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Der COde
fir SaUbere
Zahne.

Mt BorSten, die entwickelt wurden, um

lhren Patienten zu helfen, besser zu putzen —
im Vergleich zu einer herkdmmlichen Handzahnburste

Die Ergebnisse der bisher umfangreichsten klinischen Tests in der Geschichte
von Oral-B haben gezeigt, dass die CrossAction®-Biirstentechnologie
weiterhin dem neuesten Stand der Technik entspricht. |hre einzigartigen
CrissCross®-Borsten unterstitzen die:

e Entfernung von bis zu 90 % der Belage von schwer zu erreichenden Stellen™

e Deutliche Verbesserung der Zahnfleischgesundheit nach Anwendung von
4 bis 6 Wochen?

Sie kénnen lhren Patienten kaum eine bessere Handzahnbirste empfehlen.

CROSSACTION®
Fir saubere und gesunde Zihne.

CrossAcrion' COMPLETE

Unterstiitzt die Verbesserung der ganzen Mundgesundheit.

\ Biirstentechnologie
www.dentalcare.com — P¢G Professional Oral Health
1. Data on file, P&G; Sharma, NC., et al. Plaque removal efficacy and safety of the next generation of manual toothbrush with angled

bristle technology: results from three comparative clinical studies. AM J Dent 2005;18:4-7; *Based on one-time brushing.
2. Cronin MJ., et al. Am J Dent. 2001;14:19B-24B; Data on file, P&G.




Die Entschleunigung der Gesetzgebung

Seit Kurzem wissen wir es: Der 16. Bundestag ist verfassungswidrig zusammengesetzt.
Hatten bei der letzten Wahl (2005) beispielsweise in Dresden nicht so viele Menschen
ihre Zweitstimme der FDP statt der CDU gegeben, hatte letztere heute einen Bundes-
tagssitzweniger.Hatte zur gleichen Wahlin Hamburg die SPD 20.000 Stimmen weniger
bekommen, hatte sie heute einen Bundestagssitz mehr.Weniger Stimmen konnen also
wegen des sogenannten ,negativen Stimmgewichts” (und der Verrechnung zwischen
denLandern)zu mehr Mandaten fiihren—Gbertragen aufdie heutigen Sitzverteilungen
im Bundestag wiirden diese Varianten also ein Patt zwischen den grol3en Parteien erge-
ben.Diese Regelung wurde nun flr verfassungswidrigerklart.

Der bisherige Bundestag wird allerdings nicht aufgelost, da fiir die Karlsruher Richter das
Interesse am Bestandsschutz der im Vertrauen auf die Verfassungsmafligkeit des Bundes-
wahlgesetzes zusammengesetzten Volksvertretung tiberwiegt.Eine Neuregelungist aller-
dings nicht flr 2009, sondern vielmehr erst fiir 2011 vorgesehen; damit konnte auch derim
nachsten Jahr zu wahlende Bundestag verfassungswidrig sein. Zumindest sind taktische
und strategische Uberlegungen derVolksparteien zu erwarten,die unser Abstimmungsver-
halten pragen (und moglicherweise die UnmittelbarkeitderWahlerneut verletzen) werden.
Furdie Anderung des Wahlgesetzes sei dem Gesetzgeber eine angemessene Frist einzu-
raumen. Was aber ist eine angemessene Frist? Ist die oben beschriebene (und ver-
gleichsweise spat erkannte) Problematik zu komplex fir eine rasche Anderung? Konnte
durch eine knappere Frist politisches Handeln nicht doch beschleunigt werden? Ware
eine,groRRe Koalition“ nichtin der Lage, hier umgehend fir Gerechtigkeit (auch den klei-
nen Parteien gegentber) zu sorgen? Oder haben die Verfassungsrichter gar bereits vor
derLangsamkeit der Gesetzgeber kapituliert?

Auch aus derZahnmedizin sind reformbeddrftige Verordnungen bekannt;auch hier will
sichdie Politikaber nicht beeilen,warntvor Schnellschlissen oderzogert mit Blickaufdie
Kosten davor, Lobbyisten zu verprellen.

Auch wir Zahndrzte kdnnen (und sollten) in bestimmten Situationen abwarten. Dies gilt
zum Beispiel bei der friihen Initialkaries, deren weiterer Verlauf nicht nur bei Kindern und
Jugendlichen im Sinne eines Kariesmonitorings beobachtet werden kann. Andere Situa-
tioneninderKinderzahnheilkunde erfordern jedoch umgehend einen Therapieentscheid
und dessen konsequente Umsetzung. Die aktuelle Ausgabe des Dentalhygiene Journals
widmet sich kinderzahnheilkundlichen Themen und versucht, Sie hier auf den aktuellen
Stand zu bringen. Die Gesunderhaltung von Milch-und jugendlichen bleibenden Zahnen
sollte heute selbstverstandlich (und nicht mehr Gegenstand ausufernder Debatten) sein.
Ich wiinsche lhnen viel Spaf8 beim Lesen!

Herzlichst, Ihr
@%ﬁ’ é?’%{_

Prof.Dr.Andrej M.Kielbassa




nanosensitive’ hca dental-kit

Intensivbehandlung akuter Sensibilitaten

+ Verschluss offener Dentintubuli durch nanopartikuldare Minerale (NovaMin®)
+ Aufbau von naturanalogem Zahnschmelz (Hydroxylkarbonatapatit)
+ Studien belegen eine Reizreduktion von mehr als 90 %*

+ Jedes Kit beinhaltet drei Behandlungssets (a 0,59)

+ Empfehlenswert nach PZR und Parodontalbehandlung

Offene Dentinkanale Zufuhrvon nanopartiku-  Der geschiitzteund
fuhren zu Reizreaktion laren Mineralien remineralisierte Zahn
ﬂ ™ AN i
LY ming = |
: D mirag

Zur hauslichen Anwendung empfiehlt sich
nanosensitive® hca als Intensivpflege sensibler Zdhne

Z5\
@ miradent

*Jennings D.T,, McKenzie K.M., Greenspan D.C., Clark A.E. “Quantitative Aanalysis of Tubule Occlusion professiona| prOphylaXiS
Using NovaMin®. (Calcium Sodium Phosphosilicate “ Journal of Dental Research(# 2416), Vol. 83 A Marz

2004, weitere Studien auf www.nanosensitive.de

miradent - aus der Praxis fur die Praxis www.miradent.info
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Kinderzahnheilkunde — Ein Uberblick

Dr. med. dent. Stefanie Feierabend, Dr. med. dent. Stefanie Stumpf/Wurzburg

B Diereprasentativen DAJ-Studien®® zeigen eine Pola-
risation des Kariesbefalls, vor allem beiVorschulkindern
mit niedrigem Sozialstatus und Kindern mit Migra-
tionshintergrund.” Eine Studie in Nordhessen belegte,
dassdieseKindereinendoppeltsohohendmft-Wertwie
Kinder mitsozial hoherem Status aufweisen.® Diese we-
nigen betroffenen Kinder haben allerdings mehr Karies
alsjezuvor’?

Angesichts dieser Ergebnisse wird deutlich, dass nicht
nur zahnmedizinische Prophylaxemalinahmen, son-
dern auch eine friih einsetzende Zahnsanierung von
groldter Wichtigkeit sind. Es gibt im Milchgebiss einige
makro- und mikromorphologische Besonderheiten, die
beachtet werden missen.

Morphologie

Im sehr dinnen, teils prismenlosen und weniger mi-
neralisierten Schmelz breitet sich die Karies wesent-
lich schneller aus. Das darunter liegende Dentin mit
seinen sehr groBen Tubuli bietet den Bakterien eine
bis zu flinffach groBere Eintrittspforte. Daher kommt
es auch im Milchgebiss viel frither zu einer Infektion
der Pulpa. Diese ist zusatzlich grofRer und die Pulpa-
horner,vor allem im mesialen Bereich der Milchmola-
ren, liegen nah an der Oberflache. Zusatzlich wird die

Kariesentstehung durch die Anatomie des Approxi-
malkontaktes,der breiter und flachiger als in der blei-
benden Dentitionist,beglinstigt. Daherist es wichtig,
frihzeitigkariose Lasionen zu erfassen und zu behan-
deln,um grofRere SanierungsmalBnahmen zu vermei-
den. Zusatzlich sollten die kariogenen Keime in der
Mundhohle verringert werden, um Folgeschaden ab-
zuwenden.?

Psychologie

Die Behandlung von Kindern erfordert anderes
psychologisches Geschick als eine Erwachsenenbe-
handlung.So muss zundchst nicht nur auf die Bedurf-
nisse des Kindes, also des eigentlichen Patienten, ein-
gegangen werden, sondern es gilt auch eine Vertrau-
ensbasis mit den Eltern zu schaffen, die eine Grund-
voraussetzungfiirdie positive Mitarbeit desKindesiist.
Diese ist zum einen durch eine genaue und kompe-
tente Aufklarung der Eltern Uber die Behandlung und
deren Alternativen zu erreichen, aber auch durch Ver-
standnis fir die spezielle Situation der Begleitperson
(eigene Zahnarztangst 0.3.). Die Kinder sollten in die-
ser Zeit evtl. durch die zahnarztliche Assistentin be-
treutwerden,umeinruhiges, konzentriertes Gesprach
flhren zu kdnnen.°

Alter Stufe Kognitive Modelle Erlauterung Fahigkeiten Auswirkungen
his2Jahre  Entwicklung Erwachen der symbolhaft-magisches einfache Wahmehmungen, ~ Kontaktaufnahme schwierig,
sensomatischer Intelligenz Denken motorische Fahigkeiten Behandlungssituation
Funktionen wird nicht verstanden
2-4 Jahre  voroperatorisches Beginn des Erkennens Erlernen der Sprache, Vorstellung vom ,Wachsen“  keine Vorstellung von Raum
anschauliches Denken  Assimilation, Akkomodation  Entwicklung eigener Konzepte und Zeit, Denken kennt noch
entlang einzelner Erfahrungen keine Alternativen
5-7 Jahre  voroperationales Deutungsmonopol, erste Beurteilungen und Differenzierung in belebte  Erkl&rungen werden noch nicht
intuitives Denken Egozentrismus Schlussfolgerungen an der und unbelebte Natur im Gesamtsystem integriert
Erfahrung
8-12Jahre  konkrete Operationen  LOsung logischer Probleme  erste logische Operationen,  gleiche Mengen werden Erklarungen werden verstanden,
jedoch nur entlang konkreter  ohne Abzahlen erkannt Zusammenhénge erkannt
Dinge
12-15Jahre formale Operationen  Denken iiber die logisches Denken, Abstraktion  Variable wird verdndert, um  Kommunikation hangt mehr
vorgegebenen Informationen  Schlussfolgerungen, ihren Effekt zu erkennen vom Wissensstand als von
Interpretationen, Hypothesen kognitiven Fahigkeiten ab

Tab.1: Modifiziertes Stufenmodell nach Jean Piaget.

6
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Abb.1:Bissfligelaufnahmedes 2.und 3.Quadranteneines sechsjahrigen Madchens.Obwohl klinisch unauffallig, zeigt sich eine ausgedehnte Ra-
diotransluzenzan Zahn 74.—- Abb. 2: Unkomplizierte Kronenfraktur nach Fahrradsturz.— Abb. 3: Das Fragment konnte sofort wieder adhasiv be-
festigt werden. —Abb. 4: Opazitatsveranderung des bleibenden Zahnes nach Trauma im Milchgebiss. Die Schmelzoberfldche ist intakt.

()=t

Abb. 5: Unterkieferaufsicht bei einem knapp sechsjahrigen Madchen. Der Tag der Aufnahme war der erste Besuch beim Zahnarzt.— Abb. 6: Kof-
ferdam im Milchgebiss. — Abb. 7: Kofferdam in der Milchzahnendodontie. — Abb. 8: Okklusal-distale Kompositfiillung bei einer achtjahrigen

Patientin (Aufnahme aus dem Studenten-Behandlungskurs).

Des Weiteren ist es bei der Behandlung von Kindern
sinnvoll, Kenntnisse Uber die Grundzuge der psychi-
schen Entwicklung des Kindes zu besitzen. Missver-
standnisse und Konfliktsituationen werden so ver-
mieden, die u. U. eine Behandlungsunwilligkeit oder
BehandlungsverweigerungzurFolge hatten.Da biolo-
gisches Alter und kognitive Entwicklung nicht immer
Ubereinstimmen, ist es hilfreich, aufeinanderfol-
gende Entwicklungsperioden, die sich durch Denk-
strukturenundVerhaltensmustercharakterisieren,zu
kennen.Hier hat sich insbesondere das Stufenmodell
vonJean Piaget (1896-1980)"als praxistauglich erwie-
sen, da ein Zugang wahrend der zahnarztlichen Be-
treuung sowie die Beeinflussung des Verhaltens vom
kognitiven Entwicklungsstand des Kindes abhdangen
(Tab. 1).2 Die Aufmerksamkeitsspanne bei Dreijahri-
gen fur eine fremdgestellte Aufgabe betragt gerade
zehn Minuten.

Bevor die eigentliche Behandlung beginnt, sollte ein
Vertrauensverhdltnis (Rapport) zwischen Behandler
und kleinem Patienten aufgebaut werden.Die Starken
des Kindes (Ressourcen) sind anzusprechen, indem
man z.B. motorisch begabte Kinder selbststandig auf
den Stuhl klettern lasst oder zurlickhaltende, leicht
vertraumte Kinder mit auditiven oder visuellen Reizen
(Rhythmus, Zauberstab) fiir sich gewinnt.© Dieser Ver-
trauensaufbau sollte in jeder Sitzung stattfinden. Um
diesenzuverstarken,aberauch umeine Behandlungs-
situation einzuleiten, erfolgt eine Desensibilisie-
rungsphase,in der das Kind die zahnarztlichen Instru-
mentarien kennenlernt. Dies erfolgt Uber die ,Tell-
show-do“-Methode,indem mandemKindeinzelne Be-
handlungsschritte erklart, zeigt und anschlieBend
ausfuhrt. Nur wenn die ersten beiden Schritte ,ge-
schafft® sind, kann es zur eigentlichen Behandlung
kommen (,do“).

8

Anamnese

Um jedem Kind eine addquate Therapie zukommen zu
lassen, ist es unabdingbar, eine ausfuhrliche Anamne-
seerhebung durchzufiihren. Dies kann zum Beispiel
uber einen Fragebogen, der durch die Eltern bereits im
Wartezimmer beantwortet wird, geschehen.

Die Anamnesesolltezundchst mitder AbklarungderAll-
gemeinanamnese beginnen, in der nach dem Gesund-
heitszustand des Kindes (momentan und allgemein),
der geistigen und korperlichen Entwicklung sowie nach
Besonderheiten bei der Geburt (in Hinblick auf Fehlbil-
dungen,MIHetc.) gefragtwird.DieanschlieRendezahn-
arztliche Anamnese umfasst neben Fragen nach bereits
stattgefundenen zahnarztlichen Behandlungen undden
damit verbundenen Erfahrungen, auch die Fluorid- bzw.
Erndhrungsanamnese.

Durch die umfangreiche Fluoridierung der Zahnpasten,
dieVerflgbarkeitvon Fluorid-Lacken,-Gelen und -Fluids
sowie der unkomplizierten Speisesalzfluoridierung
kann heute auf eine Tablettenfluoridierung weitestge-
hend verzichtet werden. Nur noch in Ausnahmefallen
sollten diese vom Padiater in Abstimmung mit dem
Zahnarzt verordnet werden.

Nach der Abklarung allgemeinanamnestischer Fakten
wird speziell nach dem Grund des heutigen Besuches
und den damit verbundenen Erwartungen gefragt.
Auch Familienanamnese und sozialer Hintergrund
konnen wichtige Hinweise flr die durchzufihrende
Behandlung bzw. Abschatzung des weiteren Kariesri-
sikos geben. So beglinstigen ein niedriges mutterli-
ches Bildungsniveau und ein geringes Familienein-
kommenlauteineraktuellen Studie von Oliveiraetal.®
die Entstehung von Karies nachhaltig. Aber auch die
Lebenssituation der Kinder (Geschwister, Eltern zu-
sammen/getrennt, Schultyp etc.) spielt hier eine Rolle.

DENTALHYGIENE JOURNAL3/2008
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Diagnostik

EineausfuhrlicheKariesdiagnostik kannfriihzeitigLasio-
nen aufdecken und durch rechtzeitiges Eingreifen eine
Progression verhindern. Die Kariesdiagnostik wird nach
Moglichkeit in der Reihenfolge visuell, rontgenologisch
understdann mitanderen Hilfsmitteln durchgefiihrt.
Die visuelle Kariesdiagnostik erfordert ein gut Uber-
sichtliches Arbeitsfeld. Dazu gehort die Trocknung der
zu betrachtenden Zahne, eine gute Beleuchtung und
nach Moglichkeit VergroRerungshilfen wie eine Lupen-
brille.Eine Sondierung mit spitzer zahnarztlicher Sonde
kann zum Einbruch der noch intakten Oberflachen-
schicht einer Initialkaries fihren. Eine Remineralisation
ist dann nicht mehr moglich. Eine gute klinische Orien-
tierungshilfe bieten die Ekstrand-Kriterien (Tab.2).®
InderrontgenologischenKariesdiagnostik sind die Biss-
fligelaufnahmen der Goldstandard.”Sie konnen schon
im Milchgebissangewendetwerden.Dorthabensieden
Vorteil,dass zusatzlich die interradikulare Situation und
oftauch derKeim des Nachfolgers beurteilbarsind (Abb.1).
Trotzdes eindeutigen Nutzens flireine hochwertige Ka-
riesdiagnostik bei geringer Strahlenbelastungkommen
Bissfligelaufnahmen dennoch wenigzum Einsatz.® Als
Anhaltspunktfirdie Haufigkeitder Anfertigungdienen
die EAPD-Richtlinien (Tab.3), die sowohl den Befund der
Erstaufnahme als auch das vorliegende Kariesrisiko zur
Intervallbestimmung heranziehen.”
Zudengebrauchlichsten weiteren Hilfsmitteln gehoren
diefaseroptischeTransillumination (FOTI)und dieLaser-
fluoreszenz (z.B.DIAGNOdent,Fa.KaVo).Diefaseroptische
Transillumination ist eine wertvolle Erweiterung der kli-
nischen Untersuchung. Sie ist preiswert und unbelas-
tend,allerdingseherfiir Dentin-alsfurSchmelzldsionen

Beurteilungsgrad Kriterien

0 keine Verénderung vor/nach Lufttrocknung

1 kreidige/braune Verdnderung, erst sichtbar nach
Lufttrocknung

2 kreidige/braune Verdnderung, sichtbar auch ohne
Lufttrocknung

3 lokaler Schmelzeinbruch

4 Kavitation mit Dentinexposition

Tab. 2: Ekstrand-Kriterien zur visuellen Beurteilung von Karies.

Erstuntersuchung Intervalle zwischen

mit Bissfliigel- Bissfliigelrontgenaufnahmen
rontgenaufnahme

Alter hohes Kariesrisiko  niedriges Kariesrisiko
5 Jahre 1 Jahr 3 Jahre

8 oder 9 Jahre 1Jahr 34 Jahre

12-16 Jahre 1 Jahr 2 Jahre

16 Jahre 1 Jahr 3 Jahre

Tab. 3: Indikation fir Bissfligelaufnahmen in Anlehnung an die Emp-
fehlungen der European Academy of Paediatric Dentistry.
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o

Abb. 9: Postendodontische Stahlkronenversorgung. — Abb. 10: Stahl-
kronenversorgung nach Zahnsanierungin Intubationsnarkose.

i

geeignet. Daher sollte sie nur zur Sicherung einer Diag-
nose verwendet werden.

Die Laserfluoreszenz ermoglicht bisher keine eindeu-
tige Zuordnung der absolut gemessenen Werte zu ei-
nem Kariesstadium.Daher durfen diese Messwerte kei-
nesfalls losgelost vom klinischen Erscheinungsbild
interpretiert werden.2°

Um Aussagen Uber ein zu erwartendes bzw. bereits vor-
handenesKariesrisiko zu treffen, kdnnenweitere Parame-
ter, wie Speichelsekretionsrate, Speichelpufferkapazitat
und mikrobiologische Parameter (Nachweis von Strepto-
coccusspp.undLaktobazillen)erhobenwerden.GeradeEl-
tern wollen oft nicht sehen, dass die Karies alle Kriterien
einer Infektionskrankheit erfullt und durchaus verhin-
dertwerdenkonnte.Dass Karies eine Infektionskrankheit
ist, wurde anhand der Henle-Kochschen Postulate nach-
gewiesen (optischer, kultureller und pathogenetischer
Nachweis).>" Eine Kolonisierung ist ab dem Durchbruch
des ersten Zahnes moglich.22 Bisher war man sicher, dass
ein Nachweis von Streptococcus mutans mit hochster
WahrscheinlichkeitmitderEntstehungkarioserLasionen
korrelierte 324 Aktuell wurden in einer Studie bei10 % der
untersuchten Probanden mit hoher Kariesaktivitat keine
Streptococcus mutans Bakterien nachgewiesen.s Dass
die Bakterien-Profile vom Erkrankungsgrad abhangig
sind und zwischen Milch-und bleibenden Zahnen Unter-
schiede bestehen, gibt einen weiteren Hinweis auf ein
multifaktorielles Geschehen beider Kariesentstehung.?s

Trauma

Die epidemiologischen Daten zu traumatischen Verlet-
zungenderZahnesindrelativschwach,obwohldiese Art
der Verletzung haufig auftritt.2® Bis zum Alter von funf
Jahren erleidet etwa ein Drittel der Kinder eine trauma-
tische Zahnverletzung. Jungen sind etwas haufiger als
Madchen betroffen.?” Die haufigsten Verletzungen sind
Luxationen, d.h. ein Zahn oder mehrere Zahne ist/sind
aus der ursprlnglichen Position verlagert worden. Bei
12-Jahrigen haben 20-30% eine Verletzung eines blei-
benden Zahnes durch ein Trauma erlebt,Jungen sind zu
einem Drittel haufiger betroffen als Mddchen. Die typi-
sche Verletzung in dieser Altersklasse ist die unkompli-
zierte Kronenfraktur (Abb. 2,3).27 Besondere Bedeutung
haben die Traumata im Milchgebiss, da sie fast immer
mit einer Schadigung des bleibenden Zahnes einherge-
hen.2® Eine Schadigung des Nachfolgers kann sich in ei-
ner Durchbruchsstorung sowie Form- und/oder Farb-
veranderungen auflern (Abb. 4). Insbesondere Kon-
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Préaventionsstufen MaBnahmen

Primar-Primér-Pravention

Uberpriifung des Zahn- und Parodontalstatus der werdenden Eltern, ggf. prof. Zahnreinigung, Sanierung kariser Lasionen, Auf-

Kidrung iber Ubertragungswege zur Verhinderung der Besiedelung der kindlichen Mundhéhle (Ablecken von Schnullern, Léffeln 0.4.)

Primér-Prévention

Verhinderung der Keimbesiedelung durch St. mutans, individuell angepasste Fluoridierungskonzepte, Ernahrungsberatung

(2.B. regelméBige, ausgewogene Mahizeiten mit wenigen Zwischenmahlzeiten, Reduzierung von Zuckerimpulsen), teilweiser
Austausch durch Zuckeraustauschstoffe, Mundhygieneinstruktionen, Etablierung regelmaBiger Zahnarztbesuche mit evtl. lokaler
Applikation von CHX- oder Fluorid-Préparaten, Zahnreinigung und spaterer Fissurenversiegelung

Sekundér-Prévention erweiterte Fissurenversiegelungen

Tertiar-Pravention

konservierende Versorgungen (Filllungen, Milchzahnkronen), endodontische MaBnahmen (Pulpotomie, Pulpektomie),

Extraktionen nicht erhaltungswiirdiger Z&hne mit anschlieBender kieferorthopadisch und/oder prothetischer Versorgung

Gruppen-Prévention

Zahngesundheitserziehung durch pédagogisch und psychologisch fundierte altersgerechte Vermittiung von Wissen, Fertigkeiten

und Einstellungen, MaBnahmen zur Erhaltung und Frderung der Zahngesundheit, Erziehung zu gesunder Lebensweise mit

Hinfihrung zur Eigenverantwortung

Tab. 4: Ubersicht Gber die Praventionsstufen und die entsprechenden MaRnahmen.

taktsportarten (Boxen, Eishockey, Rugby, FuRball, Hand-
ball und Basketball) haben ein hohes Verletzungsrisiko.
Das Tragen eines Sportmundschutzes kann helfen, das
RisikodentalerVerletzungenzuminimieren.2’Kommtes
dennoch zu einem Unfall mit Beteiligung der Zahne, so
isteine zeitnahe Versorgung wesentlich.26 Durch richti-
ges Verhalten nach Zahnunfallen konnen die Folgen be-
trachtlich gemildert werden. Die Traumatologie wird
wahrenddesStudiums Gberwiegend nurtheoretischer-
lernt. Umso schwerer fallt spater die Konfrontation mit
der klinischen Situation. Um im Zweifelsfall eine wis-
senschaftlich abgesicherte Entscheidung treffen zu
konnen,sind u.a.diese Internetseiten zu erwahnen: Auf
www.zahnunfall.de werden die haufigsten Ursachen
und die entscheidenden Schritte zum richtigen Vorge-
hen nach Unfall sowohl fiir Patienten als auch fiir Be-
handler Ubersichtlich dargestellt. Zudem wurden im
vergangenenJahrdurchdieInternational Association of
Dental Traumatology (IADT) neue Leitlinien fiir dentale
Traumata entwickelt und online zur Verfligung gestellt
(www.iadt-dentaltrauma.org).?®=3° Nach einem Unfall
sollte—in Abhangigkeit vom Allgemeinzustand des Pa-
tienten — umgehend ein Zahnarzt aufgesucht werden.
Erfolgt unfallnah eine umfassende Diagnostik und The-
rapie,sokanndie Prognosedes Zahnes relativgenau ab-
geschatzt werden.2® Jede Verzogerung verschlechtert
die Uberlebenschancen eines Zahnes erheblich.”7 Das
geeignete Aufbewahrungsmediumfiir Zahnfragmente
oder vollstandig ausgeschlagene Zahne ist in erster Li-
nie eine Zahnrettungsbox (z.B. DentoSafe®), mit Ab-
stand folgt die isotonische Kochsalzlésung, unter Um-
standen geeignet sind noch Milch oder Kunststofffo-
lie.73° Ein ausgeschlagener Zahn sollte nicht in den
Mund genommen werden, da die Gefahr des Verschlu-
ckens oder der Aspiration durch die unfallbedingte Auf-
regung des Kindes zu grof$ ist.7

Erosionen

Im Milchgebiss ist — wie auch im bleibenden Gebiss —
eine Zunahme von Erosionen zu verzeichnen 3
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Erosionen haben eine multifaktorielle Atiologie. Neben
dem erosiven Potenzial verschiedener Nahrungsmittel
wie Friichten, Fruchtsaften und Soft-Drinks zahlen ebenso
die Speichelzusammensetzung, das exogene Zahn-
oberhautchen, die Zusammensetzung der Zahnhart-
substanz und die Position der Zahne sowie Weichge-
webe und Zunge eine Rolle 32

Die Vermeidung atiologischer Faktoren wie der Genuss
saurehaltiger Nahrungsmittel und anschlielendes
Zahneputzen und zusatzliche Reduktion erosiver Ge-
tranke ist der beste Ansatz.33 Da eine Erosion immer mit
einem Zahnhartsubstanzverlust einhergeht, ist es
heuteleicht moglich,diese Lasionen mittels der Kompo-
sittechnik schnell und effizient zu verschlieRen.
Weilden meisten Patienten nicht bewusstist,dassdiese
DefektedurchNahrungsmittelverursachtwerden,istes
wichtig, ihnen nicht nur eine Erndhrungsberatung hin-
sichtlich der Vermeidung kariogener Lebensmittel zu-
kommen zu lassen,sondern eben auch Gber das erosive
Potenzial einzelner Nahrungsmittel aufzuklaren.s

Therapie

Die Therapie in der Kinderzahnheilkunde beginnt mit
der Pravention.34 Die Pravention (Synonym: Prophylaxe)
sollte nicht nur das Kind, sondern auch die Eltern
und/oder betreuende Personen einschlief}en.ss Einzelne
Unterteilungen in verschiedene Praventionsstufen ha-
ben sich etablieren kdnnen. Tabelle 4 bietet eine Uber-
sichtdazu.363

Grofter Schwachpunktder Praventionist die Erreichbar-
keit der Kinder und ihrer Eltern zum friithest moglichen
Zeitpunkt.Viele Eltern werden wahrend der Schwanger-
schaft und nach der Geburt nicht ausreichend tiber not-
wendige Mundhygiene, Zahnarztbesuche und vor allem
(zahn)gesunde Erndhrung informiert (Abb. 5).3® Einige
Projekte konnen zwar gute Erfolge nachweisen, aber sie
agieren grofStenteils lokal und nicht flachendeckend.3®
Im Gegensatz zu den Friherkennungsuntersuchungen
beim Kinderarzt (U1-U11) werden die 1999 von den ge-
setzlichen Krankenkassen eingefiihrten Frihuntersu-
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Typen der ECC Kriterien

isolierte Karies an Molaren oder Frontzéhnen
Ursache: Mundhygiene, Erédhrung

Alter: 2- bis 5-Jéhrige

OK-Frontzahne oral befallen

UK-Front kariesfrei

Ursachen: Flaschenabusus

Alter:ab dem ersten Milchzahn

Typl
(milde to moderate) ECC

Typll
(moderate to severe) ECC

alle Z&hne auch UK-Front befallen
Ursachen: Mundhygiene, Erndhrung
Alter: 3- bis 5-Jéhrige

Typlll
(severe) ECC

Tab.s: Einteilung der Early Childhood Caries (= ECC) nachWyne (1999).

chungen beim Zahnarzt (FU 1-3) wenig genutzt. Sie sind
zudem immer wieder Streitthema: Die erste zahnarztli-
che Frihuntersuchungim Zeitraumvon 30—42 Monaten
liegt aus Sicht der Pravention zu spat. Gerade die kariose
Zerstorung der Milchzahne durch die Saugerflaschenka-
ries (Early-Childhood-Caries,ECC2)3 (Tab.5)istzudiesem
Zeitpunkt oft langst geschehen.

Ist eine kariose Lasion einmal entstanden, so kann nicht
abgewartet werden (,es sind ja nur Milchzahne®), son-
derneinezeitnaheInterventionist notwendig.4°Je nach
GroRe des Defektes reicht diese von einer minimalinva-
siven Fullungstherapie bis hin zu endodontischen Mal3-
nahmen undderVersorgung mit einer Milchzahnkrone.
Die Extraktion steht zundchst an letzter Stelle.

Die Lokalanasthesie bei Kindern wird oft kontrar disku-
tiert.Dabeiisteine Schmerzausschaltungeinederwich-
tigsten Voraussetzungen fiir eine erfolgreiche Behand-
lung. Neuere Entwicklungen wie die computergesteu-
erte Andsthesie (The Wand®) zeigen hinsichtlich der Ak-
zeptanz durch die Kinder positive Entwicklungen.#

Im Jahr 2006 wurde nachgewiesen, dass eine partielle
Kariesexkavation in symptomfreien Milchzahnen zum
Schutz der Pulpa angezeigt sein kann. Nachweise Gber
eine spater notwendige zweite (vollstandige) Exkava-
tion liegen nichtvor.4

Die oft verwendete Argumentation, dass eine absolute
Trockenlegung (Kofferdam) im Milchgebiss nicht zu er-
zielen sei,istinden meisten Fallen unbegriindet (Abb.6,
7). Sie entspricht der Diskussion im bleibenden Gebiss,
dass die Kofferdam-Applikation zu zeitaufwendig sei.
Es gibt heutzutage zahlreiche Restaurationsmateria-
lien. Das Prinzip der minimalinvasiven Praparation
schlieBt somit primar die Materialien mit Mindest-
schichtstarke und makromechanischer Retentionsform
aus. Eine nachweisliche Uberlegenheit eines Materials
fir das Milchgebiss liegt bisher nicht vor476 Auch
hinsichtlich der Komposite ist die Studienlage ver-
haltnismaRig dirftig (im Gegensatz zum bleibenden
Gebiss)4748 (Abb. 8). Im Milchgebiss bietet es sich gele-
gentlich an, die zeitsparenden All-in-One-Adhasivsys-
teme zu verwenden.#¢ Der Haltbarkeit der Fillungen
sind (natlrliche) Grenzen gesetzt, sodass die Nachteile
dieser Adhasive vernachlassigbar werden.49:5

Gerade bei groeren (mehrflachigen) Defekten sind die
Stahlkronenversorgungim Seitenzahnbereichs' und die
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Kompositkronenversorgung im Frontzahnbereich der
Flllungstherapie tberlegen.s>Zwarist die Indikation fir
Frontzahnkronen auf die ersten vier Lebensjahre be-
schrankt und haufig aufgrund des Aufwands nur in In-
tubationsnarkose durchzufihren, doch kann einem
Kind mit Kronen durchaus besser geholfen sein als mit
herausnehmbarem Zahnersatz.s3 Die Applikation der
Stahlkronen im Seitenzahnbereich hat mehrere Vor-
teile: Die Haltbarkeit der Stahlkronen ist sehr gut, sie
sind (bei grolReren Lasionen) hoch in der Prophylaxefa-
higkeit einzustufen (Abb. 9, 10), bendtigen keine abso-
lute Trockenlegung und sind im Zweifelsfalle sogar
schnelleradaptiertals eine Fullung.5*53

Die endodontischen Mafinahmen reichen von der
(in)direkten Uberkappung tUber verschiedene Formen
der Pulpotomie bis hin zur Pulpektomie.s+5s Fur Uber-
kappungen wird gewdhnlich Kalziumhydroxid ange-
wendet.ssWeniger Einigkeit herrscht bei der Wahl des
geeigneten Materials zur Abdeckung der Pulpa-
stimpfe bei der Pulpotomie.s® Eine systematische
Ubersichtsarbeit der Cochrane Collaborations’konnte
keine Uberlegenheit von Kalziumhydroxid gegentber
anderen Materialien wie z.B. Formokresol feststellen.
Neuere Studienergebnisse zeigen vielversprechende
Ergebnisse in der Anwendung von MTA (Mineral-
Trioxid-Aggregate).s®-¢° Als Wurzelfullmaterial findet
meist ein Gemisch aus Kalziumhydroxid und lodo-
form Anwendung.”

Fazit

Kinderzahnheilkunde ist eine Disziplin, die eine sorgfal-
tige Implementierung in den Praxisalltag benétigt. Die
Behandlung der Kinder kann nicht ,einfach“ nebenher
laufen. Die Patienten bendtigen besondere Aufmerk-
samkeitundeinespeziellaufsieabgestimmteTherapie.
Beimanchen Eingriffen wie der Pulpotomie stehenviele
verschiedene Materialien zur Auswahl, von denen bis-
her keines nachweislich Uberlegen ist. Gleichzeitig
finden Neuentwicklungen in vielen Bereichen der Kin-
derzahnheilkunde statt. All diese Aktivitaten zeigen,
dass die taglichen Behandlungen, die durch wissen-
schaftliche Erkenntnisse beeinflusst werden,einem ste-
tigen Wandel unterlegen sind.,,Up-to-date” zu bleiben
ist also gerade in Hinblick auf die Patientensicherheit
von grofter Bedeutung. ™

Eineliteraturliste kann in derRedaktion angefordert werden.

B KONTAKT

OADr.med. dent. Stefanie Feierabend

Dr. med. dent. Stefanie Stumpf
Poliklinik fir Zahnerhaltung und Parodontologie
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Pleicherwall 2,97070 Wiirzburg

Tel.:0931/2017 24 40,Fax: 09 31/201724 00
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Mikroinvasive Therapie der initialen Karies

Remineralisierung, Versiegelung oder Infiltration?

Dr. Jan MUller, Prof. Dr. Andrej M. Kielbassa/Berlin

B Wahrend die Glattflachenkaries durch intensivierte
MundhygienemaBnahmen mit Fluoriden und die Ok-
klusalkaries durch die Versiegelung der Kauflachen bei
guter Compliance der Patienten weitgehend beherrsch-
bar geworden sind, stellt die Karies der Zahnzwischen-
raume (Approximalkaries) nach wie vor eine Herausfor-
derungdar.ZurBehandlungder Approximalraumeistin
derRegeleine groRflachige EroffnungderLasion unum-
ganglich; dies ist mit einer entsprechenden Opferung
gesunder Areale verbunden.

Es liegt auf der Hand, dass dieses Verfahren zu ver-
gleichsweise groRen, wenig schadensgerechten Res-
taurationen flihrt; darlber hinaus ist die Lebensdauer
prinzipiell jeder Restauration begrenzt, wodurch friiher
oder spater ein Austauschen erforderlich wird. Dabei
wird in der Regel erneut gesunde Zahnhartsubstanz
geopfert (,most dentistry is re-dentistry“), sodass aus-
gehend vom urspriinglich kleinen Defekt letztendlich
haufig eine Uberkronung (und im weiteren Verlauf
schlechtestenfalls die Extraktion) resultiert.
DieArretierung von Zahnschmelzkaries durch Infiltration
mit lichthartenden Kunststoffen stellt daher einen neu-
artigen, vielversprechenden Ansatz der mikroinvasiven
Zahnheilkunde dar, der in der Vergangenheit nur ansatz-
weise verfolgt (Davilaetal,1975;Robinsonetal. 1976) und
indenzurickliegendenJahrenvonunsererArbeitsgruppe
(Meyer-Lueckel et al., 2006; Milller et al.,, 2006; Paris et al.,
2006) und zwischenzeitlich in enger Kooperation mit der
Firma DMG (Hamburg) weiterentwickelt wurde.

Grundsitzliche Uberlegungen

Trotz eines Riickgangs der allgemeinen Kariespravalenz
indenwestlichen Industrienationeninden letztenJahr-
zehnten ist die Karies der Approximalrdume weit
verbreitet. Im Alter von 14—23 Jahren weisen ca. drei
Viertel der Jugendlichen mindestens eine approximale
Schmelzkariesauf.EtwaeinViertelderJugendlichendie-
ser Altersstufe haben bereits vier oder mehr approxi-
male Lasionen (Poorterman et al.,, 2002). Damit ist die
Karies die am weitesten verbreitete Krankheit des Men-
schen und hat mithin eine enorme volkswirtschaftliche
Bedeutung.
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Die Approximalkaries entsteht bei unzureichender
Mundhygiene (Faktor Plaque) und ausreichend langer
(Faktor Zeit), hochfrequenter Substratzufuhr (Faktor
vergarbare Kohlenhydrate) im direkt unterhalb der Ap-
proximalkontaktpunkte liegenden Bereich.

Die initiale Schmelzkaries ist durch eine Demineralisa-
tion des Schmelzkorpers bei scheinbar intakter Oberfla-
che gekennzeichnet (Abb.1).Unter dieser Oberflache mit
nur geringem Mineralverlust erstreckt sich der Lasions-
kérper,indem bereits grolle Anteiledes Schmelzminerals
verlorengegangensind.DievonderdentalenPlaque pro-
duziertenorganischen Saurendiffundieren durch die Po-
ren des Lasionskorpers in die Tiefe der Demineralisation
und fhren dort zu einem weiteren Mineralverlust.

Das in der polarisationsoptischen Darstellung visuali-
sierte, erhohte Porenvolumen des demineralisierten
Schmelzes(2—20 %)findetseinKorrelatinder Darstellung
des tatsachlichen Mineralverlustes. Dies ist qualitativ
durch die Konfokale Laserrastermikroskopie und quanti-
tativdurch die transversale Mikroradiografie moglich.
Der bei einer initialen Karies zu beobachtende Mine-
ralverlust lasst theoretisch eine Remineralisation (mit
Kalzium, Phosphat und Fluorid aus dem Speichel) denk-
barerscheinen.Daherwird in derklinischen Praxis heute
die initiale Schmelzkaries der Approximalraume nonin-
vasiv durch FluoridierungsmalRnahmen zu behandeln

Transluzente Zone

Pseudointakte
Oberflichenschicht

Abb.1:Polarisationsoptische Darstellungeinerapproximalen Schmelz-
karies (links) und Ubertragung der histologischen Zonen (rechts). Der
Lasionskorper hat das hochste Porenvolumen (und besitzt damit den
starksten Demineralisationsgrad); das Zentrum der Lasion lasst sich
mit Imbibitionsmedien (hier Chinolin) gut zur Darstellung bringen.
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versucht. Die Zahnzwischenraume sind jedoch der tag-
lichen Mundhygiene nur schwer zuganglich. Die Reini-
gung erfolgt hierbei in den meisten Fallen mit Zahn-
seide, was jedoch nur ohne direkte Sicht auf die zu reini-
gende Zahnflache moglich und insbesondere flr den
Ungeubten vergleichsweise kompliziert und zeitinten-
sivist. Dementsprechend gering ist die Akzeptanzin der
Bevolkerung, sodass Zahnseide im Rahmen der tdg-
lichen Mundhygiene selten oder gar nicht verwendet
wird. Somit besteht ein erhebliches Risiko, an einer Ap-
proximalkaries zu erkranken; die Verhinderung der Pro-
gression einer bereits etablierten initialkariosen Lasion
im Approximalbereich ist ebenfalls deutlich erschwert.
Bei einem weiteren Voranschreiten wird die Karies (aber
auch umgebendes gesundes Gewebe wie z. B. die Rand-
leiste des Zahnes) Ublicherweise durch invasive Maf3-
nahmenentferntunddurch Fillungsmaterialenersetzt.
Beide BehandlungsmaRnahmenweisenentscheidende
Nachteile auf. So ist der klinische Erfolg der Fluoridie-
rung stark von einer guten Mundhygiene und Approxi-
malraumpflege des Patienten abhangig. Zudem konnte
nachgewiesen werden,dass auch beiregelmafiger Flu-
oridierung die Mehrzahl der approximalen kariosen La-
sionenlangsamvoranschreitet (Mejareetal., 1998).Dies
liegt moglicherweise daran, dass bereits initiale Lasio-
nen zu einem groflen Prozentsatz Mikrokavitaten auf-
weisen (Kielbassa et al., 2006); in diesen Fallen ist eine
ordnungsgemafRe Mundhygiene (und damit auch eine
Remineralisation) nicht mehr moglich.

Bei der Entfernung der approximalen Karies wird somit
unverhaltnismaRBig viel gesunde Zahnhartsubstanz
geopfert. Zudem stellen die Restaurationsrander Pradi-
lektionsstellen fiir eine neu entstehende Karies dar.
Schonvor mehralsdreildigJahrenwurden erste Versuche
beschrieben, bei denen Kunststoffe in den Lasionskorper
von Schmelzkaries penetrieren und nach Aushartung
dessen Poren verschlieRen konnen (Davila et al.,, 1975; Ro-
binson et al.,1976). Ein solcher Verschluss der Diffusions-
wege flr Sduren und herausgeloste Mineralien konnte

Special

eine Arretierung der Ldsionsprogression bewirken. In
mehreren In-vitro-Studien konnte seitdem gezeigt wer-
den,dassdentale Adhasive (lichthdrtende, niedrigviskose
Kunststoffe) mehroderwenigertiefinkiinstlicherzeugte
Lasioneneindringen (Gray und Shellis,2002;Robinsonetal,,
20071;Schmidlin et al.,2004). Dartiber hinaus wurde in ei-
nigen Studien nachgewiesen, dass versiegelte Lasionen
auch unter kariogenen Bedingungen nicht voranschrei-
ten (Garcia-Godoy et al., 1997; Goepferd und Olberding,
1989, Robinson et al.,, 2001). Sowohl bei diesen In-vitro-
Untersuchungen als auch in einer ersten klinischen Stu-
die, welche die Effektivitat der Versiegelung der Approxi-
malraumkaries (alsodie Applikationvon Kunststoffen auf
die naturliche Lasion) untersuchte (Martignon et al,
2006), wurde die Diffusionsbarriere allerdings nicht
innerhalb des Lasionskorpers, sondern auf der Schmelz-
oberflache durch eine kompakte Schicht Kunststoff ge-
schaffen. Ein dhnliches Vorgehen hat sich bei der Fissu-
renversiegelung bereits seit vielen Jahren bewahrt. Im
Unterschied zur Fissurenversiegelung ist jedoch eine
kompakte SchichtKunststoffaufderapproximalenZahn-
oberflache nicht unkritisch zu bewerten. Die Kunststoff-
rander stellen ahnlich wie bei einer Fillung neue Plaque-
retentions- und Kariespradilektionsstellen dar und kon-
nen, anders als bei der okklusalen Versiegelung, wegen
der fehlenden Einsicht nicht klinisch Uberwacht werden.
Diese Vorgehensweise ist daher aus parodontalprophy-
laktischer Sicht mit erheblichen Nachteilen verbunden.

Das Prinzip der Infiltration

Frihere Versuche, die demineralisierte Zahnhartsubs-
tanz zu penetrieren, scheiterten an den nicht ausrei-
chenden biomaterialkundlichen Eigenschaften oder
denschlechten Penetrationseigenschaften derverwen-
deten Kunstharze. Das Prinzip der Infiltration nutzt das
oben beschriebene Porenvolumen einer initialen Karies
aus; dabei scheinen Materialien mit hohem Penetra-
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Abb. 2: Konfokal-Laser-Rastermikroskopische Darstellung einer unzu-
reichend infiltrierten Lasion (dunkelrot, links im Bild) und einer voll-
standiginfiltrierten Schmelzkaries (leuchtend rot, rechts im Bild). Deut-
lich zu erkennen ist die mangelhafte kariesinhibitorische Wirkung der
unvollstandig penetrierten Lasion nach einem erneuten kariogenen
Angriff, sodass hier eine Kariesprogression resultierte (dargestellt als
griiner Saum unterhalb der Lasion, links im Bild). Die vollstandig infil-
trierte Lasion zeigte hingegen keine Progression der Karies (schwarz
und somit gesunder Schmelz unterhalb der rechten Lasion).

tionskoeffizienten vergleichsweise gut in die porose
Zahnhartsubstanz einzudringen. Grundsatzlich ist die-
ser Vorgang mit der Imbibition initialkarioser Verande-
rungen mitWasseroder Chinolinvergleichbar,wie es bei
der polarisationsmikroskopischen Untersuchung von
DunnschliffenseitvielenJahrenbekanntist;Infiltranten
auf Kunststoffbasis lassen sich im Gegensatz hierzu je-
doch ausharten, wodurch die Lision dauerhaft (im
Sinne einer Hohlraumversiegelung) verschlossen wird.
In unterschiedlichen In-vitro-Studien mit diversen den-
talen Adhdsiven konnte gezeigt werden, dass letztere in
kinstliche Schmelzlasionen eindringen und nach ihrer
Aushartung eine weitere Demineralisation unter kario-
genen Bedingungen zu verhindern vermogen (Meyer-
Lueckeletal.,2006; Miilleretal.,2006;Parisetal.,2006).
In den genannten Studien wurde jedoch beobachtet,
dass dentale Haftvermittler hochst unterschiedliche
Penetrationseigenschaften aufweisen (Abb.2).
ZurKonditionierungder héher mineralisierten (und we-
niger permeablen) Oberflachenschicht natirlicher La-
sionen eignet sich ein 15 %iges Salzsauregel; hierdurch
wird eine gute Reduzierung der pseudointakten Ober-
flachenschicht und somit ein besserer Zugang zum po-
rosen Lasionskorper der Karies erreicht. Darliber hinaus
wurde gezeigt,dass die Konditionierung der Oberflache
natirlicher karioser Lasionen mit einem 15 %igen HCI-
Gel fur12oSek. zu einer signifikant tieferen Penetration
eines lichthartenden Adhasivs fihrte als die Konditio-
nierung mit 37 %iger Phosphorsaure (Paris et al., 2007).
Mit kommerziellen dentalen Adhasiven wurden bei der
Infiltration natirlicher Karies nur unbefriedigende Pe-
netrationstiefen beobachtet.

Wahrend in einigen Publikationen die Versiegelung ap-
proximaler Lasionen analog der Fissurenversiegelung
im Okklusalbereich von Molaren und Pramolaren durch
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die Schaffung einer Diffusionsbarriere auf der Zahn-
oberflache postuliert wurde, wird mit der Infiltration
eine Hohlraumversiegelung der Schmelzkaries durch
Obturation derPoreninnerhalbdes Schmelzeserreicht.
Diese Strategie umgeht nicht nur die bereits oben ge-
nannten Nachteile der Kunststoffschicht auf der La-
sionsoberflache, sondern ermdglicht zudem auch eine
mechanische desfragilen,initialkariosen Schmelzesim
Bereich der Glattflachen oder Approximalraume.

Vorteile der Infiltration

Bishersind keine vergleichbaren Produkte oder Behand-
lungstechniken auf dem Markt verfiigbar. Kommerziell
erhaltliche dentale Kunststoffe wie Fissurenversiegler
und Adhasive sind nicht fir die Infiltration karidser La-
sionen optimiert worden.

Diebisherigen Ausfiihrungenzeigenjedochdeutlichdie
Vorteile dieser neuartigen, mikroinvasiven Technik auf.
Hierzu zahlen:

der Erhalt derdemineralisierten Zahnhartsubstanz,

die Schonungder gesunden Zahnhartsubstanz,

die Obturationder porosen,demineralisierten Bereiche,
der dauerhafte Verschluss eventuell vorhandener
Mikrokavitaten,

die Stabilisierung der porésen und geschwachten
Schmelzbereiche,

dieVerhinderungdes Fortschreitens der Lasion,

das minimierte Sekundarkariesrisiko des behandel-
ten Bereichs

das reduzierte Gingivitis-/Parodontitisrisiko der be-
handelten Region sowie

die Verbesserung der Asthetik im Bereich der Glatt-
flachen und

die damit verbundene hohe Akzeptanz seitens der
Patienten.

Die Chemie des Infiltrationskunststoffes lasst dartiber hi-
naus auch eine Kombination mit konventionellen Restau-
rationstechniken zu. Dieses Leistungsmerkmal dokumen-
tiert die universellen Einsatzmaoglichkeiten der mikroinva-
siven Technik auch unter asthetischen Aspekten bei der
Therapie mit adhdsiven Kompositen. Damit steht ein Be-
handlungsverfahren zur Verfiugung, das die Liicke zwi-
schenhduslicher Mundhygiene undinvasiver Fillungsthe-
rapieschlieRt.Klinische Studienwerden zeigen miissen,ob
sich dieser neuartige Behandlungsansatz bewahrt. ®

EineliteraturlistekanninderRedaktionangefordert werden.
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Dr.Jan Miiller

Abt.fur Zahnerhaltungskunde und Parodontologie
CharitéCentrum 3 fir ZMK-Heilkunde

Charité —Universitatsmedizin Berlin
Assmannshauser Stralle 4—6,14197 Berlin
E-Mail:jan.mueller@charite.de

DENTALHYGIENE JOURNAL3/2008



*Preise zzgl. Versandkosten + gesetzl. MwSt.

November | 7. Jahrgang | 42

ENDODONTIE
JOURNAL

| Fallbericht
| Fachbeltrag ’
| Anwenderbericht 4

I Fortbildung

Faxsendung an 03 41/4 84 74-2 90

(1 Ja, ich mochte das Probeabo beziehen. Bitte liefern Sie mir die nichste
Ausgabe frei Haus.

Soweit Sie bis 14 Tage nach Erhalt der kostenfreien Ausgabe keine schriftliche Abbestellung

von mir erhalten, méchte ich das ENDODONTIE JOURNAL im Jahresabonnement zum Preis

von 35,00€*/Jahr beziehen.

Das Abonnement verldngert sich automatisch um ein weiteres Jahr, wenn es nicht sechs

Wochen vor Ablauf des Bezugszeitraumes schriftlich gekiindigt wird (Poststempel gentigt).

Name, Vorname: E-Mail:
Strae: Telefon/Fax:
PLZ/Ort:

Unterschrift X

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

Unterschrift X

OEMUS MEDIA AG
Holbeinstralte 29

04229 Leipzig

Tel.: 03 41/4 84 74-0
Fax: 03 41/4 84 74-2 90

oemus online 2008

DRI




MIH — Hypomineralisation der Inzisiven
und ersten bleibenden Molaren

Dr. Verena Blirkle/Salzburg

B Schmelzbildungsstorungen kénnen sowohl syste-
mische als auch genetische Ursachen haben.Zu den ty-
pischen genetischen Storungen gehdren die drei For-
men der Amelogenesis imperfecta. Diese betreffen im-
meralle Zahne sowohlim Milch-alsauchimbleibenden
Gebiss (Abb.1a,b). Des Weiteren kbnnen lokal wirkende
Faktoren oder Traumata zu Storungen der Schmelzbil-
dung flhren (Abb. 2a). Diese betreffen immer nur die
Schmelzanteile, die sich zum Zeitpunkt der Storung ge-
bildet haben. Je frither und je langer eine Storung auf
denZahneinwirkt,desto ausgepragterist spaterdas Er-
scheinungsbild der Anomalie. Die Auspragung reicht
von kleinen begrenzten Defekten bis hin zu grol3flachi-
gen Verfarbungen oder hypoplastischen Veranderun-
gen des Schmelzes (Abb.2b).

Sonderform —Molar-Incisor-Hypomineralisation
(MIH)

Inden letzten Jahren vermehrt beobachtet, wird sie defi-
niert als eine systemisch bedingte Hypomineralisation

der Sechsjahrmolaren, haufig assoziiert mit den oberen
Inzisiven mit bisher ungeklarter Atiologie (Weerheijm
2003). In der internationalen Literatur findet man auch
die Bezeichnung ,cheese molars”, idiopathische
Schmelzhypomineralisation“oderauch,nicht-fluoridbe-
dingte Hypomineralisation“ (Weerheijm 2001,2003). Sie
ist gekennzeichnet durch scharf begrenzte Opazitaten,
die in der Farbe von weif3 Uber cremefarben bis zu braun
hin variieren konnen. Je dunkler die Farbe, desto poroser
die Zahnsubstanz und groRer die Gefahr posteruptiver
Substanzverluste (Abb.3a—c).Je mehr Molaren betroffen
sind,desto groRer wiederum ist die Gefahr,dass auch die
Inzisivimit betroffen sind (Abb.4). Der hypomineralisierte
Schmelz hat im Vergleich zu normalem Schmelz einen
niedrigeren Kalzium- und Phosphorgehalt sowie einen
hoheren Kohlenstoffanteil. Rontgenologisch ist er dem
Dentin sehr ahnlich, mikroskopisch zeigen sich Unregel-
maRigkeiten der Kristallitstruktur. Die mechanische Be-
lastbarkeit des betroffenen Schmelzes ist herabgesetzt,
wodurch es unter normaler Kaubelastung zu Schmelz-
absprengungen kommen kann (Behrendt et al. 2004;
Dietrich et al.2003;Weerheijm et al.2003).

Abb. 1a: Griibchartige Amelogenesis imperfecta (leichte Auspragung) —es sind alle Zahne gleichmaRig betroffen, sowohl im Milch- als auch im
bleibenden Gebiss.— Abb.1b: Amelogenesis imperfecta des Hypomaturationstyps (schwere Auspragung).Auch hier sind alle Zéhne gleichmaRig
betroffen.—Abb. 2a: Typischer, Abdruck” der Wurzelspitzen nach Frontzahntrauma im Milchgebiss.— Abb. 2b: Lokale Aberration: Hypoplasie der

Zahne11und 21,alle anderen Zahne nicht betroffen.

Abb.3a: MIH Schweregrad 1:nur leichte abgegrenzte Opazitaten ohne Substanzverlust.— Abb.3b: MIH Schweregrad 2:der groSte Teil der Okklu-

salflache sowie das obere Kronendrittel weisen gelbliche Verfarbungen auf, jedoch nur geringe Substanzverluste.—

Abb. 3c: MIH Schweregrad 3:

dunkelgelbe Verfarbung,schwere Substanzverluste bereits wahrend des Durchbruchs.— Abb. 4: MIH an der Front.
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Abb.5a: MIH 6er kurz nach Durchbruch, dunkle Verfarbung jedoch keine Substanzverluste.— Abb. 5b: Derselbe Zahn 26 direkt nach der Versiege-
lung (Helioseal F).— Abb.5c: Massive Substanzverluste trotz Versiegelung bei der Kontrolle vier Monate spéater.

Die Folge

In der Folge kommt es zu groRRen freiliegenden Dentin-
arealen undzuraschfortschreitender Karies. Die betrof-
fenen Zahne konnen sehr heif3/kalt empfindlich sein
und reagieren haufig schlechter auf eine Lokalanasthe-
sie als gesunde Zahne, was die Behandlung zusatzlich
erschwert (Jalevik et al.2002).

Die Pravalenz der MIH wird zwischen 3,6 und 19,3 % an-
gegeben (Jalevik etal.2001,Kochetal.1987,Dietrichetal.
2003).Einige Studiender letztenJahreversuchendie Ur-
sachen des Geschehens zu ergriinden, das bisher als
multifaktoriellangegebenwird.Dabeiwerdenunteran-
derem Dioxinbelastung der Muttermilch, Probleme im
letzten Monat der Schwangerschaft sowie Frithgeburt-
lichkeit oder sehr geringes Geburtsgewicht, vermehrte
respiratorische oder blaschenbildende Erkrankungenin
denerstenbeiden Lebensjahren,aberauchverlangertes
Trinken aus Plastiktrinkflaschen genannt (Koch et al.
1987,Jalevik2000,Weerheijmetal.2001,Weerheijmetal.
2003a,b). Nach Wetzel und Reckel 1991 werden die Fehl-
strukturierungen an den Sechsjahrmolaren in drei
Schweregrade—von1=leicht bis 3 =schwer—unterteilt.
Bei Schweregrad 1 zeigen sich einzelne wei3-cremige
Opazitaten im Bereich der Kauflachen, die selten be-
handlungsbeddrftig sind und in der Regel auch nicht
UbermaRig sensibel reagieren.Bei Schweregrad 3 dage-
gen sind grofflachige gelb-braune Verfarbungen mit
DefektenderKronenmorphologieaufgrund ausgeprag-
ter Schmelzverluste erkennbar. Diese treten oft schon
auf bevor der Zahn komplett durchgebrochen ist. Die
Zahne sind sehr empfindlich und mussen rasch behan-
delt werden (Abb.3a—c).

Alle Schweregrade konnen jeweils mit oder ohne Betei-
ligung der Front auftreten (Abb. 4). Nach Untersuchun-
gen von Jalevik 2000 und Leppaniemi 2001 haben etwa
gleichvieleKinder—also jeweils1/3—die leichte, mittlere
oderschwere Form.AufSerdem fand sich kein signifikan-
ter Unterschied in der Verteilung Oberkiefer zu Unter-
kiefer, rechts zu links oder Buben zu Madchen.

Die Behandlungsmaoglichkeiten

DieBehandlungvon hypomineralisiertenZahndefekten
bei Kindern spielt eine zunehmend grofe Rolle und die
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daraus resultierende Problematik ist komplex. In Dane-
mark beispielsweise werden bereits mehr erste blei-
bende Molaren aufgrund von Hypomineralisation be-
handlungsbeduirftig als durch Karies, das heilst die
betroffenen Kinder weisen einen weit erhohten Be-
handlungsbedarfauf,auchineinerBevolkerung mitnie-
drigem Kariesniveau (Leppaniemi et al. 2001). Es stellt
sichnunmehrdie Frage nachderadaquatenVersorgung
der betroffenen Zahne. Mit welchem Material und zu
welchem Zeitpunkt sollen die Zahne versorgt werden?
Einerseits droht rascher posteruptiver Substanzverlust,
die Mundhygiene ist oft mangelhaft und dadurch die
Kariesanfalligkeit noch zusatzlich erhoht. Auf der ande-
ren Seite kann die Kooperationsbereitschaft der jungen
Patienten durch Hypersensibilitat und damit verbun-
dene,vorausgegangene negative Erfahrungen stark ein-
geschrankt sein (Jalevik 2002).

Bevor mit der Behandlung begonnen wird, sollte in
schweren Fallen zunachst mit einem Kieferorthopaden
abgeklart werden, ob die Zdhne Uberhaupt erhaltungs-
wiurdig sind. Bei sich entwickelndem Engstand ist es
manchmal sinnvoll, die Zdhne zu gegebener Zeit zu
extrahieren (Williams et al.2003).
Fluoridtouchierungen, die Anwendung von Chlorhexi-
din-Praparaten oder Pasten mit frei verfligbarem Kal-
zium und Phosphat konnen teilweise Erleichterung ver-
schaffen,esgibtallerdingsderzeitnochkeinerleiEvidenz,
dass diese das Fortschreiten des Substanzverlustes ver-
hindern konnten. Gleiches gilt fir Fissurenversiegelun-
gen.Diese kdnneninleichten Fallen die Hypersensibilitat
verringern,inschweren Fallen aberdem Substanzverlust
ebenfalls nicht vorbeugen (Abb. 5a—c). Die Retention der
Versiegelungist oftmals schlechterals an nicht betroffe-
nem Schmelz (Fayle 2003, Jalevik 2002).
Glasiononomerzemente eignen sich zur vortubergehen-
den Abdeckung der Zdhne, etwa wenn diese so emp-
findlich sind, dass Wasser und Druckluft fiir eine her-
kdmmliche Versorgung nicht toleriert werden oder
auch dann, wenn aufgrund des unvollstandigen Zahn-
durchbruchs eine absolute Trockenlegung noch nicht
moglichist.Langfristigmussen jedoch auch diese in de-
finitive Fillungen ausgetauscht werden (Jalevik 2002).
Kompositrestaurationenwerdenvonden meisten Auto-
ren fur die Versorgung kleinerer Defekte empfohlen. Es
ist jedoch unbedingt darauf zu achten, dass die Rander
der Fullung komplett im gesunden Schmelz liegen, das
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Abb. 6a: MIH Zahn nach Lokalanasthesie, Anlegen von Kofferdam und Politur.— Abb. 6b: Gesamte betroffene Zahnsubstanz entfernt.— Abb. 6c: Fertige
Kunststofffillung (Tetric ceram). — Abb. 7: Fortschreitende Substanzverluste nach okklusaler Versorgung mit Komposit, wenn nicht die gesamte
betroffene Zahnsubstanz entfernt wurde.—Abb. 8: Fortschreitende Substanzverluste rund um Amalgamfiillung.

RISy
ﬁ.f-fj-._.-

Abb. 9a: Fall: Ausgangssituation 26.— Abb. gb: Direkt nach Einsetzen der konfektionierten Stahlkrone.— Abb. gc: Kontrollrontgenbild vor Zemen-
tieren (anderer Fall).

gewissen Zeitraum erhalten werden sollen, die De-

fekte jedoch zu grof3 fur die Fullungstherapie sind.

Nachtangentialer Praparation mesial und distal sowie

Reduktion der Hohe um ca. 1,5 mm wird die entspre-

chende KronengrofRe ausgewahlt. Diese kann noch

durch kirzen oder biegen des Randes individualisiert

werden. Wichtig ist es, vor dem definitiven Einsetzen

der Kronen den korrekten Sitz mittels Rontgenbild zu

Abb.10a: Ausgepragter Frontzahndefekt vorVersorgung.—Abb.1ob:Nach  Uberprifen (Abb.ga—c).

Versorgung mit direktem Kompositaufbau. Ist die Front auch betroffen, so kommt es dort in der Re-
gel nicht zu posteruptiven Substanzverlusten. Je nach

heilst der gesamte defekte Schmelz wird entfernt,auch  Auspragungkannder Defekt jedoch asthetisch sehrsto-

wenn es noch nicht tberall zu Substanzverlusten oder  rend sein. Schéne Ergebnisse kdnnen hier mit Front-

Karies gekommen ist (Abb. 6a—c). Andernfalls kommtes  zahnkompositen erzielt werden (Abb.10a,b).

aufgrund des eingeschrankten adhasiven Verbundes

zum defekten Schmelz zu weiteren Zahnsubstanzver-

lustenrundumdieFillung (Abb.7) (Lygidakisetal.2003). Resiimee

AmalgamhatsichnachFayle2003als nicht geeignet fir

die Versorgung von MIH Zahnen erwiesen,da zwar kein ~ Zusammenfassend ldsst sich sagen, dass in den nachs-

adhasiverVerbund nétigist,esjedochaufgrundderAus-  tenJahrensicherlich noch einige Studien notig werden,

dehnung des Materials ebenfalls zu Aussprengungen  um die genauen Ursachen der MIH zu ermitteln und so

derverbliebenen Zahnsubstanz kommt (Abb.8). moglicherweise frihzeitig entgegenzuwirken. Derzeit

Neben — bei Kindern sehr aufwendigen — indirekten  konnen jedoch mit den verschiedenen zur Verfligung

Versorgungen mit Kronen oder Inlays bzw. Onlays be-  stehenden Methoden gute Ergebnisse erzielt werden. ™

steht noch die Moglichkeit der Anwendung von kon-

fektionierten Stahlkronen als Langzeitprovisorium  EineliteraturlistekanninderRedaktionangefordert werden.

(Zagdwon et al.2003).Diese sind dhnlich anzuwenden

wiedie etwas besser bekannten Stahlkronenim Milch-

gebiss. Im Gegensatz hierzu ist jedoch auf eine még- M KONTAKT

lichst schonende Praparation zu achten,um gentigend

Substanz fur die spatere definitive Versorgung zu er-  Dr.Verena Biirkle

halten,die etwa abdem16.Lebensjahrerfolgen sollte.  Kinderzahnordination

Die konfektionierten Kronen kommenindenFallenzur  Innsbrucker Bundesstr.35,5020 Salzburg

Anwendung, wenn die Zadhne zumindest Uber einen  Tel.:+43-662/9010 23 00, Fax:+43-662/9010 23 09
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Die Fissurenversiegelung —
ein in der Praxis bewahrtes Konzept

Dr. Elfi Laurisch/Korschenbroich

B Im Jahr1992 wurden in Deutschland die Individual-
prophylaktischen MaBnahmen [P 1 bis IP 4 eingefiihrt,
als ,nachgeschobene” Position wird seit 1993 die Fissu-
renversiegelung als IP 5 flr gesetzlich versicherte Pa-
tienten angeboten (in den ersten Jahren nur ab dem 12.
Lebensjahr abrechenbar!). Obwohl damit verbunden
auch die Anzahlderkariosen oder gefullten Fissuren ge-
ringerwurde,nimmtdoch heutedie Fissuren-und Griib-
chenkaries bei Kindern und Jugendlichen immer noch
den grofdten Anteil der Gesamtkaries ein.

Eine praventive Fissurenversiegelung, die bei vorliegen-
dem Kariesrisiko innerhalb der ersten sechs Monate
nach vollstandigem Zahndurchbruch durchgefiihrt
werden sollte, kann das Entstehen einer Verfarbung
bzw. einer manifesten Fissurenkaries verhindern. Vo-
raussetzung ist allerdings eine sorgfaltige Diagnostik
und Indikationsstellung sowie eine lege artis erbrachte
Durchfihrungder Fissurenversiegelung.

Die Durchfiihrung derVersiegelung stellt eine delegier-
bare Leistung an theoretisch und praktisch in dieser
Mafnahme aus- und fortgebildete Mitarbeiterinnen
dar, die Diagnostik und damit einhergehende Indika-
tionsstellungist allerdings Aufgabe der Zahnarztin/des
Zahnarztes und in keinem Fall delegierbar.
Kariesdiagnostik im Fissurenbereich stellt sich als
problematisch dar. Die herkommliche Methode der
Palpation der Fissur mit der spitzen zahnarztlichen
Sonde gilt als obsolet.Nicht nur kann durch Stecken-
bleiben der Instrumentenspitze in einer engen Fissur
falschlich auf Kavitat erkannt werden, auch werden
Dentinlasionen, die vom Fissurenfundus einer engen
Fissur ausgehen, mit der Sonde Uberhaupt nicht er-
reicht (Abb.1).Zudem besteht die Gefahr,dassdie Son-
denspitze die nicht vollstandig ausgereifte Schmelz-
oberflache eines frisch durchgebrochenen Zahnes
verletzt und so die Plaqueretention der Zahnoberfla-

Abb.1
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Ekstrand — Kriterien

0  Keine oder nur leichte Verdnderung in der Transluzenz des Schmelzes

nach Lufttrocknung (> 5's)

1 Opazitat oder kaum sichtbare Verférbung, die nach Trocknung deutlich
hervortritt

1a  WeiBe Verfarbung: Hinweis auf aktive Lasion

1b  Braune Verférbung: Hinweis auf arretierte Lision

2 Opazitdt bzw. Verfarbung ohne Trocknung deutlich sichtbar

2a  WeiBe Verfarbung: Hinweis auf aktive Lasion

2b  Braune Verfarbung: Hinweis auf arretierte Lision

3 Lokalisierter Schmelzeinbruch im opaken oder verférbten Schmelz und/
oder gréuliche Verférbung durch das darunterliegende Dentin

4 Kavitation im opaken oder verfarbten Schmelz mit Freilegung des Denting
darunter

Tab.1

che weiter gefordert bzw. die Kariesentstehung be-
glnstigt wird.

Aberauch weitere diagnostische Methoden wie elektri-
sche Widerstandsmessung oder Laserfluoreszenzmes-
sung weisen fir sich allein eine nicht immer ausrei-
chende Genauigkeit und Reproduzierbarkeit auf. Eine
Ubersicht bzw.Einteilung der Stadien der Fissurenkaries
stammt von Ekstrand (Tab.1).

Die besten Ergebnisse beider Diagnostik einer Fissuren-
kariesverspricht mansich voneiner Kombinationausvi-
sueller Untersuchung, ggf. Laserfluoreszenz (DIAGNO-
dent, Fa. KaVo) (Abb. 2—4) und begleitenden Bissfligel-
aufnahmen.

Fur die klinische Untersuchung sollte zunachst das
Fissurenrelief professionell gereinigt werden, um
aufliegende Plaque zu entfernen. Weiter ist wichtig,
dass die Zahnoberflache vor der visuellen Inspektion

b l!'
Abb3
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mitdem Luftblasereinige Sekunden getrocknet wird,
um Opazitaten oder auch initiale dunkle Verfarbun-
gen bereitsim Frihstadium erkennen zu konnen.Erst
wenn unter Zuhilfenahme allerdiagnostischen Mog-
lichkeiten eine Dentinkaries sicher ausgeschlossen
werden kann, sollte bei entsprechender Indikations-
stellungeine praventive Fissurenversiegelung durch-
gefihrt werden.

Die Indikation zur praventiven Versiegelung besteht
bei Fissuren und Gribchen mit lokalem oder generel-
lem Kariesrisiko des Patienten.Das Kariesrisiko des Pa-
tienten ist abhangig von seiner Karieserfahrung, der
Anzahlkariogener Keimein der Mundhdhle sowie sei-
ner Mundhygiene- und Ernahrungssituation. Auller-
dem kann auch bei bis dato geringer Karieserfahrung
des Patienten ein lokal erhohtes Kariesrisiko aufgrund
einesstark plaqueretentiven Fissurenreliefs bestehen.
Ein Abstrich aus der Kauflache und die mikrobiolo-
gische Auswertung mithilfe des CRT (Fa. Ivoclar Viva-
dent) zeigt die Keimbesiedelung der Fissuren.
Hiervon betroffen sind nicht nur die in der Position
IP 5 beschriebenen bleibenden Molaren, sondern
auch Milchmolaren, Pramolaren und Foramina coeca
von Front- und Eckzahnen, wobei nach entsprechen-
der Indikationsstellung auch bukkale und palatinale
Fissuren der Molaren mitversiegelt werden mussen.
Eine Ubersicht tiberdie Indikationsstellung bei unter-
schiedlichem klinischen und mikrobiologischen Be-
fund des Patienten gibt Tabelle 2.

Praktisches Vorgehen bei der praventiven
Fissurenversiegelung

Zunachst wird das Fissurensystem des zu versiegeln-
den Zahnes professionell mit Birstchen und Paste ge-
reinigt. Empfohlen wird dabei die Verwendung einer
fluoridfreien Paste, aber auch eine Aufschwemmung
aus chlorhexidinhaltiger Spullosung und Bimsmehl
wird zur gleichzeitigen Keimzahlreduktion in der Fis-
sur empfohlen. Einige Autoren geben Pulverstrahlge-
raten zur Reinigung der Fissur vor der Versiegelungs-
mafBnahme den Vorzug. Unabhangig vom Vorgehen
beider professionellen Reinigung wird erganzend ge-
legentlich dieanschlieBende Auswaschung des Fissu-
rensystems mit Natriumhypochlorit beschrieben.

Fur die folgenden Arbeitsschritte ist eine sorgfaltige
Trockenlegung von entscheidender Bedeutung. Zwar
stellt die absolute Trockenlegung mit Kofferdam die

Behandlungskonzept verférbte Fissur

H E B

Gesunde Fissur Verfarbt Kavitation
Keine Kavitation (Lupe) (Klein, Lupe)
Geringes  Kariesrisiko Réntgendiagnostik
Karigsrisiko Plaque DIAGNOdent
keine Plaque CRT+ CRT

DIAGNOdent— DIAGNOdent +

CRT— CRT +
Réntgen — Réntgen +
Alter>18 Alter<18

Monitoring Erweiterte FS, minimalinvasive

Fiillungstherapie

Fissurenversiegelung
Tab. 2: Indikationsstellung zur Fissurenversiegelung und -therapie.

optimale Methode dar (Abb. 5), aber auch die relative
Trockenlegung mittels Watterollen und Speichelzie-
her kann bei sorgfaltigem, im Idealfall vierhandigen
Arbeiten ein trockenes Arbeitsfeld gewahrleisten.
Nach der Reinigung der Fissur wird das Fissurensys-
tem mit 35%igem phosphorsaurehaltigem Gel ange-
atzt. Die empfohlene Atzzeit betragt fir bleibende
Zahne 60 Sekunden, Milchzahnfissuren sollten 120
Sekunden geatzt werden. Im Anschluss wird das Gel
mit Wasserspray aus der Kauflache entfernt, hierbei
gilt eine Mindestzeit von 1o Sekunden.Wird diese Zeit
unterschritten,so besteht die Gefahr,dass Atzgelreste
im Fissurensystem verbleiben und die Retention des
Versiegelungsmaterials dadurch beeintrachtigt wird.
Nach dem Entfernen des Atzgels wird die Kauflache
mitdem Luftblaser getrocknet. Ausreichend konditio-
nierter und getrockneter Schmelz erscheint nun krei-
dig weill und matt (Abb. 6). Erscheint der Schmelz
punktuell noch glanzend, so muss eine nicht genu-
gende Sdurekonditionierung bzw. eine nicht ausrei-
chende Trocknung angenommen werden. In diesem
Fallwird nochmals Atzgel appliziert bzw. iberprift,ob
moglicherweise der Luftblaser nicht ausschlieflich
Luft, sondern auch feine Wassertropfchen abgibt
(Luftblaser auf Filterpapier richten).

Fur die Applikation des Versiegelungsmaterials ste-
hen verschiedene Moglichkeiten zur Verfligung. Ver-
siegler aus Flaschensystemen werden mit einer klei-
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nenKugelbzw.einerstumpfen (!)Sonde,z.B.eineraus-
gedienten Parodontalsonde, auf die Kauflache aufge-
tragen, gegebenenfalls auch mittels eines weichen
Pinsels (Abb. 7). Andere Versiegler werden Uber ein
Spritzen-Pinsel-System (Abb. 8) direkt in das Fissuren-
system appliziert und dort verteilt. Es sollte in keinem
Fall mit einem spitzen Instrument oder mit Druck ge-
arbeitet werden, da sonst Verletzungen der angeatz-
ten Schmelzoberflache nicht ausgeschlossen werden
konnen. Weiter sollte das Versiegelungsmaterial nur
in geringer Schichtdicke aufgetragen und sorgfaltig
verteilt werden, um einen okklusalen Vorkontakt aus-
zuschlieBen und die absolute GroBe der Material-
schrumpfung zu reduzieren. Gegebenenfalls kann
nach Polymerisation des Versieglers eine zweite
diinne Schicht aufgetragen werden. Zur Verwendung
sollten heute ausschliefRlich lichthartende Versiege-
lungsmaterialien auf Methacrylatbasis kommen, da
chemisch hartende Versiegler durch die hier notwen-
dige Anmischung eher Blasen aufweisen kdnnen und
Glasionomerzemente keine ausreichende Retention
gewahrleisten.

Zur Polymerisation konnen herkdmmliche Polymeri-
sationslampen oder auch LED-Lampen verwendet
werden. (Zu beachten ist dabei eine Ubereinstim-
mung des Wellenlangenbereichs der verwendeten
Lampe mit den Herstellerangaben zum Versiege-
lungsmaterial.) In jedem Fall aber sollte die Licht-
quelle moglichst nah und senkrecht auf die mit Ver-
siegelungsmaterial beschickte Kauflache gerichtet
werden, um Energieverluste und damit unvollstan-
dige Aushartung zu vermeiden. Ebenso sollten die
Herstellerempfehlungen zur Polymerisationszeit
nichtunterschrittenwerden,allgemeinwird abereine
Zeit von 30 Sekunden empfohlen.

Nach erfolgter Polymerisation erfolgt zundchst eine
visuelle Kontrolle des Fissurensystems. Mit einer vor-
sichtigen Sondierungwird nun sichergestellt,dass die
Versiegelung alle Teile des Fissurensystems umfasst
sowie keine Blasen die homogene Oberflache beein-
trachtigen (Abb. 9). AnschlieBend wird die Okklusion
kontrolliert, gegebenenfalls wird die Schichtdicke mit
rotierenden Instrumenten vorsichtig unter Lupenkont-
rolle reduziert. Zur Entfernung der Sauerstoffinhibi-
tionsschicht wird eine Nachbearbeitung der Oberfla-
che mit rotierendem Gumminapf und Polierpaste
empfohlen.Im Anschluss daran werden die nicht ver-
siegelten Flachen des Zahnes mit einem zur Remine-
ralisation geeigneten Fluoridpraparat fluoridiert.
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Kann eine Dentinkaries nicht sicher ausgeschlossen
werden, so ist eine vorsichtige Erweiterung der Fissur
mit geeigneten Instrumenten indiziert (Abb. 10). Zur
Verwendung hierbei kommen kinetische Praparation
(Fa. KaVo), Fissurotomiebohrer (SS White Burs, Frei-
burg) oder diamantierte Airscaleraufsatze (KaVoSeal,
Fa.KaVo).Entferntwird dieVerfarbung minimalinvasiv
biszumsicheren Ausschluss einer Dentinlasion.Weist
derZahn eine Dentinkaries (Abb.11) auf,sowird daser-
weichte Material mit kleinsten Rosenbohrern ent-
fernt und eine Compositefillung der entstandenen
»Minikavitat“ durchgefiihrt. Anschlieend wird das
gesamte kariesfreie Fissurensystem unter Einbezie-
hungdieser Fullung miteinemVersiegelungsmaterial
versiegelt.

Im Regelfall wird die Fissurenversiegelung innerhalb
der ersten ein bis drei Jahre nach Zahndurchbruch
durchgefuhrt,weil in dieser Zeit das Risiko, eine Karies
zu entwickeln, fir den frisch durchgebrochenen Zahn
amgrofitenist.Allerdings kann eine Versiegelung ein-
zelnerZahne auch im Erwachsenenalter sinnvoll sein,
wenn sich das Kariesrisiko des Patienten verandert
(veranderte Lebensumstdnde, erschwerte Mundhy-
giene, Durchfliihrung einer festsitzenden kieferortho-
padischen Behandlung).

Da die Retentionsrate der Versiegelungen mit zuneh-
mender Liegedauer abnimmt, ist eine regelmafige
Nachkontrolle unerlasslich und sollte im Rahmen von
halbjahrlich durchzufiihrenden Prophylaxesitzungen
erbracht werden.

Wird die Fissurenversiegelung indikationsgemaf und
lege artis sowie im Rahmen einer kontinuierlichen
praventiven Betreuungdurchgefihrt,sostelltsieeine
wichtige Saule der Pravention dar, die zusammen mit
adaquater Mundhygiene, Fluoridierungsmalinah-
men sowie zahngesunder Ernahrung zur Gesunder-
haltung der Zahne unserer Patienten entscheidend
beitragt. ®
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Dierichtige Mund- und Zahnpflege

von Anfang an

Dr. med. Vanéssa de Moura Sieber/Ldrrach

B Die Mundhohle dient als Lebensraum fir zahlreiche
Mikroorganismen. Einerseits konnen diese nutzlich sein,
andererseits besteht aber auch die Gefahr, dass sie den
Zahnen und dem Zahnhalteapparat Schaden zufligen. In
den Industrielandern ist Karies die haufigste Erkrankung
bei Kindern. Karies kann schon ab dem ersten Milchzahn
auftreten und gefahrdet sowohl das Milchgebiss als auch
dieneuen bleibenden Zahne.Entscheidend flr die Verhin-
derung von Karies ist neben einer adaquaten Ernahrung
(keineSaugerflaschen nachdemersten Lebensjahr) dielo-
kale Anwendung von Fluorid in Form von Kinderzahn-
pasta.Eine frihe Kariespravention liegt in Deutschland in
den Handen der Kinderdrzte, da die Kinder dem Zahnarzt
meisterstspatervorgestelltwerden.Esistalsodie Aufgabe
vonKinder-und Zahnarzten,den Eltern die Notwendigkeit
derfriihenKariespraventionabdemerstenMilchzahnund
somit die richtige Mund- und Zahnpflege zu vermitteln.
FirdieElternbedeutetdas,dasssieabdemersten Milch-
zahn das Zahneputzen ihrer Kinder Ubernehmen, da
diese biszum Schulalter auf die tagliche Unterstltzung
der Eltern beim Zahneputzen angewiesen sind — auch
aus motorischen Grinden. Zdhneputzen sollte bereits
flrKleinkinder zu einem taglichen Ritual werden.Inden
ersten beiden Lebensjahren sollten entsprechend den
Empfehlungen der DGZMK die Zahne des Sauglings
bzw.Kleinkinds einmaltdglich—ambestenabends—mit
einererbsengroflen Menge fluoridhaltiger Kinderzahn-
pasta (500 ppm) z. B. elmex Kinderzahnpasta geputzt
werden. Um eine genaue Dosierung der Zahnpasta-
menge zu erzielen, erleichtert eine Markierung im Bor-
stenfeld der Lernzahnburste z. B. von elmex die zahn-
arztlich empfohlene Menge. Wichtig ist, dass eine Kin-
derzahnpastanichtzusiBschmeckt,umdieKleinkinder
nicht zum Naschen zu verleiten. Ab dem zweiten Ge-
burtstagist es erforderlich,dass die Eltern den Kleinkin-
dern zweimal taglich die Zadhne mit Kinderzahnpasta
putzen.Im dritten Lebensjahr beginnen die Kleinkinder
selbst mitersten eigenen Putzversuchen.Dabeihandelt
es sich aber in erster Linie um das Halten der Lernzahn-
bursteunddasBeibehaltendestaglichen Zahnputzritu-
als. Eine griindliche Entfernung der Zahnbelage im
MilchgebisswirdweiterhinnurdurchdieElternerreicht.
Im Kindergartenalter lernen die Kinder das Zahneput-
zen in der Gruppe mit der KAlI-Methode — Kauflachen,
AuBenflachen, Innenflachen. Allerdings wird damit
keine Plaquefreiheit gewahrleistet. Auch hier missen
die Eltern zu Hause weiterhin sorgfaltig die Zahnbeldage
im Milchgebiss durch Zahneputzen entfernen.
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SobaldimsechstenLebensjahrderersteneuebleibende
ZahndesKindesdurchbricht,verandernsich dieVerhalt-
nisseimMund.DamitauchdieneuenbleibendenZahne
von Anfang an richtig gepflegt werden, sollen die Eltern
dieser Altersgruppe weiterhin die Mundhygiene ihrer
Kinder taglich betreuen und die Kinderzahne anschlie-
Bend putzen. Ab dem sechsten Geburtstag andern sich
zusatzlich die Anforderungen an die Zahnpasta. Ein ho-
herer Fluoridgehalt von 1.000 bis 1.500 ppm wird not-
wendig, um den neuen bleibenden Zahnen einen aus-
reichenden Kariesschutz zu bieten.

Fazit

DieMilchzahnebrechenalsgesundeZahneindie Mund-
hohle durch.Ziel ist es, sie bis zum Zahnwechsel gesund
zu erhalten, weil sie zum Wohlbefinden des Kindes bei-
tragen.DaruberhinauswerdensiezurNahrungszerklei-
nerung und zur Lautbildung der Sprache bendtigt, und
sie dienen als Platzhalter flr die neuen bleibenden
Zahne. Mundhygiene beginnt daher mit dem ersten
Milchzahn und der Verantwortung der Eltern, die tber
eine richtige Mund- und Zahnpflege und eine zahnge-
sunde Ernahrung aufgeklart werden missen. Weitere
Informationen finden Sie unter www.gaba-dent.de. ®
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Motivation flr hausliche Kinderprophylaxe

Redaktion

B Wie in der Vierten Deutschen Mundgesundheitsstu-
die festgestellt wurde, ist die Zahngesundheit — bei Kin-
dern und Erwachsenen —in den vergangenen Jahren im-
mer besser geworden: Sowohl die Karies als auch der Ver-
lustvon Zahnen sind dank intensiver Prophylaxe deutlich
zuriickgegangen. Wahrend die Zwolfjahrigen im Jahr
1997nochdurchschnittlich1,7Zahne mitKarieserfahrung
imMund hatten,solagderWertimJahr2o05nurnoch bei
0,7 Zahnen.Im internationalen Vergleich ist dieser Ruick-
gangum 60 Prozent einer der Topwerte. Doch obwohldie
Zahnprophylaxe erhebliche Fortschritte gemacht hat, ist
das Vorbeugepotenzial noch lange nicht ausgeschopft.
Um Patienten dauerhaft zahngesund zu halten, missen
sie flr ein praventives Handeln gewonnen werden.
Mundhygiene, zahngesunde Erndhrung, PZR und regel-
mallige zahnarztliche Kontrollen sind dabei die wichtigs-
ten Saulen. Dies gilt insbesondere auch fur Kinder, denn
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Milchzahne haben eine
wesentliche  Bedeutung
auf dem Weg zur Entwick-
lung gesunder und blei-
benderZahne.

Die gesetzlichen Kranken-
kassen Gbernehmen vom
6. bis zum 17. Lebensjahr
alle sechs Monate die Kos-
ten fir individuelle Pro-
phylaxeleistungen. Dazu
gehoren zum Beispiel die
Fluoridierung und gege-
benenfalls eine Fissuren-
versiegelung, die sich bei
kariesanfalligen Kindern und Jugendlichen empfiehlt.
Der Kunststoff-Schutzlack auf den Zahnen hilft, An-
griffspunkte fir Bakterien, die der Ausloser fiir Karies
sind, zu reduzieren.
NebendenregelmafBigenzahnarztlichen Kontrollenist
die hausliche Mundhygiene fiir gesunde Zahne enorm
wichtig. Ab dem zweiten Lebensjahr wird eine erbsen-
grole Menge fluoridierter Kinderzahnpasta (mit
500 ppm Fluorid) zweimal taglich empfohlen. Ab dem
sechsten Lebensjahr oder ab dem Durchbruch der ers-
ten bleibenden Zahne sollten Kinder Zahnpasta mit ei-
ner héheren Fluoridmenge (1.000-1.500 ppm Fluorid)
benutzen. Auch die Verwendung von Zahnseide sollte
bereits spielerisch von den Kindern erlernt werden. El-
ternstehenjedochimmerwiedervordem Problem,ihre
Kids von einer regelmaRBigen und griindlichen Zahnrei-
nigung zu uberzeugen. Fur die hdusliche Kinderzahn-
pflege ist deshalb manchmal eine zusatzliche Motiva-
tion notwendig.Doch ein bisschen Spali kommt bereits
durch einfache MaBnahmen ins Badezimmer. So sind
Kinder leicht von einer altersgerechten Gestaltung der
Mundpflegeprodukte zu begeistern. Angefangen von
Lernzahnbiirsten flrdie Kleinsten bis zu speziellen Kin-
derzahnbirsten mit witzigen Tierfiguren oder einer
Sanduhr, die als lustiger Zeitmesser die Zahnputzzeit
von zwei Minuten sicher einhalt. Auch ein Plaquetest
flr zu Hause hat sich seit Jahren bewahrt. Die Eltern
konnen mit Plaquefarbetabletten den Putzerfolg ihrer
Kinder kontrollieren und den Kids wird anhand der
deutlich sichtbaren Zahnbelage klar, wie wichtig das
richtige und regelmafige Putzen der Zahne fir die
Mundgesundheitist. ®

Diemiradent Prophylaxeprodukte
unterstitzen Kinder bei der richti-
gen Mundhygiene.
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Diplomatie im Dialog mit Kindern und Eltern

B Die zukunftigen kleinen Patienten sind noch gar nicht
zu sehen und doch beginnen bereits erste Prophylaxe-
mafRknahmen vor ihrer Geburt, namlich bei der Untersu-
chungundAufklarungder MutterinderSchwangerschaft.
Unter den veranderten hormonellen Bedingungen leiden
werdende Mditter haufig unter Zahnfleischentziindun-
gen, die sich zu einer Parodontitis entwickeln konnen—die
schlieBlichim schlimmsten Fall eine Friihgeburt auslosen
kann. Sprechen Sie mit lhren Patientinnen das Szenario
sanft an, ohne Angste zu schiren. Weisen Sie wesentlich
ausfihrlicher auf die entsprechenden vorbeugenden
Malnahmen und eine umfassende Mundhygiene hin,
denn durch eine griindliche hausliche Zahnpflege lassen
sich die meisten Schaden dauerhaft vermeiden. Ist das
Babyerstda,hatdie MutterkeineZeitmehrflreinenZahn-
arztbesuch.Klaren Sie sie also vor der Geburt auf, dass Ka-
ries,ansteckend”ist:, Vielen Mitternist oft nicht bewusst,
dasssiedurcheinenliebevollenKussoderdasAbleckenvon
Schnuller oder Loffel Bakterien von ihrer Mundhohle auf
diedesKindes Ubertragen®, meint Barbara Eberle.

Auch ein Milchzahn will gepflegt sein

Wer seine Zahne stets gut pflegt, wird sich bis ins hohe
Alter Uber ein gesundes Gebiss freuen kdnnen. Was fur
die ,GroRen“ gut und richtig ist, muss fur die ,Kleinen
erstrechtgelten,dennschliel’lich bildendie Milchzahne
die Basis flir die bleibenden Zahne.

Das heif3t, dass mit der Pflege des Kindermundes recht-
zeitigbegonnen werden muss.Dererste Zahnarztbesuch
wird im ersten Lebensjahr empfohlen, denn rechtzeitig
heiltim Babyalter.Eine friihe Aufklarung liber die Bedeu-
tungdes Milchzahngebissesistratsam und machtdenEl-
terndeutlich,wiesie Milchzahnkariesverhindern konnen.
Klaren Sie die Eltern zum Thema Milchzahne auf, denn
vielen Eltern ist nicht bewusst, wie wichtig die Milch-
zahne sind. Ein vorzeitiger Verlust, z.B. durch Karieszu-
wachs bei der regelmafigen Gabe von zucker- und sau-
rehaltigen Getranken in Saugflaschen, kann zu Beein-
trachtigungen bei der Sprachentwicklung und der Kau-
funktion sowie zu Stérungen beim Zahnwechsel durch
diefehlendePlatzhalterfunktion und sogarder Gesichts-
schadelentwicklung fiihren.Intensive logopadische und
kieferorthopadische Behandlungen waren die Folge. El-
tern missen die Ursachen fiir die Entstehung von Karies
kennen und sollten vonlhnen erfahren,welche Moglich-
keiten es gibt, Karies gar nicht erst entstehen zu lassen.
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Abb. 1: Eine freundliche BegriiBung der Patienten sollte im Warte-
zimmer erfolgen.

Er hat iiberhaupt nicht gebohrt

Wenn Eltern regelmaRig ihre eigene Zahngesundheit
uberprifen lassen undihre Kleinkinder sie dabei beglei-
ten,erleben dieKinderschonfriihzeitigeinen normalen
Umgang mit dem Zahnarzt und sind weniger verangs-
tigt, ja gerade neugierig, wie es sich anfihlt, einmal
selbst auf dem Behandlungsstuhl zu sitzen und den
Mund zur Begutachtung zu 6ffnen. Nutzen Sie diese
Maoglichkeit zur Kommunikation — machen Sie sich bei
dem oder derKleinen beliebt.

Wichtig: Begegnen Sie kleinen Kindern stets im wahrs-
ten Sinne des Wortes auf Augenhohe! Ja, gehen Sie
wirklich in die Hocke, damit die Kinder Sie mit einem
Blick vollstandig sehen kdnnen. Wenn Sie von ,oben”
herab zu den Kindern sprechen, zeigen Sie deutlich [hre
Uberlegenheit auf, die die Kinder verangstigt und beun-
ruhigt. Nehmen Sie sich Zeit fur Ihre kleinen Patienten
und nutzen Siedie Gelegenheit,eine positive Beziehung
undVertrauen aufzubauen.

Ermuntern Sie die Eltern, einen Termin zur Vorstellung
des Kindes zu machen, sobald das Milchgebiss komplett
ist(zwischendem3o.und42.Lebensmonat).Diese Unter-
suchungistvom Gesetzgeberals Friherkennungsunter-
suchung FU1 vorgesehen und wird von der gesetzlichen
Krankenkasse ibernommen.Weitere Frihuntersuchun-
genkonnensichanschlieBfen:FU2zwischen dem 49.und
72. Lebensmonat sowie FU3 im sechsten Lebensjahr bei
Kindern mit erhohtem Kariesrisiko (mehr als vier kariose
Zdhne). Neben der zahndrztlichen Untersuchung und
derEinschatzungdesKariesrisikoskonnendieKinder mit
entsprechenden Hilfsmitteln zur Zahnpflege angeleitet
werden. Ein Bedurfnis zur Mundhygiene und Kariesver-
meidung kann bei Kindern leichter geweckt werden. Da-
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mitwird dieVoraussetzungfiirden Erhaltihrer Zahne bis
ins hohe Alterim Elternhaus und auflhrem Stuhl gelegt.

Kleinkinder auf dem Behandlungsstuhl

Im medialen Zeitalter macht der Wunsch nach der ,Su-
perNanny“keinenHalt mehrvorderZahnarztpraxis.Im-
mer haufiger berichten mir verzweifelte Helferinnen
und Arzte von uneinsichtigen, vorlauten Knirpsen und
ihren Uberforderten Muttern. Was tun, wenn sich das
Kind einfach verweigert?

Hier hilft vor allem eines: Eine gute Vorbereitung. Der
Kinderservice beginnt bereits bei der Terminvereinba-
rung.Empfehlen Sieden Mittern einenTermin nachfol-
genden Kriterien festzulegen:

—DasKind,insbesondere ein Kleinkind, sollte an diesem
Tag keinen weiteren aufregenden Termin haben und
schon gar nicht vor dem Besuch bei lhnen in der Praxis.
- Die Anfahrt/Der Angang sollte nicht mit Zeitdruck er-
folgen, also die Kinder sollten zum Beispiel nach dem
Kindergarten oder nach der Schule erst in Ruhe nach
Hause gehenund zu Mittagessen kénnenunderst nach
einerkleinen Erholungspause wiederaufbrechen.Dann
kommen sieviel ausgeglichenerin die Praxis.

- Wenn moglich, sollten Geschwisterkinder nicht mit-
gebracht werden. Sie sorgen nur fiir unnotige Ablen-
kung.Die einen genieren sich moglicherweise, vor dem
grolRen Bruder den Mund zu 6ffnen, andere wiederum
meinen den kleinen Geschwistern gegenuber den di-
cken Max vorspielen zu missen und verweigern sich,
weilsiesich nichtaufdie unterwirfige Haltungaufdem
Behandlungsstuhleinlassen mochten, etc.
Zusatzlichsollte man MitternvonKleinkindernempfeh-
len,ihrem Sprossling eine Puppe oder das Lieblingsstoff-
tiermitzunehmen.Die Prasenzder Lieblinge beruhigt die
Kinder ungemein und ldsst sie sich groer und verniinf-
tiger erscheinen, da sie sie beschitzen mochten. Auch
konnen die kleinen Begleiter als,Versuchskaninchen®in
die Behandlung vorgeschickt werden, sodass das Kind
schonmalsieht,was gleich beiihm selbst passieren wird.
Ein sehr wichtiger Punkt ist die direkte Kommunikation
mitdemKleinkind,umVertrauenaufzubauen.Sprechen
Sie mitden kleinen Patienten und erklaren Sie alles aus-
flhrlich,dennsiewollenallesganzgenauwissen.Gehen
SieaufihreNeugierdeein undlassenSie siezum Beispiel
einige Behandlungsgerate anfassen und inspizieren.
Und vergessen Sie nicht beruhigend auf die Mutter mit
ihren Angsten voreiner méglicherweise schmerzhaften

Behandlunganihrem Sprossling einzugehen. Ist sie be-
ruhigt und gelost, Gbertragt sich die entspannte Stim-
mung ganz schnell aufihrKind.

Sie merken bereits worauf es hinauslauft. Sie sollten bei
KinderterminenmehrZeitflrdieAnsprachebzw.daskind-
liche Ankommen einrdumen. Das schont auch lhre Ner-
ven. Doch die eigentliche diagnostische Behandlung am
geoffneten Mund sollte wiederum recht ziigig verlaufen.

Der Umgang mit frechen Kindern

EswirdimmerwiederKinder (tendenziell eher Schulkin-
der) geben,die versuchen werden Sie zu provozieren.Sie
haben dann zwei Moglichkeiten: Entweder Sie gehen
gar nicht darauf ein, verweigern die Behandlung und
schickendasKind wieder nach Hause.Das konnte sitzen,
denndasKind musssichnunzuHausevorden Elterner-
klaren und rechtfertigen ...

Oder Sie gehen auf die Provokation ein, aber nicht indem
Sie wie die meisten Erwachsenen mit Schimpfen bzw. ge-
hobenem Zeigefinger reagieren.Versuchen Sie es mit Hu-
mor und Lachen, bevor Sie in die verfahrene Lage eines
Machtkampfes kommen. Oder Sie machen etwas flir das
Kind véllig Uberraschendes und schaffen es damit, die Si-
tuation wieder zu flihren. Sie kdnnen beispielsweise den
Raumverlassenund mitirgendeinem neuen Gegenstand
wieder reinkommen. Losen Sie sich von Standardreaktio-
nen und werden Sie kreativim Umgang mit Kindern!

Kindgerechte Ansprache iiber die Einrichtung

Statten Sielhre Praxis mit geeigneten Hilfsmittelnaus—
werden Sie ,kindgerecht, denn Kinder sind keine klei-
nen Erwachsenen, bei denen die herkommlichen Be-
handlungskonzepte greifen. Die anatomischen und
physiologischen Eigenschaften mussen beriicksichtigt
werden. Bedenken Sie beispielsweise mal, welchen Ein-
druckeine hohe Rezeptionsfront auf die Kleinen macht:
Sie laufen vor eine untiberwindbare Wand, ohne zu se-
hen, was sich dahinter abspielt und wer da eigentlich
mitihnen bzw. mitihrer Mutter oder Vater spricht.

Ein wichtiges, oft vernachldssigtes Thema ist die An-
sprache der Kinder im Wartezimmer. Eine gut ausge-
stattete Spiel-und Lese-Eckeistdas Aund O.Bitte achten
Siedarauf,dassdas SpielzeugunddieBlcherjederzeitin
einem ordentlichen Zustand sind, denn das animiert
ebenfalls sorgfaltig mit den Dingen umzugehen.

Abb. 2: Die Aufklarung uiber hausliche Mundhygiene anhand eines Zahnmodells ist flr Kinder optimal.— Abb. 3: Nicht nur kleine Patienten kon-
nen mithilfe von Musik abgelenkt werden.—Abb. 4: Zur Prophylaxebehandlung gehért die Entfernung von Zahnstein.— Abb. 5: Behandlung mit
einer PA-Sonde zur Messung der Taschentiefe.
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Zusatzlich konnte man aber mit einer Ernahrungsbera-
tungbeziehungsweise AufklarungimWartezimmer be-
ginnen. Stellen Sie doch mal eine Vitrine mit gewohn-
lichen Nahrungsmitteln auf, zu denen Sie dann jeweils
einen Turm aus Zuckerwirfeln bauen — entsprechend
derjeweilsenthaltenen Menge.Die meistenKinderwer-
den staunen, dass zum Beispiel sehr viel Zucker in Ket-
chup ist. Diese visuelle Darstellung beeindruckt Kinder
viel nachhaltiger als 1.000 Worte, und sie werden im
nachsten Supermarkt die umstehenden Kunden oder
Verkaufer mit ihrem Wissen zum Zuckergehalt in den
verschiedenen Nahrungsmitteln beeindrucken.

Im Behandlungsraum werden kindgerechte Behand-
lungshilfen, Diagnostikzubehor,Einmalartikel wie Mund-
schutz, Papierbecher, Servietten und farbige Milchzahn-
kronenebenfalls nicht ohneWirkungbleiben.Machen Sie
sich darlber hinaus klar, dass Kinder erfahrungsgemafd
am besten lernen, wenn sie Dinge ,begreifen®. Bieten Sie
ihnen die Moglichkeit, ein Gebiss oder einen Zahn in ei-
nem Modell zu fiihlen und anzufassen. Fur die Eltern bie-
tetessichebensoanAufklarungs- und Organisationsma-
terial bereitzuhalten, denn auch die Eltern erreicht man
besser Ubereineerlebbare Aufklarung.Soeignetsicheine
neue Intraoralkamera ganz hervorragend zur Veran-
schaulichung der Kariesdiagnostik. Per Fluoreszenztech-
nik lassen sich insbesondere kariose Lasionen in Fissuren
und auf sichtbaren Zahnflachen schnell und sicher dar-
stellen —das Ganze ohne Farbemittel. Die meisten Eltern

werden schnell an einen Werbespot in ihrer Kindheit er-
innert werden, ,,Oh, alles rot!“ und dankbar fiir die neue
nicht farbende Technologiegeneration sein.

Guten Freunden gibt mandoch...

Erfinden Sie ein Belohnungssystem, zum Beispiel eine Tap-
ferkeitsurkunde fiir lhre kleinen Patienten nach einer auf-
wendigeren Behandlung, und machen Sie sich neue
Freunde zum Beispiel mit Spielzeug, das die Kinder mit
nach Hause nehmen diirfen. Es reichen Kleinigkeiten wie
beispielsweise Flummis, Aufkleber oder Pixi-Blicher,damit
dasErlebnis,Zahnarztbesuch“inguterErinnerungbleibt.m

Mehr Informationen (iber DENT-x-press und individuelle
Praxis-Coachings sowie liber das umfangreiche Seminar-
angebot erhalten Sie online unter www.dent-x-press.de
oder telefonisch unter 0 89/55 26 39-0.

B KONTAKT

DENT-x-press GmbH
Lise-Meitner-Str.3,85716 Unterschleillheim
Tel.:089/552639-0
E-Mail:info@dent-x-press.de
www.dent-x-press.de

ANZEIGE

Tiefenfluorid erzielt im Vergleich mit herkdmmlichen
Fluoridierungen nicht nur eine deutlich Idnger anhaltende,
sondern auch etwa 100-fach stdrkere Remineralisation* des

Tiefenfluorid bietet:

e erstklassige Kariesprophylaxe

¢ Langzeit-Remineralisation auch schwer
erreichbarer Stellen wie z.B. bei Brackets;
dabei auch wirksam gegen White Spots

o effiziente Zahnhals-Desensibilisierung mit
Depot-Effekt

¢ hochste Erfolgsquote bei mineralischer

Fissurenversiegelung* *ZMK1-2/99

HUMANCHEMIE

Kompetenz in Forschung und Praxis

@ Tiefenfluorid

Die einfache, sichere Langzeit-Remineralisation

Zahnes. Erméglicht wird dies durch die Fallung von vor Abrasion
geschiitztem submikroskopischem CaF, und antibakteriell
wirkenden Cu-Salzen in den Poren der Auflockerungszone.

il Dl

Tiefemflworid

Humanchemie GmbH - Hinter dem Kruge 5 - D-31061 Alfeld/Leine
Telefon (05181) 24633 - Telefax (05181) 81226
www.humanchemie.de - eMail info@humanchemie.de
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EMS

Den Biofilm im Visier: der EMS Air-Flow Master

Der zur IDS 2007 neu auf den Markt gebrachte Air-Flow Master be-
stétigt bereits nach einemJahr, dass man bei EMS wieder einmal den
richtigen Riecher fiir ein innovatives Produkt hatte. Torsten Fre-
merey, Geschaftsfiihrer von EMS Deutschland, zeigt sich zufrieden
mit der positiven Entwicklung der Prophylaxeeinheit. Mittlerweile
seibereitseine hohe Anzahlan Air-Flow Masterninden
Praxeninstalliert. Dies zeige nach seiner Ansicht deut-

lich, dass das Produkt sowohlvonden Praxenalsauch

von den Patienten sehr gut angenommen wird. Dabei

war man sich bei EMS von Anfang an bewusst,
mit ,Air-Flow goes Subgingival“ einen vollig
neuen Weg einzuschlagen. Die Begeisterung
wuchs natiirlich umso mehr, als man sah, wie
die Zahnérzte diesem Paradigmen-Wechsel ge-
folgt sind. ,Viele haben erkannt, dass bereits
der Biofilm die friihe Phase der Parodontitis ist
und dass er auch mit der Methode ,Air-Flow'
bekdmpft werden kann“, erldutert Fre-
merey. Der Air-Flow Master von EMS ist die

erste Einheit, die in der Prophylaxe bislang
unerreichtes Terrain eroberte. Das Gerat
kiimmert sich nicht nur um die supragingivale
Prophylaxe, sondern reinigt auch die Zahnfleischtaschen per Air-
Polishing griindlich sauber. Die in einem Gemisch aus Pulver, Luft
und Wasser applizierte biokinetische Energie entfernt den Biofilm

_
| ( L] " a
AIR-FLOW®

- -

Dent-o-care

] 3
FERID-FLOW®

bis zum Taschenboden, reduziert die Bakteriendichte nachhaltig,

strafft das Zahnfleisch und verringert die Taschentiefe. Der Patient

profitiert davon doppelt, denn die Prozedur ist nicht nur effizienter,

sondern auch angenehmer als mit herkdmmlichen Kiiretten oder

sonstigen Instrumenten, die am Zahn kratzen. Mdglich wird das

LSubgingivale Tieftauchen“ durch eine spezielle Einmal-

Diise in Verbindung mit extra fein gekdrntem auf der Zahn-

oberfldche nichtabrasiven Air-Flow Pulver. Die flach zulau-

fende, leichtgebogene Dilse besitzt drei Offnungen, aus de-

nendas Pulver-Luft-Wassergemischim subgingiva-

i len Bereich austritt und sanft verwirbelt wird. Durch

die spezielle Konstruktion der Diisen ist sicherge-

i stellt, dass das Pulver ggmeinsam mit dem entfern-

~ p, tenBiofilm griindlich aus der Tasche herausgespiilt

“ wird, so EMS. Fiir die klassische supragingivale Pro-

phylaxe —ob Plaque oder harte Beldge — ,,streichelt®

_ man mit dem Air-Flow Handstiick und dem pas-

o senden Pulver die Zahnoberflachen schonend
und selektiv blank.

— EMS Electro Medical
Systems GmbH

Schatzbogen 86, 81829 Miinchen

E-Mail: info@ems-dent.de

Web: www.ems-dent.com

Orthoparadent® -

neue Wege zur begleitenden Behandlung von Parodontopathien

Ab September 2008 hat Dent-o-care, fithrender Spezialist fiir Prophy-
laxe- und Mundhygieneprodukte, eine Produktinnovation fiir Paro-
dontitis-Patienten im Programm. Orthoparadent® ist eine ergénzend
bilanzierte Didt, die zur diatetischen Behandlung von Parodontopa-
thien  entwickelt wurde.
Schatzungen zufolge leiden
70-80% derBevolkerungin
Deutschland zumindest ein-
mal im Leben an einer Form
der Parodontopathie. Wis-
senschaftliche Untersu-
chungen der letzten Jahre
haben gezeigt, dass es einen
Zusammenhang zwischen
Parodontopathien und der

HUMANCHEMIE

Erndhrung gibt. Zu den mdglichen Ursachen von Parodontopathien
gehdrt auch ein Mangel an Vitaminen und anderen Mikrondhrstoffen.
Anders als pharmakologische Wirkstoffe arbeiten Mikronahrstoffe in
einem Netzwerk. Aus diesem Grund wurde Orthoparadent®entwickelt.
Es enthdlt neben Vitaminen auch Kalzium, Spurenelemente, sekun-
dare Pflanzenstoffe und das Coenzym Q10 und ist damit speziell auf
den erhéhten Bedarf bei Parodontopathien abgestimmt, was den Hei-
lungsprozess erheblich fordert sowie im Friihstadium einer Ver-
schlimmerung der Krankheit entgegenwirkt.

Dent-o-care Dentalvertriebs GmbH
Rosenheimer Str. 4a

85635 Hohenkirchen

E-Mail: info@dentocare.de

Web: www.dentocare.de

Patientenbroschiire Depotphorese® mit Cupral® ab sofort kostenfrei erhaltlich

Patienteninformationsbroschiiren bieten den Nutzern den
Vorteil, dass sie in Ruhe die fiir sie wichtigen Aspekte lesen
und mit entscheiden kénnen, welche Therapie die fiir sie
sinnvollste ist (partizipative Entscheidung). Inshesondere,
wenn die Behandlung nicht vollstindig von den Leistungs-
trdgern tibernommen wird, wird von Patienten zunehmend
mehr Informationsmaterial gefordert. Um den Anwendern
hier Unterstiitzung zu bieten, hat HUMANCHEMIE die Pa-
tientenbroschiiren zur Depotphorese® mit Cupral® jetzt im
neuen Design mit passendem Stander herausgebracht. Die
Patienteninformationsbroschiiren sindim Seta 25 Stk. kos-

tenfrei erhéltlich und im Standardformat DIN A 6
gehalten, sodass sie ebenso in bestehenden Pra-
xisorganisationssystemen bereitgehalten wer-
den kdnnen. Passende Stander konnen jedoch
auch direkt mitbestellt werden.

HUMANCHEMIE GmbH
Hinter dem Kruge 5

31061 Alfeld

E-Mail: info@nhumanchemie.de
Web: www.humanchemie.de
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Kerr

Seal-Tight Einweg Luft-/Wasserspritzenaufsatze

Kerr bietet ein umfassendes Produktsortiment fiir die Infektions-
pravention, z.B. Schutzfolien zur Abdeckung von Oberfldchen in
der Praxis, sowie zahlreiche Einwegartikel. Diese Produkte wur-
den speziell zum Schutz des Praxisteams und der Patienten ent-
wickelt. Die Luft-/Wasserspritze ist eines der wichtigsten und am
haufigsten verwendeten Artikel im Dentalbereich. Der Einweg
Luft-/Wasserspritzenaufsatz Seal-Tight® verfiigt (iber eine ge-
trennte Fithrung fiir Luft und Wasser und bietet durchgehend tro-
ckene Luft, wenn derBedienervon Spray auf Luftumschaltet. Der
gelbe Innenkanal des Aufsatzes wirkt beim Auswechseln des Auf-
satzes als regelrechter 0-Ring. Jedes unerwiinschte Vermischen
von Luft und Wasser wird verhindert. Das bestehende Sortiment

an Kerr Seal-Tight Spritzenadaptern wird
um drei neue Adapter erweitert fiir KaVo-,
Sirona- und Luzzani-Einheiten. Im Gegen-
satz zu Spritzenaufsédtzen aus Metall entfallt
beim Seal-Tight Einwegaufsatz die Zeit zum

le=="""" Reinigen und Sterilisieren.
r— Kerr
KerrHawe SA
Via Strecce 4

CH-6934 Bioggio
Web: www.KerrHawe.com

TePe

Gut gereinigt ist halb gewonnen!

Nicht nur die Natur istim Wandel, auch unser Zahnapparat ver-
andert sich standig. Umso wichtiger daher, dem friih-
zeitigen ,Herbst im Mund* konsequent entgegen- .~

zuwirken. Denn nur eine konsequente Mundhygiene -
hélt unsere Zahne auf Dauer gesund.
Besonders wichtig: Die griindliche Entfernung von
Karies und Bakterien. Dazu gehdrt vor allem die sorg-
faltige und umfassende Zahnpflege, der regelmaBige .
KontrollbesuchbgimZahnarztundnichtzuletztaucheine "
gesunde Erndhrung. Die ,richtige” Nahrung beugt dabei
nicht nur Karies vor, sie beeinflusst auch Aufbau und
Harte der Zahne. Vermeiden Sie deshalb vor allem
zucker- und starkehaltige Speisen. Zu einer per-
fekten und grtindlichen Mundhygiene gehért auf
jeden Fallder TePe Zungenreiniger. Er beseitigt nicht
nur sanft die Beldge auf der Zunge, er hilftauch gegen
Mundgeruch und verbessert das Geschmacksempfin-
den. AnschlieBend geht es ans Zahneputzen, am besten
mit einer fluoridhaltigen Zahnpasta. Achten Sie auf die
richtige Putztechnik: Viele Experten empfehlen eine Kom-
bination der ,,KAI-Methode* (separates Putzen von Kau-,
AuBen- und Innenfldchen) mit der ,BASS-Technik®. Bei ihr

GABA

wird die Zahnbirste im 45-Grad-Winkel am Zahnfleisch-
rand angesetzt und dann mit kleinen kreisenden Bewe-
gungen geriittelt. Was viele nicht wissen: Die hdufigsten
Erkrankungen von Zahnen und Zahnfleisch haben ih-
ren Ursprung nicht auf, sondern zwischen den Zah-
nen —und dort wird die Reinigung gern vergessen.
Doch gerade hier kann man sehr viel fiir gesunde
Zahne tun. Entweder mit Zahnseide oder noch bes-
ser mit den innovativen G2-Interdentalbirsten von
TePe. Sie sind besonders effektiv und ganz einfach anzu-
wenden. Wichtig dabei: Die Biirsten tiglich nutzen und regelmaBig
auswechseln (spatestens alle zwei Wochen). Wenn Sie alle genannten
Tipps beherzigen und sich dann noch regelmaBig eine professionelle
Zahnreinigung beimZahnarzt gonnen, stehteinem strahlenden Friin-
lingsldcheln schon jetzt im Herbst nichts mehrim Wege.

TePe Mundhygieneprodukte
Vertriebs-GmbH

Borsteler Chaussee 47

22453 Hamburg

E-Mail: info@tepegmbh.de
Web: www.tepe.com

Studie beweist: weniger Verfarbungen durch elmex Intensivreinigung

Diezweimal wochentliche Anwendung von elmex Intensivreinigung re-
duziert die Intensitdt neuer Zahnverfarbungen nach einer professionel-
len Zahnreinigung um mehrals 50 %. Zu diesem Ergebnis kommt das
wissenschaftliche Team um Prof. Dr. Auschill, Universitdt Freiburg, in
seiner aktuellen Arbeit. In der zwélfwdchigen randomisierten klini-
schen Studie wurde die Wirkung der Spezial-Zahnpasta an Probanden
mit hohem Zahnverfarbungsrisiko (Raucher mit einem Zigarettenkon-
sum von Uber 10 Stiick taglich) getestet. Zu Beginn der Studie wurde
bei allen Testpersonen eine professionelle Zahnreinigung durchge-
flihrt. Die Testgruppe putzte im weiteren Untersuchungsverlauf die
Zahne zweimal pro Woche mit el-

beiden Gruppen kam es wenige Wochen nach der professionellen
Zahnreinigung zu einem Anstieg des Verfarbungsindex. Im Vergleich
zurKontrollgruppe fiel bei Anwendernvon elmex Intensivreinigung die-
serAnstieg jedochum (iber50 % geringeraus. ,Der sichtbare Erfolg ei-
ner professionellen Zahnreinigung kann bei hdufigem Konsumvon ver-
farbenden Nahrungs- und Genussmitteln von kurzer Dauer sein. Das
kann Patienten entmutigen®, weiB Dr. Andrea Engl, medizinisch-wis-
senschaftliche Direktorin von GABA. ,Die regelméBige Verwendung
von elmex Intensivreinigung hilft nicht nur, nach einer professionellen
Zahnreinigung die natiirliche Zahnfarbe Idnger zu erhalten. Durch die

gute Polierleistung bleiben die Z&hne auch glatter, sodass

mex Intensivreinigung, die Kont-
roligruppe putzte mit der Ge-
schmacksvariante einer Zahn-
pasta fiir den tdglichen Gebrauch.
Beide Gruppen verwendeten an-
sonsten zweimal téglich die glei-

=
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Plaguebakterien weniger gut anhaften kdnnen. Zusétzlich
schiitzt das enthaltende Aminfluorid wirksam vor Karies.”

GABA GmbH
Berner Weg 7, 79539 Ldrrach
E-Mail: info@gaba-dent.de

che herkémmliche Zahnpasta. In

Web: www.gaba-dent.de
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W&H

Garantiert sicheres Dokumentieren

Die dokumentierbare, nachvollziehbare Datenerfassung im dentalen
und medizinischen Bereich wird immer dringlicher gefordert. Fiir
W&H ausschlaggebend, ein Konzept zu entwickeln, das die umfas-
sende, automatische und sichere Sterilisation und Riickverfolgung
des Sterilisationsprozesses garantiert. Mit dem neuen LisaSafe Eti-
kettendrucker in Verbindung mit den Sterilisatoren Lisa 500 und
300 ist dies hervorragend gelungen.

Das System ist so einfach wie effizient. Der Drucker wird direkt
an Lisa angeschlossen und ein automatischer Etikettenaus-
druck erfolgt nur nach erfolgreicher Beendigung des Sterilisa-
tionszyklus. InVerbindung mit LisaLog (bei Lisa 500 Standard,
bei Lisa 300 optional) ladsst sich der Beladungs- und Sterilisa-
tionszyklus immer mit dem Patienten verkniipfen, da die Lisa-
Safe-Etiketten die fiir die Dokumentation entscheidenden Infor-
mationen wie die Seriennummer des Sterilisators, die Zyklusnummer,
das Sterilisationsdatum und die Lagerfrist des Sterilisationsgutes
enthalten. Die Anforderungen vieler internationaler Hygienerichtli-
nien und -normen beziiglich der Riickverfolgbarkeit werden damit er-
flillt, insbesondere die Empfehlungen des Robert Koch-Institutes.
Die Etiketten werdenvor der Lagerung auf die sterilisierten Ladungen
{ibertragen. Nach dem Offnen der Sterilgutverpackung und Verwen-

NSK

dung des Instrumentes am Patienten wird die Etikette abgelést und
in die Patientenakten ibernommen. Somit wird der Prozess der
Riickverfolgbarkeit liickenlos geschlossen.
Zudem bieten Lisa-SterilisatorenausschlieBlich , Klasse B“-Zyklenfiir die
garantiert sichere Sterilisation jeglichen Ladegu-
tes. Die Parameter werden kontinuierlich von
einem integrierten Prozessbeurteilungssys-
tem Giberwacht und der ,Air Detector” (Stan-
dard beiLisa500) gewahrleistet eine vollstén-
dige Exposition durch den geséttigten Dampf,
selbst bei verpackten hohlen Ladungen.
Gemeinsam garantieren LisaSafe und Lisa-
Sterilisatoren der Serie 500 und 300 eine si-
chere Sterilisation sowie eine fehlerlose Riickver-
folgbarkeit. Praxen sind somit rechtlich abgesichert und der Schutz
von Patienten, Arzt und Personal ist gewéhrleistet.

W&H Deutschland GmbH
RaiffeisenstraBe 4, 83410 Laufen/Obb.
E-Mail: office.de@wh.com

Web: www.wh.com

Innovative Produkte von hoher Qualitat

-~

Getreu diesem Anspruch kann der Zahnarzt die Air =
Scaler S950KL, S950SL, S950WL, S950BL und S950L
von NSK seinem Instrumentensortiment hinzufligen.
Die Phatelus-Luft Scaler sind die logische Er-
weiterung der NSK Produktpalette im Bereich der mit
Lichtausgestatteten Instrumentenreihe. Mitihnenist
kraftvolles und leises Arbeiten mdglich. Zudem sind
sie einfach an alle gangigen Luftturbinen-Kupplung
anzuschlieBen. Die Air Scaler sind mit drei variablen
Leistungsstufen ausgestattet. Damit ist es erstmals
mdglich je nach Bedarf die Arbeitsstérke des Instru-
ments zu bestimmen. Drei Amplituden erzeugen die
drei Leistungsstufen. Dank der Ringbeleuchtung hat
man mit den Scalern hervorragende Lichtverhilt-

Hager & Werken

nisse im bendtigten Arbeitsgebiet, was die Behandlung erleichtert
und beschleunigt, ohne den Behandler zu belasten. Der Kbrper der
Handstiicke besteht aus Titan. Die natiirliche Beschaffenheit von
Titan bietet einen sicheren Griff mit hoher Tastsensibilitat. Dank
der Verwendung von Titan ist es NSK mdglich, Produkte herzu-
stellen, die leichter und trotzdem stérker und langlebiger sind als
vergleichbare Instrumente aus anderen Materialien. Jeder Scaler

wird mit dem Starter-Set inklusive drei Scalerspitzen (Universal,

Sichelund Perio), Drehmomentschliissel und Tip Cover geliefert.

NSK Europe GmbH
Elly-Beinhorn-Str. 8, 65760 Eschborn
E-Mail: info@nsk-europe.de

Web: www.nsk-europe.de

Einzigartiges Behandlungskonzept fiir schmerzempfindliche Zahne

Die Entwicklungen innerhalb der Nanotechnologie erdffnen neue
Therapiewege auch bei der Behandlung schmerzempfindlicher
Zéhne. Das neue Behandlungskonzeptaus dem Hause Hager & Wer-
ken besteht aus der Intensivbehandlung nanosensitive® hca dental-
kit und der Intensivpflege nanosensitive® hca. Beide Produkte ba-
sieren auf dem patentierten Wirkstoff NovaMin®, welcher mithilfe
von nanopartikuldren Mineralien naturanalogen Zahn-

schmelz (Hydroxylkarbonatapatit) neu auf-
baut. Dabei werden die offenen Dentinkandle | - \
durch winzige Nanokristalle nachhaltig ver-
schlossen und mogliche Reizleitungen an die -
Zahnnerven wirksam unterbunden. Studien bele- = =
geneine Reizreduktionvon mehrals 90 %. Das na- o
nosensitive® hca dental-kit (In-Office-System) ist
ausschlieBlichfiir die Verwendung in der Praxis entwickelt wor-

den und erzielt eine rasche Schmerzlinderung bei akutem Schmerz.
Es beinhaltet drei Behandlungssets (a 0,5 g) und wird zu einem Ein-

flihrungspreis von 29,00 Euro netto angeboten. Die Intensivpflege
nanosensitive® hca hingegen wird nach der Praxishehandlung vom
Patienten verwendet, um den Schutz leichter nachhaltig aufrecht-
zuerhalten. Diese hdusliche Anwendung wird bei Schmerzempfind-
lichkeit auch unabhdngig vom nanosensitive® hca den-
tal-kit eingesetzt. Innerhalb des Aktionszeitrau-
mes von September 2008 bis Februar
2009 wird bei Kauf eines nanosensitive®
hca dental-kits die Intensivpflege nano-
sensitive®hca (Tube mit 50 ml) gratis mit-
geliefert. Weitere Informationen unter
www.nanosensitive.de

[ Al
= Doy

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

Innovativ, praktisch, platzsparend - Neue Munddusche von intersanté

All diese Charakteristika treffen auf
die Munddusche Waterpik Ultra
Handy Jet WP-450E zu, die von der
intersanté GmbH/Bensheim jetzt im
Laufe des Monats neu auf den Markt
kommt. Die US-Gesellschaft Water-
pik Technologies, deren deutscher
Exklusiv-Vertriebspartner, die inter-
santé GmbH, in Bensheim an der
BergstrafBe sitzt, hat mit dem neuen
Mundhygienegerét unter dem Motto
Halles aus einem Stiick, alles dran, alles drin“ abermals eine neue Di-
mension erschlossen. Dabei blickt Waterpik Technologies als Erfin-
derund weltgroBter Herstellervon medizinischen Mundduschenund
damitals derdlteste und renommierteste Pionier der modernen Oral-
prophylaxe auf eine mehr als 45-jahrige Erfahrung zuriick. Waterpik
Ultra Handy Jet WP-450E besitzt einen integrierten, wiederaufladba-
ren Akku, einen an die Munddusche angepassten Wassertank,
kommt (berdies ohne Disenschlauch und ohne ein stérendes
Elektrokabelaus. Aufdiese Weise wird wahrend der Anwendungvolle
Bewegungsfreiheit garantiert. Manche Verbraucher gaben bereits zu
erkennen, sie kdnnten das Gerét jetzt auch im Bad unter der Dusche

Philips

waterpik [':,_E

€
Ly .|| \

benutzen. Abgesehen davon, das funktionelle und
komfortable Design plus optimaler Bedienungs-
komfort sorgen fiir einfache, ergonomische Fiih-
rung bei der Anwendung.

Zum Lieferumfang von Waterpik Ultra Handy Jet
WP-450E gehdren 1 Akku-Ladegerdt, 1 Standard-
diise und zum Auswechseln anstelle der Stan-
darddiise je 1 Zungenreiniger (zur Entfernungvon
Beldgen auf der Zunge und damit wirksam gegen
Mundgeruch), 1 Pik Pocket Subgingival-Diise
(zur gezielten Verabreichung von antibakteriellen
Losungen in Zahnfleischtaschen) und 1 Orthodontic-Diise (=
Kombination von Diise und Biirste, besonders empfehlenswert
flir Zahnspangentrdger). Der unverbindlich empfohlene Endver-
braucherpreis der neuen Munddusche belduft sich auf € 109,00.
Bezogen werden kann sie tber jede Apotheke unter der Pharma-
zentral-Nummer (PZN) 0853872 und iiber Prophylaxe-Shops.

intersanté GmbH

Berliner Ring 163 B, 64625 Bensheim
E-Mail: info@intersante.de

Web: www.intersante.de

Patienten und Zahnarzte schatzen die neue Sonicare HealthyWhite

; Mit der neuen Sonicare HealthyWhite hat der Hersteller
Philips den Nerv der Zeit getroffen. In einer Leserbefra-
gung™ sagten 64 % der teilnehmenden Zahnérzte, dass
ihre Patienten die einzigartige Clean&White-Funktion an
der Schallzahnbiirste am meisten schatzen wirden.
DieseermaglichtinnurzweiWocheneine Aufhellung der
Zahne um zwei Stufen. Sie sind sogar der Meinung, dass

X, der Aspekt weiBere Zahne zu erhalten, fiir ihre Patien-
@ ten wichtiger ist als eine effektive Reinigung im Ap-
¥ proximalbereich. Wie die Ergebnisse zeigen, diffe-
rieren die Anspriiche von Behandler und Patient:
Fast die Halfte der teilnehmenden Zahnarzte wird
haufig von Patienten mit dem Wunsch konfrontiert,

e = primar hellere Zdhne zu bekommen, obwohl

zahnmedizinischer Behandlungsbedarf besteht.

u In der hauslichen Mundhygiene verbindet die

zantomed

Philips Sonicare HealthyWhite beide Anforderungen: Sie beseitigt
effektiv Zahnverfarbungen und bietet ein souverdnes Plaque-Bio-
film-Management. Mehr als die Hélfte der Teilnehmer findet, dass
eine solche Schallzahnbiirste, die Anspriiche von Zahnarzt und Pa-
tient erflillt. Ebenso viele Behandler empfehlen Patienten, die ihre
Zéhne aufhellen und das Ergebnis lange erhalten wollen, den Ge-
brauch einer Zahnbiirste mit Whitening-Effekt. Bemerkenswert ist
ebenfalls, dass fast die Hélfte (46%) der Teilnehmer der Meinung
ist, dass die Zahnbiirste auch die Compliance der Patienten fordert.

*Leserbefragung Dental Magazin 04/2008

Philips GmbH

UB Consumer Lifestyle
Libeckertordamm 5, 20099 Hamburg
Web: www.sonicare.de

Hygienerichtlinien vs. Einmalanwendung

Im Rahmen des Qualitdtsmanagements und der Hygie-
nerichtlinienverordnung werden die Anforderungen an 3

Praxisabldufe und das Personal immer komplexer. Da- \
bei fallt es nicht leicht, sémtliche Handlingschritte ent- | &
sprechend nachzuhalten und zu dokumentieren bzw. i
stdndig den neuen Anforderungen durch intensive Per-
sonalschulungen gerechtzuwerden. Das Unternehmen
zantomed bietet hier mit dem Wangenhalter ,,selectiv* &
eine erfreuliche Alternative. Der anatomisch geformte
Wangenhalterist fiir den einmaligen Gebrauch gedacht | =
undindendrei GroBen ,,Erwachsen®, ,Jugendlich”und
LKind“ erhdltlich. Die bldulich, transparenten Halter
sind sehr dezent in der Farbwirkung und dadurch ideal

taurationen geeignet. Bei einem Stiickpreis von
0,75 € besteht unter Einbezug aller sonst (iblichen Ar-
beitsschritte echtes Einsparpotenzial und der Patient

L sieht, dass erimmer einen hygienischen, unbenutzten
! Z (=R Einsatz bekommt. Unter der Maxime ,verbesserte
Adb Wertschépfung fiir die Praxis” bietet zantomed aus-

gewdhlte Produkte im Direktvertrieb an. Das Handels-
b unternehmenist nach eigener Aussage soinder Lage,
gehobene Qualitdt zu moderaten Preisen anzubieten.

& \Q_ zantomed Handelsgesellschaft mbH
e ) AckerstraBe 5, 47269 Duisburg
- A E-Mail: info@zantomed.de

Web: www.zantomed.de

fiir Fotoaufnahmen oder das Legen von Kompositres-
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Parodontitis: hoher Informations- und Aufklarungsbedarf in Deutschland

Etwa 70% der 35- bis 50-Jahrigen
und Uber 8o % der Senioren leidenin
Deutschland an einer Parodontitis
an mindestens einem Zahn. Aller-
dings sind schwere Formen der Er-
krankungerfreulicherweisedeutlich
seltener. Diese Entziindung des
zahnumgebenden Gewebes, des so-
genannten Zahnhalteapparates, be-
fallt auch den Kieferknochen und
kann unbehandelt zum Zahnverlust
fihren. Darlber hinaus birgt die Er-
krankung zum Teil gravierende ge-
sundheitliche Risiken fir den ge-
samten Organismus. Neben der Ka-
ries ist die Parodontitis die haufigste
Erkrankung im Mundbereich. Das
Tragische:DasWisseninderBevolke-
rung Uber die weit verbreitete Er-
krankung ist in vielen Bereichen un-
zureichend, wie die Erhebung ,,Paro-
dontitisrelevantes Wissen in der
Bevolkerung der Bundesrepublik
Deutschland — Ergebnisse einer Re-
prasentativerhebung” des Instituts
der Deutschen Zahnarzte (IDZ) jetzt
erstmals dokumentiert. Laut der
Erhebung konnen beispielsweise
mehrals60o %derrund1.oooBefrag-
ten keine Folgerisiken der Parodonti-
tis benennen, fast 70% erwahnen
eine unzureichende Mundhygiene
nichtals Risikofaktor und etwa 60 %
glauben, dass die Pflege der Kaufla-
chen bei der Parodontitis im Vorder-
grund steht. Dartber hinaus glau-
ben 60 %, dass sich die Entstehung
vonZahnsteinnichtvermeidenlasst.
Auch in puncto Zahnpflege weist
etwa ein Drittel der Bevolkerung ein
unzureichendes Wissen auf. Hier
wurde nach einer besonders geeig-
neten Zahnputztechnik und der
Notwendigkeit der Zahnzwischen-
raumpflege gefragt. In der Gruppe
der Senioren, in der die Parodontitis
am weitesten verbreitet ist, sind die
Wissensliucken noch gravierender.
,Die Ergebnisse der Erhebung zei-
gen, dass generell ein umfassender
Informations- und Aufklarungsbe-
darf Uber parodontale Erkrankun-
gen in der Bevolkerung besteht”,
kommentiert Dr. Dietmar Oester-
reich,VizeprasidentderBundeszahn-
arztekammer und Mitglied des wis-

senschaftlichen Beirats der Sektion
Zahngesundheitim Deutschen Gru-
nen Kreuz e. V, die Ergebnisse der
Erhebung.Nach dem 45. Lebensjahr
ist die Parodontitis die haufigste Ur-
sache fir den Verlust von Zahnen.
Anfanglich meist schmerzlos, kann
esinfolgederEntziindungfastunbe-
merkt zu Zahnfleischtaschen durch
denAbbau des Kieferknochens kom-
men. Anfangliche Symptome sind
Zahnfleischbluten, Schwellungen
und Rotungen des Zahnfleisches,
Zahnfleischriickgang und in der
Folge empfindliche Zahnhalse. Spa-
ter kommen unangenehmer Mund-
geruchundZahnlockerungen hinzu.

LA™ Y

Entwicklung der Parodontitis: bakterieller
Zahnbelag(gelb),bakterielle Ablagerungen
(braun) und Knochenabbau mit starker Lo-
ckerungder Zahne.

Grafik: Dr.Lutz Laurisch/DGK

Zahnverlust ist die Folge. Wissen-
schaftliche Erkenntnisse belegen,
dass eine unbehandelte Parodon-
titisaucheinRisikofaktorfursyste-
mische Erkrankungen wie Herz-
Kreislauf-Erkrankungen, Diabetes
und Atemwegserkrankungen ist
und zu Komplikationen in der
Schwangerschaft fliihren kann. Bei
diesen Erkrankungen ist eine Zu-
sammenarbeit mit dem Hausarzt
oder Internisten notwendig.
Hauptursache fiir die Entstehung
einer Parodontitis sind spezielle
Bakterien im Zahnbelag (Plaque),
besonders, wenn sich dieser im
Ubergangsbereich von den Zah-
nen zum Zahnfleisch und in den
Zahnzwischenraumen befindet.
Zudem bestimmendie korpereige-
nen Abwehrmechanismen den
Krankheitsverlauf. Raucher haben
ein besonders hohes Risiko, eine
Parodontitis zu entwickeln. Durch
eine kontinuierliche, sorgfaltige
Zahn-und Mundhygienezu Hause
inklusive der Reinigung der Zahn-

zwischenraume mit Zahnseide
und  Zahnzwischenraumbdrst-
chen lasst sich das Erkrankungsri-
siko deutlich senken.Ebenso wich-
tig sind die regelmafigen Vorsor-
geuntersuchungenbeimZahnarzt
—am besten zweimal im Jahr. Bei
der zahnarztlichen Kontrolle 13sst
sich mithilfe des Parodontalen
Screening Index (PSI) leicht fest-
stellen, ob weitergehende paro-
dontale Erkrankungen wie Paro-
dontitis vorliegen. ,Mit dem Test
kannderZahnarztdie Entziindung
schon in einem sehr frihen Sta-
dium erkennen. Mit einer speziel-
len Sonde kann er Rauigkeiten
auf der Zahnoberflache erfassen,
die Blutungsneigungdes Zahnflei-
sches feststellen und die Taschen-
tiefe messen”, erklart Oesterreich.
Der Test wird alle zwei Jahre von
den gesetzlichen Krankenkassen
bezahlt.Liegt eine Zahnfleischent-
zuindung vor, werden zunachst im
Rahmen einer Vorbehandlung die
bakteriellen Zahnbelage ange-
farbt. Gleichzeitig findet eine ein-
gehende Anleitung zu einer effek-
tiven Zahnpflege und Mundhy-
giene zu Hause statt. Anschlie-
Rend erfolgt eine professionelle
Zahnreinigung, bei der der Zahn-
arzt oder seine Prophylaxe-Fach-
kraft alle bakteriellen Belage von
den Zahn-und Wurzeloberflachen
entfernt, vor allem an den kriti-
schen Stellen im Ubergangsbe-
reich von Zahnen und Zahnfleisch
und inden Zahnzwischenraumen.
Wenn nur eine Zahnfleischent-
zundung vorliegt, ist diese Be-
handlung ausreichend. Sollte der
PSI schwerwiegendere parodon-
tale Probleme gezeigt haben, er-
folgt eine griindliche parodontale
Untersuchung, der sogenannte
Parodontalstatus,der klart,welche
Artvon Parodontalerkrankungvor-
liegt. Finden sich weiter aktive und
vertiefte Zahnfleischtaschen, wer-
dendiese unter lokaler Betaubung
intensiv gereinigt und behandelt.
Bei einer fortgeschrittenen Paro-
dontitis, grofRer Taschentiefen und
bei weiterhin bestehenden Ent-
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zindungszeichen kann in einem
zweiten Schritt auch ein chirurgi-
schesVorgehen notwendigsein.Da
die Parodontitis eine chronische Er-
krankungist,istin der Regel eine le-
benslange zahnarztliche Betreu-
ung und eine optimale hadusliche
Mundhygiene durch den Patienten
erforderlich. Dabei ist vor allem die
regelmaRige und sorgfaltige Reini-
gung der Zahnzwischenraume mit
geeigneten Hilfsmitteln wichtig. Je
nach Erkrankungsrisiko konnen

zwei bis vier Kontrolltermine beim
Zahnarzt mit parodontalen Unter-
suchungen (Parodontalstatus) und
weiteren professionellen Zahnrei-
nigungen im Rahmen einer unter-
stitzenden Parodontitistherapie
(Recall) notwendig sein. Dariiber
hinaus sollten Risikofaktoren wie
insbesondere das Rauchen vermie-
den werden. Individuelle Tipps fur
eine effektive Zahnpflege und
Mundhygiene zur Vorbeugung ei-
ner Parodontitis sowie Informatio-

nen zur Behandlung geben der
Zahnarzt und sein Team.

Weitere InformationenzumThema
auf www.rundum-zahngesund.de,
www.dgzmk.de und www.dgparo.de.
Informationen tiberschonendeVer-
fahren der Parodontalbehandlung
aufwww.der-gesunde-zahn.net

Quelle: Sektion Zahngesundheit
im Deutschen Griinen Kreuz e.V,
Marburg

Bruxismus erfordert besonders schonende Zahnpflege

Etwa 25% der Erwachsenen leiden
unter schmerzempfindlichen Zahn-
hdlsen, meist an Schneidezahnen
und Pramolaren. Ursachen hierfir
sind — neben erosions- und abra-
sionsbedingten Schadigungen des
Schmelzes — haufig auch okklusale
Uberbelastungen durch Bruxismus.
Die unphysiologische Belastung der
Zahne durch meist stressbedingtes
Knirschen oder Pressen kann zu
Schmelzauflockerungen und -aus-
sprengungen am Zahnhals fihren.
Bei Patienten, die gleichzeitig mit zu
harten Zahnbirsten und falscher
Putztechnik Zahne biirsten, konnen
darlber hinaus keilformige Defekte
entstehen. Die Folgen freiliegender
Zahnhdlse sind Hypersensibilitat,
Zahnhalskaries und Abrasion. ,Die
bis zu 600% erhohten okklusalen
Krafte,die beim Knirschen und Pres-

sen entstehen, konnen zu starken
Schmelzdeformationen fiihren®, be-
statigt Dr. Katrin Bekes von der Uni-
versitat Halle.,Besonders gefahrdet
sind Berufsgruppen, die regelmallig
hohem Stress ausgesetzt sind, wie
beispielsweise Piloten. Zahnarzte
sollten in Zusammenarbeit mit be-
troffenen Patienten schon vor dem
Auftreten offensichtlicher Schmelz-
defekte das Putzverhalten Gberpri-
fen und korrigieren, damit die Uber-
belastete Zahnhartsubstanz nicht
zusatzlich durch zu harte Zahnbdrs-
ten und zu starken Putzdruck ge-
schadigt wird.” Liegen bereits keil-
formige Defektevor,mussdasfreilie-
gende Dentin vor kariésen und me-
chanischen Angriffen geschitzt
werden. Eine professionelle Bera-
tung bei der hauslichen Mundhy-
giene hilft Patienten, eine geeignete

Putztechnikzuerlernenunddierich-
tigen Mittel zur schonenden Zahn-
pflege auszuwahlen. AufRerdem
sollten Betroffene Zahnbiirsten mit
besonders weichen Filamenten ver-
wenden und bei der Zahnpasta auf
einen wirksamen Kariesschutz und
einen niedrigen RDA-Wert achten.
,Fluoride spielen eine entschei-
dende Rolle in der Prophylaxe bei
freiliegenden Zahnhalsen und keil-
formigen Defekten®, unterstreicht
Diplom-Biochemikerin BarbelKiene,
medizinisch-wissenschaftliche Lei-
terin von GABA. ,Sie unterstutzen
den Verschluss der reizleitenden
Dentintubuli und verbessern nach-
weislich die Mineralisation des Den-
tins. Damit machen sie das Wurzel-
dentin gegen Karies resistenter.”

Quelle: GABA GmbH

DGP-Ratgeber 1 mit neuem Schwerpunkt: Parodontitis im Fokus

Erfolgsgeschichte hat der DGP-Rat-
geber1,Gesundes Zahnfleisch“ seit
seinem Erscheinen ge-
schrieben. Mehr als eine
Million dieser informati-
venPatienten-Broschiire
haben Zahnarztpraxen
inden vergangenen Jah-
ren bei GABA, Spezialist
flir orale Pravention und
seit vielen Jahren offi-
zieller Partner der Deut-
schen Gesellschaft fir
Parodontologie  (DGP),
bestellt.Nunhatdie DGP
das Heft aktualisiert.,Parodontitis*
lautetderneueTiteldes Ratgebersa.

Patientengerecht wird erklart, was
eine Parodontitis ist, wie sie ent-
steht, welche Folgen sie ha-
ben kann und wie man sie
richtig behandelt, bezie-
hungsweise ihr wirkungs-
voll vorbeugt. Am Ende der
Broschiire finden die Leser
einen Selbsttest. Dieser gibt
Aufschluss Uber den Ge-
sundheitszustand desZahn-
fleisches und weist damit
auch auf die etwaige Not-
wendigkeit eines Zahnarzt-
besucheshin.Bishersindvier
DGP-Ratgeber in Zusammenarbeit
mit GABA erschienen:

—Ratgeber1: Parodontitis
—Ratgeber 2:Gesundes Zahn-
fleisch bei Bluthochdruck,
Diabetes, Transplantation
—Ratgeber3:PSI-Der Parodontale
ScreeningIndex zur Friher-
kennungder Parodontitis
—Ratgeber 4:Implantate -
Vorbehandlung, Pflege, Erhalt

Die Ratgeber sind —zur Abgabe an
Patienten — kostenlos zu beziehen
bei:

GABA Beratungsservice
Fax:07621/90 7149
E-Mail:info@gaba-dent.de
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, Parodontale Erkrankungen
—was wissen wir wirklich?*

Redaktion

B Die Vortrage der Experten machten deutlich, dass
dieser Transfer von der Forschung in die Praxis tatsach-
lich moglich ist. Auf Basis aktuellster Ergebnisse aus
Forschung und Wissenschaft im Bereich Mundgesund-
heiterortertendie ExpertenaufdergleichnamigenVer-
anstaltung die Fragestellung ,Parodontale Erkrankun-
gen—was wissen wir wirklich?“. Fir die Teilnehmer bot
sich so die einmalige Gelegenheit, den neusten For-
schungstand zu parodontaler und mikrobiologischer
Diagnostik und Erkrankung ken-
nenzulernen.,Esmachtunsstolz,
dass wir international angese-
hene und sachkundige Referen-
ten flir unser Symposium gewin-
nen konnten®, so Dr. Jorg Strate,
Vice President Clinical Research
& Scientific Affairs. Damit zeigt
sich Philips auch weiterhin als
Partner der Zahnmedizin und
kann auf dem Erfolg der letzten
Veranstaltungenausdenvergan-
genen funflahren aufbauen.
Motiviert durch jlingste Ergebnisse der parodontalen
Forschungrichtetedas Symposium2o008dannauchden
BlickindieZukunftderParodontologie.Obwohlsicheine
geradezu unlberschaubare Zahl von Forschungsarbei-
ten aufdie Identifikation bakterieller Pathogene bei der
Erkrankung konzentriert, ist doch nur sehr wenig tber
die Zusammensetzung einer gesundheitsforderlichen
Mundflora bekannt.

ANZEIGE
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»,Da Mundgesundheit ein Gleichgewichtszustand
zwischen bakterieller Besiedlung und Wirtsreaktion
ist, ist es wichtig, die Komponenten der Wirt-Bakte-
rien-Interaktionen beim Gesunden zu kennen®, so Dr.
Purnima Kumar von der Ohio State University in Co-
lumbus, USA. Die meisten therapeutischen und pra-
ventiven Ansatze beiderBehandlungparodontalerEr-
krankungen beinhalten, laut Kumar, eine vollstandige
Plaqueentfernung,um das Ausmal der Wirtsreaktion
zu reduzieren. Haufig ignoriert
werde jedoch die Tatsache, dass
derWirtsorganismusinderLage
ist, unbeschadet mit einer ge-
sunden bakteriellen Gemein-
schaft zu leben.

Uber die molekulare Charakteri-
sierung entzlndlicher Phanoty-
pen bei parodontalen Erkrankun-
gen berichtete Professor Steve
Offenbacher von der School of
Dentistry der University of North
Carolina in Chapel Hill, USA. Der
weltweit anerkannte Forscher zeigte anhand aktueller
Forschungsergebnisse, dass die gingivale Sulkusflis-
sigkeit ein reichhaltiges Spektrum an zellularen und
biochemischen Faktoren enthdlt. Diese spiegeln den
metabolischen und inflammatorischen Status des an-
grenzenden parodontalen Gewebes wider. Der Effekt:
Die Analyse der Sulkusflissigkeit zeigt Krankheitszu-
stande des Parodontiums besseran als klinische Symp-
tome. Ziel der Forschungsarbeit war die Identifikation
von Biomarkern, die klinische Reaktionen vorhersagen
und bestimmte Cluster individueller entzindlicher
Phanotypen charakterisieren kdnnen. Die Forscher ka-
men zu dem Schluss,dass sich mit einer auf den Veran-
derungen der entzindlichen Reaktionen basierenden
Cluster-Analyse drei verschiedene inflammatorische
Cluster mit unterschiedlichen Mustern von Zytokin-,
Matrix-Metalloproteinase- und Chemokin-Reaktionen
identifizieren lieRen.

Professor Sgren Jepsen von der Universitat Bonn in
Deutschland referierte anschlieRend Uber die aktuel-
len Behandlungskonzepte bei parodontalen Erkran-
kungen und erlauterte die jeweiligen Vorteile und Risi-
ken fir Patienten und Behandler. Hauptziel in der Be-
handlung von Patienten mit parodontaler Erkrankung,
soJepsen,sei,dieadaquate Infektionskontrolle und die
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Reduktion der bakteriellen Belastung®. Die effektive
Plaque-Biofilmkontrolle konne der Patient nach Anlei-
tung selbst durchfiihren.Ferner musse in der Regel die
subgingivale Bakterienbelastung durch nichtchirurgi-
sche Mittel begrenzt sowie der Infektionsort chirur-
gisch zuganglich gemacht werden. Zur Vermeidung
von Krankheitsrezidiven sei auBerdem eine unterstit-
zende parodontale Therapie notwendig.

,Die meisten chronischen Krankheitsbilder entwi-
ckeln sich als Resultat komplexer Erkrankungsab-
laufe, erlauterte Professor Bruno Loos vom Akademi-
schen Zentrum fir Zahnheilkunde in Amsterdam in
seinem Vortrag Uber,Aktuelle Konzepte zur Diagnose
und Uberwachung von Parodontalerkrankungen®.
,Chronische Erkrankungen konnen sich tUber zahlrei-
che biologische Reaktionsketten entwickeln,und viele
genetische, umweltbedingte und mit der Lebens-
weise verbundene Faktoren sind daran beteiligt.” Es
gibt jedoch immer noch keine weltweit anerkannten
biologischen oder klinischen Diagnosekriterien in der
Parodontologie, sodass neue und verfeinerte techno-
logische Verfahren aktuelles Ziel der Forschung sind.
Neue Studien sollen dazu beitragen, die Uberwa-
chung, Stabilisierung und Erhaltungstherapie der Pa-
rodontalpatienten zu optimieren. Dies gewinntin An-
betracht der zunehmend deutlicher erkannten syste-
mischen Folgen parodontaler Erkrankungen immer
weiter an Bedeutung.

Damit war ein nahtloser Ubergang zu dem Vortrag von
Dr. Philip Preshaw von der Newcastle University in
GrofRRbritanniengegeben.ErprasentiertedieInteraktio-
nen zwischen parodontaler Erkrankung und Diabetes.
Anhand epidemiologischer Daten zeigte er eine deutli-
cheVerbindung zwischen diesen beiden Krankheitsbil-
dern.Personen mit Diabetes tragen bei ungenugender
Kontrolle ein erhdhtes Risiko fur eine fortgeschrittene
Parodontitis. Laut Preshaw wird Diabetes mehr und
mehr als entzundliche Erkrankung angesehen, und
fehlregulierte immunentziindliche Reaktionen bei Di-
abetes konnen die Anfalligkeit fur parodontale Erkran-
kungen durch eine Stérung lokaler Zytokin-Muster im
Parodontium erhohen.

Wie ein Technologietransfer in die Zahnmedizin aus-
sehen kann, zeigte Dr. Toon Evers von Philips Research
in Eindhoven anhand neuer Forschungsarbeiten, die
zur Entwicklung schneller Biosensoren fiir die Diag-
nostik gefiihrt haben.Ein Biosensorerlaubt die zligige
Konzentrationsbestimmung biologischer Molekule in
einer komplex zusammengesetzten Flussigkeit wie
etwa Speichel oder Blut. Besonderes Interesse besteht
an Technologien, die eine minutenschnelle Testung
ermoglichen,dadiesflrden Arbeitsablaufinderzahn-
arztlichen Praxis unerlasslich ist. Evers demonstrierte
die technologische Entwicklung schneller Biosenso-
ren bei Philips, die unter Verwendung magnetischer
Nanopartikel die schnelle und hochleistungsfahige
Durchfiuhrung biologischer Tests mit einem miniatu-
risierten System ermoglichen. Die Prasentationen
flhrten den 100 teilnehmenden Experten aus dem
Bereich Mundgesundheit eindringlich vor Augen,dass
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die Wissenschaft die Komplexitat parodontaler Er-
krankungen immer umfassender versteht.

Prof. Dr. Rainer Mausberg, Universitat Gottingen, resu-
miert:,,Wir haben seit 1966 sehrviel Uiber die PA-Erkran-
kungen geforscht und erfahren. Diagnostik und Thera-
pie haben eine Wahnsinnsentwicklung durchlebt. Bei
der Einteilung der Parodontalerkrankungen hat sich
endlich herumgesprochen, dass nicht das Alter der ent-
scheidende Parameterist.”

Die neusten Erkenntnisse aus der Forschung werden
dazu genutzt, fortschrittliche Technologien zu entwi-
ckeln, durch die der Zahnarzt nicht nur fundiertere
Kenntnisse Uber die am Fortschreiten der parodontalen
Erkrankung beteiligten Mikroorganismen gewinnen
kann,sondernauch verbesserte diagnostische Moglich-
keiten erhalt. Die Teilnehmer waren begeistert von der
Veranstaltung und schatzten die Zusammenkunft von
Forschern und Praktikern sehr. Philips hilft so beim Bru-
ckenschlag zwischen Wissenschaft und Praxis, und
unterstitzt den Zahnarzt mit Produktentwicklungen,
die es ihm ermdoglichen, verbesserte Behandlungser-
gebnisse bei seinen Patienten zu erzielen. Dies ist einer
der Griinde,warum Philips Sonicare die weltweit meist-
empfohlene Schallzahnblrsten-Marke ist. ®
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Studie deckt Praxishygiene-Defizite auf

Redaktion

B Die Studie zeigt etwa, dass eine Handedesinfektion vor
jederBehandlungnurin 20 %-50 % der Praxen (Prozentan-
gabenproRegioneinzelnaufgefiihrt)erfolgt.Eingenerelles
Tragenvon Schutzhandschuhen beider Behandlungnann-
ten59 %—75%.Der Mund-Nasen-Schutzwird beioralchirur-
gischen Eingriffen nurin 54 %—88 % der Praxen getragen.
Kramer restimiert:,Gravierend waren fiir mich vor allem
die Hygiene-Defizite bei den Ubertragungsinstrumen-
ten.” Die Situation der Aufbereitung der Hand- und Win-
kelstlckeist besonderskritisch,daes hier gerateabhdngig
durch Ricksog zur Innenkontamination des Spray- und
Kuhlwasserkanals kommen kann. Zusatzlich ist eine Kon-
tamination durch das Kihlwasser der Turbine moglich.
Aus diesem Grund ist es notwendig, die geltenden Hygi-
enevorschriften in der Praxis konsequent umzusetzen.
ZurOptimierungderPraxishygiene hatdasRobertKoch-
Institut (RKI)vor gut zweilahreneine neueRichtlinie, In-
fektionspravention in der Zahnheilkunde® erlassen. Ziel
ist es, die Infektionsgefahr flr Patienten und Behan-
delndesogeringwie moglich zu halten.Somuss lautRKI
nach jedem Patienten eine sorgfaltige Reinigung und
Desinfektionder AuRen-undInnenflachenvon Ubertra-
gungsinstrumenten erfolgen.

Die Studie zeigt jedoch,dass dieinnere und auféere Reini-
gung/Desinfektion von Hand- und Winkelstlicken in Rei-

nigungs-Desinfektions-Geraten (RDG) oder im Dampf-
desinfektor nur in 8 %—26 % der Praxen nach jedem Pa-
tienten durchgefiihrt wird. In 2 %-13 % der Praxen findet
keine Uberwachung der Sterilisationsgerate statt. Die
Aufbereitungvon MedizinproduktensemikritischBkann
grundsatzlich im RDG oder manuell erfolgen. ,Falls ma-
nuell aufbereitet wird, muss nach der Reinigung und
Wischdesinfektion der AuRenflachen eine Innenreini-
gungundDesinfektion miteinerSpraykanaldesinfektion
(z.B. Favosol®) sowie eine Olung durchgefihrt werden.
Abschlielend muss eine Dampfdesinfektion unverpackt
ineinem Sterilisationsgerat (Zyklus B,beischriftlicher Be-
statigung des Herstellers Giber das individuell geforderte
Leistungsspektrum auch S) erfolgen®,so Kramer.Die Ver-
wendung einer Spraykanaldesinfektion sei generell zu
beflrworten: ,Durch eine Spraykanaldesinfektion wird
eine zusatzliche Sicherheit in der Aufbereitung von
Hand- und Winkelstlicken gegeben. Allerdings ersetzt
dasnichtdieabschlieBende thermische Desinfektion.”

Die ausftihrliche Analyse ist im Mdrz 2008 unter folgen-
der Bibliografie erschienen: Kramer A, Meyer G, Ertzinger
S, Kietz K, Schrader O, Martiny H. Multicenterstudie zur
Durchftihrung ausgewdhliter HygienemafSnahmen in 331
Zahnarztpraxen. Hyg Med 2008; 33[3]:64-75.

1. Depotphorese®Anwendertreffen am
29. November 2008 im Art-Hotel Weimar

Redaktion

B Auf vielfachen Wunsch aus den Zahnarztpraxen ladt
dasTeamderHUMANCHEMIEam 29.11.inWeimarzumers-
ten Depotphorese-Anwendertreffen ein. Die Depotpho-
resemit Cupralisteininternationalanerkanntesendodon-
tisches Verfahren, dass durch Prof. Dr. Dr. h.c. Knappwost
(Universitaten Hamburg und Tiibingen) entwickelt wurde
und als praxiserprobte Alternative zur Wurzelbehandlung
bekanntist. Ziel des Anwendertreffens soll sein,durch den
Erfahrungsaustausch untereinander zu profitieren. Insbe-
sonderesolleninteressante und/oder problematische Falle
gemeinsam diskutiert werden, um die eigenen Indika-
tionsgebiete zu erweitern. HUMANCHEMIE bittet darum,
entsprechende Falle vorab kurz zu charakterisieren und
eventuellesBildmaterialzurPrasentationzurVerfligungzu
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stellen. Zur fachlichen Unterstutzung stehen diesmal ins-
besondere auch die Techniker des HUMANCHEMIE-Teams
zur Verfligung, sodass individuelle Wiinsche zu techni-
schen Anpassungen ebenfalls direkt besprochen werden
kénnen. Entsprechend der Punktebewertung von BZAK/
DGZMK erhalten die Teilnehmer 5 Punkte. ™

B KONTAKT

HUMANCHEMIE GmbH

Hinter dem Kruge 5,31061 Alfeld
E-Mail:info@humanchemie.de
Web: www.humanchemie.de
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10. ZMP-und ZMF-Jahrestagung
der Zahnarztekammer Westfalen-Lippe

Dr. Sigrid Olbertz, MBA/Sprockhdvel

B Der Leiter der Fortbildungsaka-
demie und Vizeprasident der
ZAKWL, Dr. Klaus Befelein, be-
dankte sich bei dem Referenten-
team, den Referenten und bei den
Teilnehmerinnen in ihrem steti-
gen Fortbildungsbemuhen. Der
Profi zeichne sich dadurch aus,
dass er den erreichten hohen Wis-
sensstand und die taglich prakti-
zierte Fachkompetenzdurchregel-
maRige Fort- und Weiterbildung aufrechterhalte.
UberdasManagementdesbakteriellen Biofilmsunddie
Rolle der PZR referierte Dr.Volker Scholz, Lindau. Er wies
ausdriicklich daraufhin, dass eine PZR nicht ausreicht,
dem Patienten einen ausreichenden Schutz bis zur
nachsten PZR zu geben. Neben der PZR ist eine ange-
messene hausliche Mundhygiene notwendig. Um de-
ren Notwendigkeit dem Patienten zu vermitteln, ist ein
entsprechender Zeitbedarf fir die PZR notwendig und
einzuplanen. Auch der PSI sollte in jeder Recallsitzung
erhoben werden.
DerZahnarztReinhardKlerx,Hannover,zeigte,wiedie Or-
ganisationderProphylaxeimdentalen Praxisalltagmog-
lichist. Mit der Prophylaxe muss sich der ,Profi“ beschaf-
tigen.Das sind ausgebildete ZMPs und ZMFs,aber in den
wenigsten Fallen trifft es auf den Zahnarzt zu. Der be-
stimmt jedoch den Erfolg der Prophylaxe in der Praxis,
weshalb diese in den meisten Praxen zu ,lax“ gehand-
habtwird.Eine,Orga“istentsprechend nichtvorhanden.
Dabei ist es meistens die qualifizierte und engagierte
Prophylaxeassistentin, die den Zahnarzt auf die Vorzilige
derProphylaxebringt.Nichtdie Abdriicke werden besser,
die Prophylaxe bringt auch viele neue Patienten in die
Praxis, wodurch sich die Patientenklientel andert. Denn
Prophylaxe spricht besonders die Patienten an, die Wert
aufihreorale Gesundheitlegen.Unddiesind auch bereit,
Geld fir hoherwertige zahnarztliche Leistungen auszu-
geben. Die vom Referenten gebrachten Praxisbeispiele
begeisterten die Teilnehmerinnen entsprechend und
flhrten zu regen Diskussionen.

Uber den aktuellen Stand der Zahnerhaltung berichtete
Prof. Dr. EImar Reich, Biberach. Er stellte moderne Diag-
nosemethoden vor, die bedarfsgerechte Praventions-
mafknahmenermoglichen. Diese werden erganzt durch
pharmakologische Therapien, die das Kariesrisiko deut-
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lich reduzieren. Auch neue Verfah-
ren wie die Remineralisation von
Schmelzldsionen mittels Mineral-
applikationen sind bereits in den
Praxen etabliert. Durch diese pro-
phylaktischen MaBnahmen und ei-
ner kontinuierlichen Nachsorge
kann die orale Gesundheit der Pa-
tientenlangfristigerhalten werden.
Durch Veranderungen der Erndh-
rungsgewohnheiten, insbesondere
beiKindern und jungen Erwachsenen,sind verstarkt ero-
sive Zahnschaden zu beobachten, berichtete Frau Prof.
Dr. Brita Willershausen-Zénnchen von der Universitat
Mainz. Die friihzeitige Erkennung und Therapie dieser
Zahnhartsubstanzverluste haben hochste Prioritat, da
teilweise schon anden Milchzahnen ausgepragte Zahn-
schaden zu beobachten sind. Die Ursachen fiir solche
Zahnschaden sind vielfaltig. Entsprechend breit gefa-
chert sind die individuellen Prophylaxeempfehlungen
und TherapiemaRnahmen, die stets ursachen- und de-
fektorientiert durchgefiihrt werden sollten. Die Kon-
zepte reichen von der Ernahrungsberatung mit dem Ziel
der Ernahrungsumstellung, tber spezielle Mundhygie-
nemalinahmen, lokale Chemopraventions- und Fluori-
dierungsmoglichkeiten bis hin zu Fillungsmafinahmen
sowie umfassenden Restaurationstherapien.

Eine spezielle Zielgruppe flir prophylaktische MaRnah-
men ist die Behandlung von Schwangeren in der zahn-
arztlichen Praxis.Schwangerschaften gehen nun einmal
mit physischen und psychischen Veranderungen einher.
Da ist nicht nur der betreuende Gynakologe gefordert,
sondernauchdaszahnarztlicheTeam.Esist aufjeden Fall
sinnvoll, ein spezielles Betreuungs- und Behandlungs-
konzept fiir Schwangere in der Praxis zu integrieren. Wie
dasgestaltetwerdenkann,zeigte Frau Dr.Meike Ehmann
in ihrem Vortrag. Denn das gestiegene Gesundheitsbe-
wusstsein der Frauen wahrend der Schwangerschaft
lasst sie auch offen werden fuir die zahnarztliche Prophy-
laxe. Das sollte jede Praxis zum Vorteil der Patientin und
deren noch ungeborenem Kind nutzen.

Mit vielen Anregungen und Tipps versehen konnten die
Teilnehmerinnen in ihre Praxen zurlickkehren, denn sie
haben eine Tagung besucht, die dem hohen Wissens-
und Ausbildungsstand einer ZMP und ZMF in jeder Hin-
sicht gerecht wurde. ®



15 Jahre Wrigley Prophylaxe Preis
Preisverleihung 2008 auf der 22. Jahrestagung der DGZ

Redaktion

B Der von Wrigley Oral Healthcare Programs 1993
erstmals ausgeschriebene Wrigley Prophylaxe Preis
ist mitinsgesamt 10.000 Euro dotiert. Dieser in Fach-
kreisen sehr anerkannte Wissenschaftspreis hat im
Laufe der Jahre immer wieder den Anstof3 fur zahlrei-
che Studien gegeben, die neue Erkenntnisse aus den
unterschiedlichsten Perspektiven zum Thema Karies-
prophylaxe erbrachten. Die hohe Anzahl und Qualitat
der in den letzten 15 Jahren eingegangenen Manus-
kripte bedeutete intensive und hochinteressante Ar-
beit fiir das Priifungsgremium,das sichauch 2008 die
Entscheidung nicht leicht gemacht hat. Die unabhan-
gige Jury um den amtierenden DGZ-Prasidenten Prof.
Dr.Dr.Hans Jorg Staehle/Heidelberg sowie Prof.Dr.Jo-
achimKlimek/Gie3en,Prof.Dr.Klaus Konig/Nijmegen,
Niederlande, Prof. Dr.Dr. Lutz St6Rer/Jena und als Ver-
treter der Krankenkassen Dr. Michael Kleinebrinker
(Bundesverband der Krankenkassen) war beeindruckt
von der thematischen Bandbreite und dem hohen
wissenschaftlichen Anspruch derinsgesamti4einge-
reichten Arbeiten.

Dieses Jahr vergab die Jury einen ersten Preis flr eine
Arbeit aus dem wissenschaftlichen Bereich sowie drei
gleichwertige zweite Preise fir Einreichungen aus den
Bereichen Wissenschaft und Offentlicher Gesund-
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heitsdienst/Praxis. Der diesjahrige erste Preis (Dotie-
rung: 4.000 Euro) wurde dem Team um Dr. Christian
HannigvonderUniversitat Freiburgzugesprochen.Die
Arbeitsgruppe untersuchte die Peroxidase in der In-
situ-Pellikel. Dieses Enzym entgiftet Peroxide und Radi-
kale,die oxidativen Stress flr die Gewebe in der Mund-
hohle darstellen. Bereits nach drei Minuten oraler Ex-
position fand sich in der Pellikel auf den Schmelzprif-
kérpern deutlich messbare Peroxidaseaktivitat.
Allerdings kann die Peroxidase in der Pellikel leicht in-
hibiert werden. Bleichmittel und polyphenolhaltige
Getranke wie Tee oder Rotwein inaktivieren die Peroxi-
daseaktivitat vollstandig.

Das Team um Dr. Nadine Schliter von der Universitat
GielRen belegte den zweiten Platz (Dotierung: 2.000
Euro).Es ging der Frage nach,obTitanfluorid als Thera-
pie von Erosionen und zur Fluoridprophylaxe im Klein-
kindalter geeignet ist. Die Ergebnisse zeigen, dass sich
diese Fluoridverbindung primar flr den hauslichen
Praventionsansatz fir Personen mit niedrigem Ero-
sionsrisiko eignet.

Ein weiterer zweiter Platz (Dotierung: 2.000 Euro) im
Bereich Wissenschaft ging an die Arbeitsgruppe der
Universitat Halle-Wittenberg um Jeremias Hey fur kli-
nische Untersuchungen zur Auswirkung einer simul-
tanen Chemotherapie auf den Funktionsverlust der
Glandulae parotideae im Vergleich zur alleinigen Ra-
diotherapie. Dabei bestatigte sich, dass die Nebenwir-
kung Hyposalivation bei der Chemotherapie haufiger
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und schwererin Erscheinung tritt als bei der Radiothe-
rapie.

Im Bereich Offentlicher Gesundheitsdienst/Praxis
wurde ebenfalls ein zweiter Preis (Dotierung: 2.000
Euro) zuerkannt: an Dr. Anja Treuner aus der Arbeits-
gruppe mit Prof.SpliethvonderUniversitat Greifswald.
Thema der Studie war die Umsetzung der Fluoridpro-
phylaxe im Kleinkindalter durch Kinder- und Zahn-
arzte. In ihrer Arbeit stellt Dr. Treuner fest, dass im
Gegensatz zu den Zahnarzten, die relativ einheitlich
die lokale Fluoridierung tber den friihen Einsatz von
Kinderzahnpasta favorisieren, bei den Kinderarzten
eine deutliche Zweiteilung zwischen traditioneller Re-
zeptierungderFluoridtablette und demlokalen Ansatz
Uber die fluoridierte Kinderzahnpasta besteht. Beide
Arztgruppen sehen kaum Risiken im Fluorideinsatz bei
Kleinkindern.

Jutta Reitmeier, Leiterin Wrigley Oral Healthcare Pro-
grams Deutschland, zog anlasslich des offiziellen Wri-
gley-Empfanges zu Ehren der diesjahrigen Preistrager
aufder DGZ-Jahrestagung in Wiirzburg eine positive Bi-
lanz:,Seit wir den Preis vor 15 Jahren ins Leben gerufen
haben, ist es unsere Absicht, die Prophylaxeforschung
nachhaltigzufordern.Die Gberauserfreuliche Resonanz
aufden Preis hat unsere anfanglichen Erwartungen so-
gar noch ubertroffen. Diese Jubildumsveranstaltung
wollen wir gerne zum Anlass nehmen, weiterhin viel
Neues im Bereich ProphylaxeforschunganzustofRen.” m

Fortbildung

NDE

Teilnahmeunterlagen fiir den Wrigley Prophylaxe Preis
2009 (Einsendeschluss ist der o1. Mdirz 2009) kénnen an-
gefordert werden bei:

B KONTAKT

kommed Dr. Bethcke
Ainmillerstr.34,80801 Mlnchen
Fax:089/33 0364 03

Web: www.wrigley-dental.de
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Lindau: Asthetische Chirurgie und
kosmetische Zahnmedizin interdisziplinar

Internationale Gesellschaft fiir asthetische Medizin Dekra-zertifiziert

B Trotz hochsommerlichen Wetters trafen sich vom19.
bis21.Juni2008 MKG-und Oralchirurgen,Dermatologen,
plastische Chirurgen sowie Augen- und Zahnarzte auf
der malerischen Bodensee-Insel Lindau, um Uber inter-
disziplinare Aspekte der modernen dsthetischen Medi-
zin zu diskutieren. Der Prasident der Internationalen Ge-
sellschaft fiir Asthetische Medizin eV. IGAM) und wis-
senschaftlicher Leiter der Tagung, Prof. Dr. Dr. Werner L.
Mang, betonte anlasslich der Pressekonferenz zum Kon-
gress die dringende Notwendigkeit des Schutzes der Pa-
tienten.Nurwereine entsprechende Qualifikation nach-
gewiesen habe und nach anerkannten Standards ope-
riere, durfte seiner Ansicht nach auf dem Gebiet der as-
thetischen Chirurgie tatig werden.Vor allem diesem Ziel
habe sich dieInternationale Gesellschaft fir Asthetische
Medizin eV. verschrieben und so sei es nur folgerichtig,
dass die IGAM seit12.Juni 2008 durch die Dekra nach ISO
9001:2000 zertifiziertist. Damitistin den gesamten Ab-
ldufen des Fachverbandes ein OM(Qualitdtsmanage-
ment)-System implementiert worden,nach welchem ab
sofort der gesamte Verband arbeitet. Besonders bemer-
kenswert ist, dass in diesem QM-System auch Leitlinien
flr Operationsverfahren festgelegt worden sind, welche
ebenfalls zertifiziert wurden. Die IGAM vergibt ab sofort
beiVorliegenderindividuellenVoraussetzungendesein-
zelnen Mitglieds das neu geschaffene Gutesiegel. Mit-
glieder,die dieses erlangen wollen, missen sich den zer-
tifizierten Leitlinien flr die OP-Verfahren unterwerfen,
eine festgelegte Anzahl von durchgeflihrten Operatio-
nen in den einzelnen Indikationen nachweisen, eine
Haftpflichtversicherung besitzen und sich verpflichten,
innerhalbvonwenigenJahrennachErlangungdes Gute-
siegelsebenfalls eine Zertifizierung nach 1ISO 9oo1:2000
inihrer Praxis/Klinikzuimplementieren.Die IGAM ist da-
mit nach aktuellem Kenntnisstand die erste Fachgesell-
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schaft in Deutschland, die ein solches QM-System und
die Zertifizierung nach 1ISO 9oo1:2000 in ihrer taglichen
Arbeit wie auch der Arbeit der Mitglieder nutzt. Gegen-
wartig werde in Kooperation mit der Deutschen Gesell-
schaft flir Kosmetische Zahnmedizin (DGKZ) an einer
ahnlichen Vorgehensweise fur die dsthetisch/kosmeti-
sche Zahnmedizin gearbeitet.

Der Kongress begann am Donnerstag mit seinem klini-
schenTeilin FormvonflinfLive-Operationen,dievonden
Teilnehmern im kleinen Horsaal per Grofbild und Di-
rektschaltung zum OP mitverfolgt werden konnten.Vor
einemvollen Auditorium startete der wissenschaftliche
Teil des Kongresses am Freitagmorgen bereits um
8.30 Uhr mit Vortragen von Prof. Ivo Pitanguy/Brasilien,
Prof. Mario Pelle Ceravolo/Italien, Prof. Hamid Massiha
und Prof. Shapiro/beide USA sowie Prof. Andrej Kiel-
bassa/Deutschland.

Im Zentrum der intensiven Diskussionen standen dabei
die wissenschaftlichen Aspekte des gesamtgesell-
schaftlichen Trends in Richtung Jugend und Schonheit.
Neben den chirurgischen und zahnmedizinischen As-
pekten wurden auchimmerwieder psychologische und
rechtliche Aspekte sowie Risiken derTherapien beleuch-
tet.In diesem Kontext forderte nicht nur Prof. Mang, die
asthetische Chirurgie Gber eine qualifizierte und quali-
tatsorientierte Arbeit aus der Grauzone herauszuholen.
Einehochsten Anspriichengentigende Aus-undWeiter-
bildung und damit die Spezialisierung in der astheti-
schen Chirurgie spiele dabei eine entscheidende Rolle.
Die Internationale Gesellschaft fiir Asthetische Medizin
habe seiner Ansicht nach eine integrative Bedeutung
innerhalb der asthetischen Chirurgie bis hin zur kosme-
tischen Zahnmedizin, denn in ein schones Gesicht ge-
héren schone Zahne, so Mang. Dieser interdisziplinare
Ansatz des Kongresses wurde von zahlreichen Referen-
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ten,wie u.a.vom Prof.Norbert Schwenzer/Tubingen, als
besonders lobenswert hervorgehoben.
AmSamstagwurdendieVortrageimgemeinsamenHaupt-
podium flr asthetische Chirurgen und Zahnarzte sowie in
separaten Nebenpodien bzw. Workshops fortgesetzt. Die
mit 50 Ausstellern auf3erordentlich groRe begleitende In-
dustrieausstellung rundete das Kongressgeschehen pro-
duktseitigabundwurdeaulerordentlichregefrequentiert.
Auch fiir die Deutsche Gesellschaft flir Kosmetische
Zahnmedizin war der Kongress erneut eine hervorra-
gende Gelegenheit, sich als Trendsetter in diesem Be-
reich und Bindeglied zur asthetischen Chirurgie zu pra-
sentieren. Der Vorstand der DGKZ war mit DGKZ-Prasi-
dent Dr. Wahlmann/Edewecht, Prof. Andrej Kielbassa/
Berlin und Prof. Martin Jorgens/Disseldorf komplett
vertreten und aktivam Programm beteiligt.

Ein Hauch von Glamour a la Mang erhielt der Kongress
wieder durch die Charity-Gala am Samstagabend, als
Prof. Mang die mit den OP-Kursen am Donnerstag er-

wirtschafteten Gelder in Form eines Schecks fir Hilfs-
projekteandie Deutsche Schlaganfall-HilfeeV.tbergab.
Zur illustren Gasteschar gehorten neben 250 Teilneh-
mern auch Scorpions-Frontmann Klaus Meine,Sportre-
porter Gerd Rubenbauer sowie die Schauspieler Anja
Schutte und Fritz Wepper.

Der 3. Internationale Kongress fiir Asthetische Chirurgie

und Kosmetische Zahnmedizin findet vom 18—20. Juni
2009 wieder in Lindau statt. ®
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Oemus Media AG

Holbeinstralie 29,04229 Leipzig

Tel.:0341/4 84 74-3 08,Fax: 03 41/4 84 74-2 90
E-Mail:event@oemus-media.de

Web: www.event-igaem.de

Parodontologie und Prophylaxe im Fokus
11. DEC Dentalhygiene-Einsteiger-Congress am 14./15. November 2008 in Berlin

Redaktion

B Im Zentrum des Fachprogramms des 11. DEC Dental-
hygiene-Einsteiger-Congresses, der in diesem Jahr ge-
meinsam mit dem 25.Jahrestagung des BDO am 14./15.
Novemberim Hotel Palace Berlin stattfindet, stehen Pra-
ventions- und Therapiestrategien zur Vermeidung bzw.
Behandlung karioser und parodontaler Erkrankungen.
Die zahlreichen wissenschaftlichen Vortrage, Seminare
und Workshops widmen sich nahezu allen Facetten die-
serProblematikund geben ausreichend Gelegenheit, ge-
nannte Parameter flir einen dauerhaften Behandlungs-
erfolginderZahnheilkundeim Allgemeinen und speziell
flrdieParodontologie und Prophylaxezudiskutieren.Die
Themenpalette reicht von Diagnostik und Dokumenta-
tion in der Prophylaxe und Parodontologie, professionel-
lerZahnreinigung,Bleachingsowie Abrechnungvertrag-
licherundaufervertraglicher Prophylaxe-und Dentalhy-
gieneleistungen bis hin zur optimalen Patientenbera-
tung und Leitfaden in der Praxishygiene. Weiterhin wird
eseinenVortrag zur,Manuellen Aufbereitung von Uber-
tragungsinstrumenten in der Zahnarztpraxis“ geben.
Seitens Industrie und Referenten wird den Teilnehmern
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eine umfassende Informationsplattform geboten, da
vermitteltes Wissen spater in einzelnen Workshops um-
gesetzt und im Detail diskutiert werden kann. Es lohnt
sich also,den Kongress als Praxisteam zu besuchen, bie-
tet er doch unentbehrliche Informationen flr parodon-
tologie- und prophylaxeorientierte Zahnarztpraxen
(auchsolche,die es werden wollen). ®

DieVeranstaltung entspricht den Leitsctzen und Empfeh-
lungen der BZAK sowie der Punktebewertungsempfeh-
lung des Beirates Fortbildung der BZAK und der DGZMK.
Bis zu 16 Fortbildungspunkte kbnnen vergeben werden.
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