten und somit auch GefaBver-
engungen, die fur Erektionsstérungen ver-
antwortlich sind. Eine vergleichende Unter-
suchung ergab, dass 53 Prozent der impo-
tenten Patienten unter entziindetem Zahn-
fleisch litten, wahrend es in einer Gruppe mit
Ménnern ohne Erektionsstorungen lediglich
23 Prozent waren.

Quelle: www.presseportal.de



Polyphenole wirken antioxidativ
Prophylaxe bald
mit Hopfen?

Die Hochblatter des Hopfens
konnten bald zum Schutz
von Zahnen und Zahn-
fleisch eingesetzt werden.
Japanische Wissenschaft-
ler entdeckten, dass die
darin enthaltenen Polyphe-
nole antioxidativ wirken und
den Angriff von Bakterien an den
Zé&hnen bremsen konnen. Die Blét-
ter, auch Brakteen genannt, unter-
binden, dass die Bakterien be-
stimmte Giftstoffe freisetzen, die
den Zahnschmelz angreifen. Den
Bakterien wird auBerdem das Anhaften
an der Zahnoberflache durch die Poly-
phenole erschwert. Brakteen sind ein Roh-
stoff, der bei der Hopfenernte dbrig bleibt, da
sie nicht fur die Bierproduktion genutzt werden.
Daher ware eine Verwendung flr Medizinpro-
dukte und Dentalhygiene zukiinftig vorstellbar.

Quelle: ZWP online

Zahnmedizinische Betreuung von Menschen mit Behinderungen

IADH-Kongress 2014 in Berlin

Vom 2. bis 4. Oktober 2014 findet in Berlin der
XXII. Weltkongress der internationalen Vereini-
gung zur Verbesserung der Mundgesund-
heit von Menschen mit Behinderung
(IADH) statt. Die Arbeitsgemeinschaft
,Zahnérztliche Behindertenbehand-
lung“ des BDO wird unter Schirm-
herrschaft der Bundeszahnérzte-
kammer den Weltkongress im
Oktober 2014 im Estrel Convention
Center in Berlin parallel zur Jahres-
tagung des BDO (Berufsverband
Deutscher Oralchirurgen) sowie des
europdischen EFOSS (European Fe-
deration of Oral Surgery Societies) Kon-
gresses ausrichten. Der Vorsitzende der
AG Behindertenbehandlung, Dr. Volker Holt-
haus/Bad Segeberg, dessen Stellvertreterin
Dr.Imke Kaschke/Berlin sowie Prof. Dr.Andreas
Schulte/Universitit Heidelberg betrachten die
Ausrichtung dieser Veranstaltung als eine groBe
Ehre flir die gesamte deutsche Zahnmedizin.
Zum wissenschaftlichen Tagungskomitee unter
Leitung von Prof. Dr. Andreas Schulte gehoren
Zahnmediziner aus Wissenschaft und Praxis,

© Spreephoto

Webinare flir Zahnarzte

Punkten bevor die Frist endet

Alle Vertragszahnérzte, erméchtigte Zahnérzte
und angestellte Zahnérzte miissen nach fiinf-
jahriger vertragszahnérztlicher Tatigkeit den
Nachweis von 125 Fortbildungspunkten er-
bringen. Diese Frist endet in diesem Jahr am
30. Juni. Wer bis zu diesem Zeitpunkt nicht alle
Fortbildungspunkte gesammelt hat, dem dro-
hen Honorarkiirzungen von der zustandigen
Zahnérztekammer bis hin zur Entziehung der
Zulassung. Wer jetzt noch im Verzug ist, dem
hieten die Webinare des DT Study Clubs eine
Maglichkeit, noch bis Ende der angegebenen
Frist fehlende Fortbildungspunkte zu sammeln.

So einfach wird’s gemacht:

1. Bitte registrieren Sie sich kostenlos im
DT Study Club unter www.dtstudyclub.de
als kostenloses Mitglied.

2. Nachdem Sie unsere Anmeldebestétigung
per E-Mail erhalten haben, klicken Sie auf
den darin enthaltenen Link.

3. Jetzt sind Sie kostenloses Mitglied des
DT Study Clubs.

4. Mochten Sie das Live-Webinar oder weitere
Webinare aus dem DT Study Club-Archiv

die sich seit vielen Jahren Klinisch und wissen-
schaftlich fiir die Forderung der zahnmedizi-
nischen Betreuung von Menschen mit Behin-
derungen und von Menschen mit speziellem
zahnarztlichen Betreuungsbedarf einsetzen.
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anschauen, so mussen Sie sich jeweils fir
den Kurs Ihrer Wahl erneut registrieren.

5. Um CME-Fortbildungspunkte zu erhalten,
mussen Sie im Anschluss an das Webinar
am Multiple-Choice-Fortbildungsquiz teil-
nehmen. Diese konnen als Bestandteil des
Tests sofort ausgedruckt und bei Bedarf bei
Ihrer Zahnérztekammer eingereicht werden.

6. Losgeht’s! Viel SpaB mitdem DT Study Club
Online-Fortbildungsportal!

Quelle: ZWP online

Zum Kongress in Berlin werden
ca. 500 internationale Teilneh-
mer erwartet. Ziel dieser inter-
nationalen Veranstaltung in
der deutschen Hauptstadt ist neben
dem wissenschaftlichen Austausch
zwischen Kollegen aus der ganzen
Welt, die sich insbesondere der zahn-
medizinischen Betreuung und For-
schung von Patienten mit ,Special
needs” widmen, auch die Moglichkeit
der Verbesserung der internationalen
Zusammenarbeit auf diesem Gebiet.
Von der Veranstaltung sollen dartiber
hinaus Impulse fiir eine Verbesserung
der zahnmedizinischen Versorgung von
Menschen mit Behinderung ausgehen. Die
Veranstaltung soll die Offentlichkeit in Deutsch-
land erneut auf die gesundheitlichen Belange
von Menschen mit Behinderung aufmerksam
machen und damit zur Verbesserung ihrer
Gesundheit beitragen.

Weitere Informationen sowie Anmeldung
von Vortragen unter www.iadh2014.com



Fortbildung

Kongresse, Kurse und Symposien

11. Jahrestagung der DGKZ

16./17.Mai 2014
Veranstaltungsort: Hamburg
Tel.: 0341 48474-308

Fax: 0341 48474-290
www.dgkz-jahrestagung.de

6. Internationaler Kongress

fiir Asthetische Chirurgie und
e Kosmetische Zahnmedizin

TR NATIINALER
INGRESS

20./21.Juni 2014
Veranstaltungsort: Lindau
Tel.: 0341 48474-308
Fax: 0341 48474-290
WWW.0emus.com

-

11. Leipziger Forum fiir
Innovative Zahnmedizin

19./20. September 2014
Veranstaltungsort: Leipzig
Tel.: 0341 48474-308
Fax: 0341 48474-290
www.lejpziger-forum.info

MUNDHYGIENETAG 2014
DENTALHYGIENE START UP

26./27. September 2014
Veranstaltungsort: Diisseldorf
Tel.: 0341 48474-308

Fax: 0341 48474-290

i) www.startup-dentalhygiene.de

Préventions- und
Mundgesundheitstag 2014

31. Oktober 2014
Veranstaltungsort: Diisseldorf
Tel.: 0341 48474-308

Fax: 0341 48474-290
WWW.0emus.com
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MUNDHYGIENETAG 2014

FREITAG, 26. SEPTEMBER 2014 || WISSENSCHAFTLICHE VORTRAGE

DENTALHYGIENE START UP

26./27. September 2014 || Dusseldorf — Hilton Hotel

09.00 —09.10 Uhr
09.10 — 09.50 Uhr

09.50 —10.30 Uhr

1030 —11.00 Uhr
11.00 —11.45 Uhr

11.45 —12.30 Uhr

12.30—13.30 Uhr

13.30 —14.15 Uhr

14.15 —15.00 Uhr

15.00 —15.30 Uhr
15.30 —16.00 Uhr

16.00 - 16.30 Uhr

16.30 —16.45 Uhr

Eroffnung

Prof. Dr. Stefan Zimmer/Witten
Elektrozahnblrsten

Prof. Dr. Stefan Zimmer/Witten

Zahnpasta — Die Allzweckwaffe der oralen Pravention
Pause/Besuch der Dentalausstellung

Priv.-Doz. Dr. Mozhgan Bizhang/Witten
Mundspullosungen

Priv.-Doz. Dr. Mozhgan Bizhang/Witten
Reinigung des Zahnzwischenraumes
Pause/Besuch der Dentalausstellung

Priv.-Doz. Dr. Gregor Petersilka/W(rzburg

Supra- und subgingivale Irrigation: Was kann

die ,Munddusche wirklich leisten?

Priv.-Doz. Dr. Rainer Seemann/Bern (CH)
Zungenreinigung —wann, wie, womit?
Pause/Besuch der Dentalausstellung

Priv.-Doz. Dr. Rainer Seemann/Bern (CH)
Fluoridanwendung in der hauslichen Prophylaxe
Priv.-Doz. Dr. Gregor Petersilka/Wirzburg

Gut geputzt und dennoch krank? Weshalb Mund-
hygiene und Parodontitis (nicht) zusammenhangen
Abschlussdiskussion

SAMSTAG, 27. SEPTEMBER 2014 || SEMINARE (09.00 -18.00 Uhr)

Iris Walter-Bergob/Meschede - Seminar A: Seminar zur Hygienebeauftragten
Christoph Jager/Stadthagen - Seminar B: Ausbildung zur OM-Beauftragten

Anmeldeformular per Fax an: 0341 48474-290

Praxisstempel

Programm

MUNDHYGIENETAG
2014

KONGRESSGEBUHREN
Freitag, 26. September 2014
Zahnarzt

(Frihbucherrabatt bis 31. Mai 2014)

150,00 € zzgl Mwst.

Zahnarzt
Assistent/Helferin
Tagungspauschale*

175,00 € zzgl MwSt.
99,00 € zzgl. MwSt.
49,00 € zzgl. MwSt.
Samstag, 27. September 2014
Seminar A oder Seminar B
Tagungspauschale*

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

* Die Tagungspauschale ist fUr jeden Teilnehmer verbindlich zu entrichten
(umfasst Kaffeepausen, Tagungsgetranke und Imbissversorgung)

VERANSTALTUNGSORT

Hilton Hotel Dusseldorf
Georg-Glock-StrafSe 20, 40474 Dusseldorf
www hilton.de

WISSENSCHAFTLICHE LEITUNG
Prof. Dr. Stefan Zimmer/Witten

VERANSTALTER/ANMELDUNG

OEMUS MEDIA AG

Holbeinstrale 29, 04229 Leipzig

Tel.: 0341 48474-308, Fax: 0341 48474-290
event@oemus-media.de

WWW.0emus.com D2AIN3
www.mundhygienetag.de

Nahere Informationen zu den AGB finden Sie unter
WWW.0emus.com

=

Fir den MUNDHYGIENETAG 2014 am 26./27. September 2014 in Diisseldorf melde ich
folgende Personen verbindlich an: (Zutreffendes bitte ausfiillen bzw. ankreuzen)

Freitag:  Vortrage
Samstag: Seminar AU oder Seminar B

Titel, Name, Vorname, Tatigkeit
Die Allgemeinen Geschaftsbedingungen der OEMUS MEDIA AG erkenne ich an.

Kongressteilnahme

DHJ2/14 Datum/Unterschrift




Das erste LISTERINE

Therapeutikum

NEU

in der
Apotheke

VerschlieBt 92 % der offenen Tubuli bereits nach 6 Spiilungen und
bietet langanhaltenden Schutz vor Schmerzempfindlichkeit.”"

Patentierte Behandlung mit Kristall-Technologie:

» VerschlieBt mehr offene Dentinkandle als jede andere Sensitiv-
Mundspiilung.™

» Oxalat bildet in Verbindung mit Speichel Kristalle.

» Die Kristalle lagern sich auf dem Dentin und tief im Innern der
offenen Tubuli an und bilden einen physikalischen Schutzschild.

i i i i _ LISTERINE

» Effektive Schmerzlinderung bereits nach wenigen Tagen PROFESSIONAL

klinisch bestatigt.? S

 KLINISCH GEPROFTE
B L

_ LINDERUNG DER
CHMERZEMPFINDLICHKEIT
I

Bildet o
Eine Bayy,
:\e rreiuagen’z&
ervan Schiitzy

Mehr zur Wirkweise erfahren Sie im Video »
www.listerine.de

Fibitngggy

®
* bei regelmaBiger Anwendung
[1] Sharma D. et al., A novel potassium oxalat i toott i mouthrinse: A ive in vitro study, Journal of Dentistry 4154 (2013), S. 18-27.
[2] Sharma D. et al., Randomised clinical efficacy trial of potassium oxalate mouthrinse in relieving dentinal sensitivity, Journal of Dentistry 4154 (2013), S. 40-48.

PROFESSIONAL



