Sag mal BLUE SAFETY,
kann ich mit Wasserhygiene
auch Geld sparen?

Jal Eine Zahnarztpraxis mit funf Behandlungseinheiten
spart pro Jahr bis 6.000 €.

Jetzt informieren und absichern.
Kostenfreie Hygieneberatung unter 0800 25 83 72 33
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LISTERINE
Effektive Biofilmko!_ltrolle
mit atherischen Olen

Fiir umfassendere
Mundpflege

LISTERINE

Eukalyptol’ TOTAL CARE _ - Thymol”
LISTERINE
ZERO

TAGLICHE MUNDSPULUNG

_: duziert wirksam Zahnbelag
erfrischt den Atem

Methylsalicylat Menthol

* Die #therischen Ole in LISTERINE® kommen
auch in den hier abgebildeten Pflanzen vor.

Der dentale Biofilm gilt als Hauptursache fiir Erkrankungen von Zahnen & Zahnfleisch.

In Ergédnzung zu Zahnbiirste + Zahnseide bekdmpfen die in LISTERINE® enthaltenen
atherischen Ole nicht nur planktonische Bakterien, sondern auch die im Biofilm
organisierten, resistenten Bakterien.™

1 Fine DH et al., J Clin Periodontol 2001; 28: 697-700. 2 Fine DH et al., J Clin Periodontol 2005; 32: 335-340. 3 Data on file, FCLGBP0023, McNeil-PPC, Inc.

www.listerineprofessional.de lISTERINE



Auf die nachsten

25 Jahre!

Ich weif, ich weif ... wer es ernst nimmt mit der
Mundhygiene, kennt 365 ,Tage der Zahngesund-
heit” im Jahr. Und fiir uns, die wir alle in der Den-
talwelt leben, trifft das sicher auch zu. Allerdings
bedarf es eben doch eines ganz besonderen Ta-
ges, um auch die Gesamtbevdlkerung dringend,
aber nichtdréngend, auf die Notwendigkeit einer
gewissenhaften Mundhygiene aufmerksam zu
machen. Ein solches zentrales Datum gibt es in
Deutschland seit nunmehr 25 Jahren: Am diesjah-
rigen 25. September fand nun schon der 25. ,Tag
der Zahngesundheit® statt. Ein Jubildum, auf das
die Initiatoren und Organisatoren, wie die Bundes-
zahnarztekammer (BZAK), die Kassenzahnérzt-
liche Bundesvereinigung (KZBV), die Deutsche
Arbeitsgemeinschaft fiir Jugendzahnpflege eV.
(DA)), die Verbénde der gesetzlichen Kranken-
versicherung (GKV) oder die Bundesvereinigung
Pravention und Gesundheitsforderung eV. (BVPG)
und natiirlich wir vom Verein fiir Zahnhygiene eV.
(VfZ), um nur einige zu nennen, durchaus ein
bisschen stolz sind.

Auf Grundlage des aktuellen wissenschaftlichen
Kenntnisstandes riickt der bundesweite Aktions-
tag die Prévention ins Licht des 6ffentlichen In-
teresses. So erreichten die entsprechenden Infos
und Tipps auch 2015 wieder viele Millionen Men-
schen. Neben den Berichten in den
Fach- und Publikumstiteln und den iiber
100 regionalen Veranstaltungen in ganz
Deutschland tragen dazu auch und ins-

E'."

besondere die zahlreichen Aktionen vor
Ortinden Zahnarztpraxen bei, etwa im
Rahmen von ,Tagen der offenen Tiir"

oderanderen Events.

Dr. Matthias Lehr
[Infos zum Autor]

Wir wissen aber auch, und die Leser der ZWP als
Frauen und Manner der Praxis erst recht, dass das
Erreichte noch lange nicht ausreicht. Aktuell be-
merken wir zum Beispiel wieder eine Verschlech-
terung der Situation in einigen Léndern, die bis-
lang—so wie Deutschland —vorbildlich im Mund-
hygieneverhalten abschnitten. Der Grund liegt
vermutlich darin, dass die jungen Generationen
in diesen Staaten hierfiir schlicht kein Problem-
bewusstsein mehrentwickeln. Mitanderen Worten:
Fiir sie sind gesunde Zahne eine Selbstversténd-
lichkeit, was wiederum zu einem Nachlassen der
Disziplinin der Pravention fiihrt.

Hinzu kommt die Herausforderung, unsere Bot-
schaften auch den verschiedenen kulturellen Stro-
mungen in Deutschland stérker anzupassen, also
zum Beispiel in verschiedenen Sprachen zu kom-
munizieren und dabei die unterschiedlichen Le-
bensweisenverschiedenerBevdlkerungsgruppen
zu beriicksichtigen. Wir wollen ja schlieflich so
viele Haushalte wie méglich erreichen, und je
bunter und vielfaltiger unsere Gesellschaft wird,
umso bunter und vielseitiger muss auch der ,Tag
derZahngesundheit“ werden.

Lassen Sie unsalsogemeinsam die Aufklarungfiir
eine gute Mundgesundheit fortsetzen — im Rah-
men des ,Tages der Zahngesundheit“und zu jeder
Gelegenheit an den 364 Tagen dazwi-
schen. Auf die nachsten 25 Jahre!

lhr
Dr. Matthias Lehr

Geschaftsfiihrer des Vereins fiir Zahn-
hygiene e.V. (VfZ)

EDITORIAL

Dr. Matthias Lehr
Geschéftsfiihrer des Vereins
fiir Zahnhygiene e.V. (VfZ)
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I\/Iundgesundheit

fur Menschen mit Demenz

Autorin: Susanne Bandi

UNTINGTON BERUFLICHEN

Susanne Bandi
[Infos zur Autorin]
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Beivielen Menschen mit Demenz gibt es keine Diagnose und somit keine adaquate Therapie und

Betreuung. Aber selbst bei vorliegender Diagnose werden der Zahnarzt und sein Team in der

Regel nicht oder zu spatinformiert und sind nicht in das Netzwerk betreuender Angehdériger, Fach-

personen und Institutionen einbezogen. Das ist fatal, denn die orale Gesundheitvon Menschen mit

Demenz braucht besondere Aufmerksamkeit. Entsprechend sensibilisierte zahnmedizinische

Fachpersonen konnen eine wichtige praventive Rolle Gbernehmen.

Die Mundgesundheit alterer Menschen ge-
nerell und von Menschen mit Demenz im Spe-
ziellen istaus mehreren Griinden gefahrdet. Ge-
brechlichkeit, kognitive Defizite, zunehmende
Abhangigkeit, Multimorbiditét und -medikation
fiihren dazu, dass die Pflege der Zéhne vernach-
ldssigt wird. Hinzu kommt Mundtrockenheit, die
bei dlteren Menschen als Folge der Polyphar-
mazie und wegen mangelnder Fliissigkeitszu-
fuhr verbreitet ist und fiir die orale Gesundheit
ebenfalls Konsequenzen hat. All diese Fakto-
ren und ihr Zusammenspiel haben Karies, Ab-
szesse und Entziindungen des Zahnfleisches
zur Folge, was sich wiederum auf die Gesamt-
gesundheit auswirkt und die Lebensqualitét
stark beeintréchtigt. Menschen mit Demenz in
einem fortgeschrittenen Stadium der Krankheit
konnensich zudem nicht mehrverbalverstand-
lich machen, sondern hochstens durch passi-
ven Widerstand und &hnliche schwierige Ver-
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haltensweisen. Schmerzen werden haufig nicht
erkannt, das Verhalten falsch gedeutet und es
kommt zu Situationen, die fiir Betroffene und
Betreuende belastend sind.

Die Kombination von kognitiver Beeintrach-
tigung, fehlendem Antrieb, Mundtrockenheit,
motorischen Schwierigkeiten und einge-
schrénktem Schluckreflex kann in letzter Kon-
sequenz auch das Entstehen einer (Aspira-
tions-)Pneumonie begiinstigen. Lungenent-
ziindungen gehdren zu den haufigsten Todes-
ursachenimAlter.

Pravention tut Not

Zahnmedizinische Fachpersonen kdnnen hier
eine wichtige préventive Rolle iibernehmen. Im
Wissen um eine mogliche Demenzerkrankung
kdnnen sie diagnostische und therapeutische
Fehlentscheidevermeiden,orale Erkrankungen

friihzeitig behandeln sowie nétige Mafinah-
men zur Erhaltung der Mundgesundheit er-
greifen und diese bei Patienten und Betreuen-
den anregen. Bedingung dabei ist, dass der
Zahnarztrechtzeitiginformiertund einbezogen
wird, und dass er seinerseits die Anzeichen ei-
nerDemenzerkennt,sichseinerVerantwortung
bewusstistund entsprechend handeln kann.
Frithzeitige vorbeugende Manahmen sind
zentral. Es gilt, das Risiko einer drastischen
Verschlechterung der Mundgesundheit bzw.
mogliche Probleme zu antizipieren und zu re-
duzieren. Idealerweise erfolgt dies moglichst
bald nach der Diagnose, also zu einem Zeit-
punkt, da der Betroffene in der Regel mitein-
bezogen werden kann. Nach einer Demenz-
Diagnose wird der Zahnarzt jedoch haufig
vergessen. Wasdie konkreten Behandlungs-
maflnahmen angeht, so sind generalisierte
Empfehlungen kaum maglich.



SEIEN SIE KARIES
EINEN SCHRITT
VORAUS

Die Einflhrung von Fluoridzahnpasten in den 1960er
Jahren hat zu einer signifikanten Verbesserung der Mund-
gesundheit geflihrt. Doch obwohl die meisten Menschen
Fluoridzahnpasten verwenden, bekommen dennoch 99%
der Deutschen Karies.

Die Hauptursache von Karies: Zuckersauren

Morgens ein Musli, eine Banane zwischendurch und zum Abendessen eine
leckere Scheibe Vollkornbrot — wer sich abwechslungsreich erndhrt, tut viel
fur seine Gesundheit und starkt damit sein Immunsystem. Doch selbst wenn
auf SuBigkeiten oder Softdrinks weitestgehend verzichtet wird, nimmt man
dennoch taglich Zucker auf. Denn nicht nur StiBigkeiten sondern auch gesunde
Nahrungsmittel enthalten Zucker. Und Zucker wird im Zahnbelag in Sauren
umgewandelt. Diese Zuckersauren stellen die Hauptursache von Karies dar.

Wie Zuckersduren Karies verursachen

o Aufnahme von Zucker

Zwischen dem Putzen vermehren sich im
Zahnbelag Bakterien. Diese verwerten
den Zucker aus allen Nahrungsmitteln
und Getranken, die Sie zu sich nehmen.

9 Entstehung von Zuckerséuren

Dabei entstehen Zuckersauren, die den
Zahnschmelz angreifen und auflésen
konnen.

e Verlust von Kalzium

Aus dem Zahnschmelz |6st sich Kalzi-
um heraus. Dadurch demineralisiert der
Zahnschmelz und eine frihe Form von
Karies entsteht.
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Entstehung von Karies

0 Im Lauf der Zeit

Wenn dies unbemerkt und unbehandelt
bleibt, schreitet Karies weiter fort und
es entsteht ein Loch. Dieses Stadium ist
nicht mehr umkehrbar.

*bei Kariesschutz ist die Marke elmex®. Umfrage zu Zahnpasten unter Zahnarzten (n=300), 2014.
1) DMS IV, 2006, 5.310
2) Cantore et al., J Clin Dent. 2013

ANZEIGE

Zuckersduren neutralisieren

Die elmex® KARIESSCHUTZ PROFESSIONAL™ ist die erste Zahnpasta in
Deutschland, die mit einer besonderen Technologie nicht nur Karies vorbeugt,
sondern durch Remineralisierung auch dabei unterstiitzen kann, Karies im
Frihstadium zu revidieren.? Die klinisch bestatigte Formel mit Zuckerséuren-
Neutralisator™ schitzt den Zahn auf zweifache Weise vor der Entstehung von
Karies. Sie neutralisiert Zuckersauren im Zahnbelag, bevor diese die Zahne
schéadigen kénnen. Zusammen mit Fluorid und Kalzium fihrt sie zudem zu
einer 4x effektiveren Remineralisierung? des Zahnschmelzes — fir stérkere
Zéhne im Vergleich zu einer herkémmlichen Fluoridzahnpasta.

So kénnen Sie lhre Zahne schitzen, fir ein gesundes und kariesfreies Lacheln.

P
SCHUTE |
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Erhaltlich im gut sortierten
Handel und in Apotheken.

mMRIESSCHUTZ PROFESSIONAL™

Bekampft Zuckerséuren im Zahnbelag - die Hauptursache von Karies.

Weitere Infos auf www.elmexKariesschutzProfessional.de und n



ERKRANKUNG

Demenz - eine Begriffsklarung

Als Demenz bezeichnet man einen Zustand des Ge-
hirns, bei dem im Vergleich zu friher mehrere Fahig-
keiten gestort sind. Bei einer Demenz ist das Gedacht-
nis beeintrachtigt und zusatzlich mindestens noch ein
weiterer Bereich wie Sprache, Handeln, Orientierung,
/ Erkennen von Menschen oder Gegenstanden, Planen
' und Organisieren von alltaglichen Dingen. Alzheimer
ist die haufigste von Uber 50 verschiedenen Demenz-

formen.
i / Warnzeichen
4 * t ®Vergessen
J ® Probleme mit der Sprache, Wortfindungsschwierig-
} keiten

¢ Orientierungsschwierigkeiten (réumlich und zeitlich)

Betreuungsgestaltung

Grundsétzlich geht es darum, das Gebiss so
vorzubereiten, dass Risiken fiir die Zukunft
moglichstausgeschlossenwerden.Esgilt,die
individuelle Situation genau anzuschauen

e M
Hatten Sie’s gewusst?

e |n Deutschland leben 1,5 Millionen
Menschen mit Demenz, in Osterreich
100.000 und in der Schweiz 116.000.

¢ Die Halfte von ihnen lebt zu Hause mit-
hilfe der Angehérigen.

e Der gréBte Risikofaktor ist das Alter.
Ab 65 verdoppelt sich das Risiko zu er-
kranken — grob gesagt—alle finf Jahre.
Bei den tber 85-Jahrigen ist jede dritte
Person betroffen.

e Die Zahl der Menschen mit Demenz
wird sich bis 2030 voraussichtlich ver-
doppeln.

Eine Untersuchung in Schweizer Pflege-
heimen hat gezeigt, dass zwei Drittel der
Bewohner an Demenz erkrankt sind.
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® Unangemessenes Verhalten

o Schwierigkeiten bei Routineaufgaben
® \Wahnhafte Vorstellungen

e Fehlender Antrieb

J

und abzuwagen. Wie stark ist die Belastung
durch zahnarztliche Interventionen? Wie
tauglich sind die Manahmen im Alltag?
Welche Féhigkeiten hat die betroffene Per-
son, wie sieht die Betreuungsgestaltung
aus und besteht allenfalls die Gefahr einer
Mangelerndhrung? Diese und weitere Fragen
sind sorgfaltig zu klaren. Malnutrition ist ein
haufiges Problem bei Menschen mit Demengz,
wobei eher die kognitiven Schwierigkeiten
die Hauptursache sind und nicht unbedingt
die Anzahl der verbleibenden Zéhne bzw.
die verminderte Kauféhigkeit.

Tipps fur den Umgang
mit Demenzbetroffenen

Der Umgang mit Menschen mit Demenz er-
fordert Zeit, Verstédndnis und Geduld. Man
muss auf die Person eingehen, auf ihr Ver-
halten und auf nonverbale Signale achten.
Langsames, deutliches Sprechen, kurze Satze,
nureine Frage oder Information aufeinmal—
all dies hilft fiir eine erfolgreiche Kommuni-
kation. Betreuende Angehdrige oder andere

Bezugspersonen sind wichtige Ansprech-
partner und in jedem Fall miteinzubeziehen.
Sie kennen sich in der taglichen Betreuung
am besten aus und wissen um die speziellen
Bediirfnisse der erkrankten Person. Sie kdn-
nen aufRerdem helfen, die unter Umstanden
belastende und heikle Situation einer zahn-
arztlichen Untersuchung fiir alle Beteiligten
ertraglicher zu gestalten.

Eine gute Mundgesundheitist fiir das Wohl-
befinden eines jeden Menschen wichtig, auch
fiir Menschen mit Demenz. Tragen wir den
Bediirfnissen dieser besonders vulnera-
blen und leider oft vernachléssigten Gruppe
Rechnung! «

Wir danken Prof. Dr. med. dent. Christian
Besimo fiir die fachliche Beratung und den
wertvollen Input.

kontakt

Susanne Bandi
Schweizerische
Alzheimervereinigung
Rue des Pécheurs 8E
1400 Yverdon-les-Bains
Schweiz

Tel.: +41 24 4261693
Fax: +41 24 4262167
www.alz.ch
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DESENSITIZER

40-Jahrigen.2 ™

Hypersensible Zahne -
ein neuer Therapieansatz?

Autorin: Dr. med. dent. Stefanie Neumeyer-Wuhr, M.Sc.

Je nach Untersuchungsansatz der einzel-
nen vorliegenden Studien schwankt die Zahl
der Patienten, die {iber Hypersensibilitaten
klagen.)edersiebte Erwachseneschildertdie
Beschwerden einer DHS, wobei Frauen mit
dem Problem eher zu kdmpfen haben als
Ménner.S Die Stiftung Warentest konstatiert
fiir Deutschland im Jahre 2013 sogar einen
empirischextrapolierten Wertvon 25 % aller
Erwachsenen, die daran leiden.”

Was sind Hypersensibilitaten?

Da es sich um einen akut auftretenden und
sehrschmerzhaften Zustand handelt, verlan-
gen diese Patienten sehr oft eine schnelle
Behandlung, die ihnen den Schmerz nimmt
oderzumindest ertraglich erscheinen lasst.
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Fiir das Schmerzempfinden verantwortlich
sind die sogenannten A- und C-Fasern. Durch
elektrische und thermische Reize ausgel6st,
rufen A-Fasern einen scharfen, sehrschnellen,
bisweilen einen stechenden Schmerz her-
vor. Es sei anzumerken, dass es bei der so-
genannten thermischen Reizung durch Kalte
sehr viel schneller zu einer Reaktion kommt
als bei Warmeeinwirkung. Das Schmerzemp-
finden, die aufgefiihrten C-Fasern betref-
fend, spiegelt sich in Druckschmerzhaftig-
keit wider.>?

Die Ursachen dieser Schmerzsensationen
konnen vielfaltig sein.

Auf der einen Seite stehen Faktoren, die
eine Uberempfindlichkeit der Zihne aus-
losen konnen, auf der anderen Seite steht
diereine Dentinhypersensibilitat.

Patienten mit hypersensiblen Zéhnen stellen |
nicht selten eine Herausforderung an uns Be-
handlerdar. Da die Anzahl der Patientensteigt,
die ihre Zahne aufgrund gut greifender zahn-
arztlicher Prophylaxe und hauslicher Mund-

hygienemalBnahmen bis ins hohe Lebens-

Dr. Stefanie
Neumeyer-Wiihr
[Infos zur Autorin]

CIRE AL

alter erhalten kénnen, wird uns diese The-

matik immerwahrend begleiten. Weil aber die Anzahl

der Nervenfasern in der Pulpa mit zunehmendem Alter
abnimmt8, Uberrascht es nicht, dass die Patienten-
gruppe, die sich am stérksten betroffen zeigt, nicht die

der alteren Generation ist, sondern die der 20- bis

Die Dentinhypersensibilitdt wird folgender-
mafen definiert:

Die reine Dentinhypersensibilitat ist ein
kurzer, spitzer Schmerz, ausgehend von frei-
liegendem Dentin. Dieser entsteht als Ant-
wort auf typischerweise thermische, eva-
porative, taktile,osmotische oder chemische
Reize, die keinem anderen dentalen Defekt
oder keiner anderen Erkrankung zugeordnet
werden kénnen.?

Eine Dentinhypersensibilitdt hat folgenden
theoretischen Hintergrund:

Durchden Verlustvonschiitzendem Schmelz
bzw. Wurzelzement kommt es zu freiliegen-
dem Dentin. Generellist Dentin zu 70 % an-
organisch,20 % organisch (Kollagen und kol-
lagenartige Verbindungen) und zu 10 % ist
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Polier-Schmelz

Sichtbarer Effekt
nach der Anwendung:

Der Unterschied zu anderen (REM-Abbildungen bei 1.000-facher VergroBerung)

Polier-Pasten
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Der Biorepair Pro Polier-Schmelz enthalt :
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Hydroxylapatit). Er wird beim Polieren in = R Polier-Schmelz

die Zahnschmelzoberflache einmassiert
und gleicht dadurch mikrofeine Uneben-
heiten aus. Das heif3t: reinigen und glat-
ten bei minimaler Abrasion.

Eigenstandig ist auch die Desensibilisie- Geitrtes Dentinoberfliche
rungs-Strategie: Der Polier-Schmelz lin-  peptin nach Politur mit
dert Zahnempfindlichkeiten, indem der Biorepair Pro
Zink-Carbonat-Hydroxylapatit sich in die Polier-Schmelz
freiliegenden Dentinkanalchen setzt und

sie somit verschlief3t.
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Vertrieb: Dr. August Wolff GmbH & Co. KG Arzneimittel, 33532 Bielefeld
Tel.: 0521/8808-320 « www.bio-repair.de




DESENSITIZER

der Bestandteil Wasser Das Dentin wird von
den Zellfortsatzen der Odontoblasten durch-
zogen, die in fliissigkeitsgefiillten Dentin-
kanélchen von der Pulpa bis zur Schmelz-Den-
tin-Grenze verlaufen. Bei vestibuldren Defek-
ten fehlt der Schmelz im zervikalen Bereich
eher, weil in diesem Bereich die Schmelzbe-
deckungdiinneristund somitdas Dentineher
zum Vorscheinkommt.93 % des exponierten
Dentins befindet sich an den bukkalen Zahn-
flachen, was auch auf eine fehlerhafte, meist
libertriebene Mundhygiene zuriickgefiihrt
werden kann.n

Pulpennahes Dentin verfiigt iiber eine gro-
Rere Anzahl an Dentinkanalchen pro Flachen-
einheit.? Liegt Dentin frei, dann sind offene
Dentintubuli fiir diese Uberempfindlichkeits-
reaktion verantwortlich. In einem sensiblen
Dentin sind achtmal mehr und weiter ge&ff-
nete Dentintubuli vorhanden als in einem
nicht sensiblen Dentin.»®
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Kommt es zum Einwirken externer Reize
bzw. liegt eine externe Stimulation vor?, so
bewegt sich nach der hydrodynamischen
Theorie*® die Fliissigkeit in den Dentin-
tubuli und es kommt zu einer Reizung die-
ser zuvor beschriebenen A-Fasern mit dem
dazu beschriebenen Schmerz.5

0b sich hinter der Schmerzsymptomatik
wirklich eine dentine Hypersensibilitat ver-
birgt, bleibt abzuklaren. Um eine reine Den-
tinhypersensibilidt abzugrenzen, gilt es, alle
folgend aufgefiihrten Schritte zu iiberpriifen
und ein Untersuchungsprotokoll einzuhal-
ten,umdie Ursache zu eruieren.

a) Ess-und Trinkgewohnheiten der Patienten
Bei Patienten, die haufig sdurehaltige Ge-
tranke mit einem hohen Kohlensaureanteil
und Speisen mit niedrigem pH-Wert zu sich
nehmen, kommtes zur Schadigungund somit
zum VerlustderZahnhartsubstanz.Indiesem

Kontext darf auch nicht vergessen werden,
dass wiederholt bestehendes Sodbrennen,
das wahrend einer Schwangerschaft verstarkt
auftreten kann, oder das Krankheitsbild der
Bulimie Erosionen hervorrufen und eine sol-
che Schmerzsymptomatik auslosen kdnnen.

b) Putztechnik

Fiihren Patienten bei der hauslichen Mund-
hygiene eine falsche Putztechnik aus, das
so0g. ,horizontale Schrubben®, so fiihrt dies
zu einer Reduzierung der ,Schutzschicht”
sowohl auf gingivaler als auch auf dentaler
Seite. Kommt eine zu harte Zahnbiirste zum
Einsatzoderist der Gebrauch von Zahnseide
sehr exzessiv, so ist eine Abrasion der Zahn-
substanz die Folge." Die linke Kieferseite ist
starker betroffen als die rechte, was auf die
hohere Anzahl an Rechtshéndern zuriickzu-
fiihren ist.23

Es bleibt weiterhin zu erwahnen, dass der
Oberkiefer haufiger betroffen ist als der
Unterkiefer."

Das Verlangen nach weifleren Zahnen oder
gardem ,Hollywood-White" fiihrt hdufig zum
iberméfiigen Gebrauch von stark abrasiven
Zahnpasten, die zum Teil Plastikputzkorper
enthalten. Diese, auch Mikroplastiken ge-
nannten Bestandteile kdnnen sowohl eine
schadigende Wirkung im dentalen Bereich
alsauchim Gesamtorganismushaben.®® Durch
Zusatz des Tensids Natriumlaurylsulfat, einer
waschaktiven Substanz, kann aufgrund der
hohen Waschwirkung das Entstehen einer
Uberempfindlichkeit begiinstigt werden.

Anmerkung am Rande

Interessantist die Feststellung,dass mecha-
nische Prozesse wie z.B. Staub in der Luft bei
speziellen Berufsgruppen nachweislich Ab-
rasionen hervorrufen.

Betroffen sind davon Beschéftigte in Granit-
Steinbriichen, Bergleute, Steinmetze und
Steinhauer, die eine erhéhte und schneller
fortschreitende Abrasion an den Kauflachen
derZéhne aufweisen.

Dies ist bei quarzstaubbelastenden Tatigkei-
ten der Fall, und zwar so ausgeprégt, dass zu
diesem Zweck sogar ein eigenes Merkblatt
zur BK Nr. 2111 einer Berufsgenossenschaft
herausgegeben wurde.®

Patientenvorbehandlung
Falls bei dem jeweiligen Patienten im Vor-
feld prothetische oder konservierende Be-



handlungen, Prophylaxemafinahmen oder
Deep Scaling, Root Planing sowie chirur-
gische Maftnahmen mit Reduktion des At-
tachments stattgefunden haben, kann die
Ursache fiir Schmerzsensationen darin
begriindet sein.

Funktionelle Fehlbelastungen
Parafunktionen, in Form von funktionellen
Fehlbelastungen durch zu hohe Fiillun-
gen oder Zahnersatz, kdnnen eine solche
Schmerzsymptomatik auslsen.
Inshesondere auch Bruxismus im natiir-
lichen Gebiss und andere Habits kdnnen
starke Abrasionen, Attritionen bis hin zum
scracked tooth syndrom” (Abb. 1) erscheinen
lassen.

Gingivale Auswirkungen in Form von be-
ginnenden ,Stillman-Clefts* bis hin zu Re-
zessionen und McCall’schen Girlanden sind
in solchen Fallen spiirbar und ein Hinweis

darauf, dass der Patient dringend thera-
peutischer Schritte bedarf.3 Patienten mit
einem akuten Schmerzprofil erwarten bis
zur eindeutigen Diagnose eine Schmerzbe-
hebung, zumindest aber eine Erleichterung
ihrer Symptome. In Zusammenarbeit mit
dem Patienten sollten die prédisponieren-
den Faktoren eruiert und langfristig ausge-
schaltet werden. Kommt man nach einge-
henden Untersuchungen zur ,Ausschluss-
diagnose® DHS oder liegt die Ursache an-
dersartig begriindet, so kann es erforderlich
sein, bis zur Durchfiihrung eines geplanten
BGTs eine gewisse Zeitspanne zu iiberbrii-
cken. Eine Desensibilisierung kann hierbei
zu einer Schmerzlinderung fithren. Dazu
gibtesverschiedene Produkte unterschied-
licher Konsistenz und Wirkungsweise. Die
Anzahlderam Markt befindlichen Produkte
zeigt die Prasenz dieser Behandlungspro-
blematik.
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DESENSITIZER

Ein Medikamentin der Kategorie Desensitizer
sollte Folgendes ermdglichen:

—Nachhaltige Schmerzlinderung

—Keine Nebenwirkungen

—Keine Irritation des Pulpagewebes

—Relativ schmerzlose Applikation

—Einfache Handhabung.

Zur Behandlung hypersensibler Zdhne wurde
nun vor Kurzem eine neue Philospohie bzw.
Technologie von der ADAF (American Dental
Association Foundation — Paffenbarger Re-
search Center) entwickelt, welches mittler-
weile von Kuraray Noritake Dental umgesetzt
wurde. Es handelt sich dabei um die Techno-
logie der Hydroxylapatitkristallisierung:

Zur Behandlung iiberempfindlicher Z&dhne
wurde ein biokompatibles Verfahren entwi-
ckelt. Es handelt sich dabei um die Kristalli-
sierung von Hydroxylapatit, wobei es zum
Verschluss von Dentintubuli und Schmelz-
craquelierungen kommt. Der Teethmate™
Desensitizer (Kuraray Noritake Dental, Japan)
wird in den Systemkomponenten Pulver und
Fliissigkeit angeboten. Die einzelnen Kom-
ponenten setzen sich wie folgt zusammen:
Pulver, Tetracalciumphosphat (TTCP), Dical-
ciumphosphat anhydrisch (DCPA), Fliissig-
keitund Wasser.

Dieses Pulver bestehtaus zwei Calciumphos-
phaten (TTCP und DCPA) und wird miteiner
wasserbasierten Fliissigkeit gemischt, die
zusatzlich einen neu entwickelten Beschleu-
niger zur Stimulation des Kristallisationspro-
zesses enthalt. Dieses Pulver-Fliissigkeits-
Gemisch weist eine cremige Konsistenz auf
und wird dann 30 Sekunden lang mit einer
Mikrobiirste oder auch einem handelsiibli-
chen Gummikelch auf die Zahnoberflache ein-
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massiert. Am Ende der Reaktionskette ver-
dampft das Wasser, das zuvor als Katalysator
fiir die Kristallisationsreaktion fungiert hat.
Es bleiben die Hydroxylapatitkristalle zu-
riick, die die Dentintubuli verschlieflen.’s

Fallbeschreibungen

Fall1

Eine 44-jdhrige Patientin klagte nach erfolg-
ter Préparation in der Provisoriumsphase
iiber eine leichte Uberempfindlichkeitsreak-
tion. Aus diesem Grunde wurde vor der pro-
visorischen Zementierung Teethmate Desen-
sitizer sehr gro¥fléchig um den préparierten
Zahn und — wie empfohlen — auch auf die
Gingiva aufgetragen. Aufgrund der Biokom-
patibilitdt von Hydroxylapatit ist es nicht er-
forderlich, die Gingiva abzudecken.
AnschlieRend wurde die Paste 30 Sekunden
miteinem Polierbiirstchen eingearbeitet. Die
Patientin berichtete iiber einen neutralen
Geschmack wie auch neutralen Geruch.
Nach Absprayen und Verséduberung konnte
die Briicke ohne Irritation der Gingiva provi-
sorisch einzementiert werden (Abb. 2—4).

Fall2

Beim zweiten Fall handelte es sich um einen
30-jéhrigen Patienten. Nach einer Karies-
exkavation, weitreichend bis in das Dentin,
wurde der Zahn mit Teethmate Desensitizer
vorbehandelt. Auch hier erfolgte nach einer
30-sekiindigen Anwendung die Reinigung
des Zahnes.

Im Anschluss daran wurde die Konditionie-
rung des Zahnes durchgefiihrt und der Zahn
mit einer Fiillung in Mehrschichttechnik ver-
sorgt (Abb. 5-7).

Wirksamkeit und Zukunftsaussichten:

Die Fallzahlen in der Praxis sind sehr vielver-
sprechend. Insgesamt acht von zehn Patien-
ten gaben eine Besserung ihrer Beschwerden
an. Eine klinische Studie zu dieser Thema-
tik istabgeschlossen. Die Studie von Thanat-
varakorn et al. (2012) belegte, dass kalzium-
phosphathaltige Materialien eine neue Ge-
neration von Desensitizern einleiten, welche
tiber das Wachstum von Kristallen die Lang-
zeitstabilitdt in der Mundhéhle gewahrleis-
ten. Somit kann die klinische Anwendung in
der Praxis empfohlen werden. <
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ZAHNEROSION

Abb.1:Verlust
von Oberflachen-
struktur und seidig-matte

Oberflachen im Frontbe-
reich einer25-jahrigen
Patientin (BEWE 1).

Patienten wissen wenig Uber Ursachen und Gefahren von
Zahnerosion, dabei ist fast jeder Dritte davon betroffen. Im

Rahmen einer Anwendungsbeobachtunghat unser Praxisteam

neben 29 anderen Zahnarztpraxen ein neues Erosions-Prophy-

laxekonzept getestet. Der Schwerpunkt des Konzepts liegt auf der

Beratung der Patienten zu hauslicher Mundhygiene und Ernah-

rung. Unsere Erfahrungen decken sich mit den Testergebnissen

aus den anderen Praxen: Die Patienten zeigten deutliche Verbes-

serungen im Verhalten zur Vermeidung von Erosionsursachen.

Erosionsprophylaxe hilft,
Risikotaktoren zureduzieren

Autorin: Sabrina Dogan

Erosiv-abrasive Zahnerkrankungen wer-
den durch verschiedene Faktoren verursacht.
Deshalb erfordern sie komplexe Behand-
lungsstrategien einschliefilich einer festen
Integration von Erndhrungsberatung in den
Praxisalltag. Fiir eine professionelle Patien-
tenberatung und -behandlung stehen uns
unterstiitzende Diagnose- und Prophylaxe-
tools zur Verfligung. So wird bereits seit eini-
gen Jahren mit dem eLearning-Tool , Erosion”
(www.gaba-dent.de/fortbildung) dem gesam-
ten Praxisteam, aber auch Apothekenfach-
personaldas nétige Grundwissen iiberdie Er-
krankung, einfache Schritt-fiir-Schritt-Anlei-
tungen fiir das Management von Patienten
mit Zahnerosion sowie hilfreiche Anregun-
genfiireine professionelle Beratung der Be-
troffenen vermittelt. In diesem Zusammen-
hang hat CP GABA ein neues Erosions-Pro-

phylaxekonzept vorgeschlagen, das im Rah-
men einer Anwendungsheobachtung getestet
wurde. Ziel des Konzeptes ist es, die Patienten
fiir das Thema Zahnerosion zu sensibilisieren
und den Einfluss konkreter erndhrungs- und
verhaltenshedingter Risikofaktoren zu ver-
deutlichen. Das Konzept beinhaltet das syste-
matische Abkléren des individuellen Risikos
mithilfedes BEWE-Index (Basic Erosive Wear
Examination). Es sieht weiterhin die Er-
hebung der spezifischen Anamnese und
zweifache Erndhrungsaufzeichnung mithilfe
eines Erndhrungsprotokolls vor. Die Anwen-
dungeines speziell fiir die Indikation Erosion
in Zusammenarbeit mit internationalen Ex-
perten entwickelten Produktsets elmex Zahn-
schmelzschutz Professional (bestehend aus
je einer Zahnpasta, Zahnspiilung und Zahn-
biirste) rundet das Prophylaxekonzept ab.

Abb. 2a, b: Im UK-Seitenzahnbereich weisen die erosiven Defekte bereits Auflagerungen und Verfarbungen auf,
was auf einen inaktiven Erosionsprozess hindeutet. Sie nehmen weniger als 50 % der Zahnoberflache ein,
was dem BEWE 2 entspricht. Die Okklusalansicht zeigt jedoch Defekte, die mehr als 50 % der Okklusalfléche
betreffen = BEWE 3. Da fiir den BEWE-Score der hochste Wert eines Sextanten herangezogen wird, ist die
Okklusalfléche in diesem Fall entscheidend.
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Ablauf der Anwendungs-
beobachtung

An der Anwendungsbeobachtung zum neuen
Erosions-Prophylaxekonzept nahmen 30 Zahn-
arztpraxen mit je fiinf Testpersonen teil. Die
Testphase erstreckte sich iber einen Zeitraum
von 40 Tagen bis zwei Monaten. In dieser Zeit
haben wir unsere Patienten zu insgesamt drei
Terminen einbestellt. Beim ersten Termin ha-
ben wir zunéchst den BEWE-Index ermittelt.
Das Bewertungssystem dient der Beurteilung
des Schweregrades einer Zahnerosion und
ordnetklinische Zeichen bestimmten Risiko-
kategorien zu. In die Anwendungsheobach-
tung einbezogen wurden Patienten mit einer
mittleren Anfalligkeit fiir Zahnerosion, also
ab einem BEWE-Gesamtwert > 9. In unserer
Praxis haben wirdie Zahnfléchen zur genauen
Diagnostik zusatzlich mittels des Luftblésers
getrocknet,damitdie Erosionen somitalsaktiv
(matt/ohne Auflagerungen) oder inaktiv (glén-
zend/mit Auflagerungen/Verfarbungen) auf-
genommen werden kdnnen (Abb.1,2a und 2b).
Des Weiteren beinhaltete die Anamnese das
Erfassen weiterer Zahnhartsubstanzerkran-
kungen wie Abrasionen und/oder Dentin-
hypersensibilitdt sowie die Bewertung der
Mundhygiene. Nach derInspektion der Mund-
hohle haben wir die Probanden nach speziel-
len Erosionsprophylaxemafinahmen in ihrem
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Abb.3a und 3b: Der Auszug aus einem Auswertungsbogen zeigt, dass der Patient nach der Aufklarung den Folge-
terminen bewusster mitsdurehaltiger Erndhrung umgeht und spezifische Prophylaxemaftnahmen ergreift.

Alltag befragt. Dazu zahlen: Die Spiilung mit
Wasser nach Konsum von sdurehaltigen Le-
bensmitteln und Getranken, Kombination der
saurehaltigen Produkte mit calciumreichen
Lebensmitteln (Milchprodukte), das Benutzen
fluorid- und zinnhaltiger Zahnpflegeprodukte
und wéchentliche Intensivfluoridierung. Am
Ende des Termins bekamen die Patienten ein
Erndhrungsprotokoll ausgehandigt mit der
Bitte, ihr Erndhrungs- und Zahnpflegeverhal-
tenanvieraufeinanderfolgenden Tagen—inkL.
einem Wochenende—zu notieren (eine Muster-
protokollvorlage findet man auch bei dem
E-Learning-Tool , Erosion®). Durch die Doku-
mentation der oftmals verdnderten Ernah-
rungsgewohnheiten am Wochenende erhiel-
ten wir wichtige Informationen beziiglich der
intraoralen Zucker- und Séureimpulse.

Beratungsgesprach

Der zweite Termin nach einer Woche begann
zundchst mit der Auswertung des Erndh-
rungsprotokolls. Anhand der Patientenauf-
zeichnungen ermittelten wir die individu-
ellen erndhrungs- und verhaltensbedingten
Hauptrisikofaktoren. Die Patienten wurden
zudem beziiglich diverser erosionsférdernder
Speisen und Getranke aufgekldrt. Um die
Risikofaktoren zu reduzieren, kann etwa die
Konsumhaufigkeit sdurehaltiger Nahrungs-
mittel (Zitrusfriichte, Apfel, siurehaltige Sa-
latdressings) und Getranke (Safte, Smoothies,
Diat-Trend ,,Detox“) eingeschrankt bzw. ein
bewusster Umgang mit diesen Durstldschern
herbeigefiihrtwerden. BeiSportlernistder
(zahn-)bewusste Konsum von Nahrungs-

B verbessert
M unverdndert

I Kkeine Angaben

Abb. 4: Verénderung bei den Hauptrisikofaktoren.
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B Konsum reduziert
Il Konsum gleich geblieben
| Konsum erhoht

@ keine Angaben

W verbessert
M unverdndert

I keine Angaben

Abb. 5: Sdurehaltige Ernahrung. — Abb. 6: Erosionsprophylaktische MaRnahmen im Alltag.

B inTestphase begonnen

M keine Verdnderung

M verbessert
M gleich geblieben

B verschlechtert

Abb.7: Spiilung mit Wasser.— Abb. 8: Wachentliche Intensivfluoridierung.

erganzungsmitteln und isotonischen Ge-
trénken ratsam. Insgesamt sollte eine kiirze-
re Verweildauer séurehaltiger Speisen und
Getrénke im Mund angestrebt werden. Die
Angabe von pH-Werten in Form einer Tabelle
ist hierbei im Praxisalltag hilfreich. Dariiber
hinaus gibt es bestimmte Regeln beim Z&hne-
putzen, mit denen Zahnerosion verringert wer-
den kann. Zu empfehlen sind weiche Zahn-
biirsten mit einem geringen Druck und eine
wirksame Erosionsschutzzahnpasta. So wird
weniger des durch Saure oberfléchlich ange-
griffenen Zahnschmelzes abgetragen. Bei All-
gemeinerkrankungen wie Reflux oder Ess-
storungen, die durch Magensaure bedingte
Erosionen nach sich ziehen kdnnen, sollte zu-
satzlich ein Allgemeinmediziner konsultiert
werden. Liegendie Ursachen der Erosion aber
in der Erndhrung oder der hduslichen Mund-
hygiene, ist es unsere Aufgabe als Praxisteam,
die Patienten intensiv und verstandlich tiber
die Zusammenhénge aufzukldren und ent-
sprechende Mafinahmen zur Vermeidungvon
Erosionsursacheneinzuleiten.Nachdemaus-
fiihrlichen individuellen Beratungsgespréch
bekamen die Testpersonen das elmex Zahn-
schmelzschutz Professional-Produktset zur
hauslichen Anwendung und ein zweites Er-
nahrungsprotokollausgehandigt. In dem Pro-
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tokoll dokumentierten die Patienten eine
Woche vor dem dritten Termin wieder an vier
aufeinanderfolgenden Tagen ihre Erndhrung.
Der letzte Termin fand einen Monat spéter
statt und begann erneut mit der Auswertung
des Ernahrungsprotokolls. Im Praxisalltag ist
diese erneute Durchfiihrung der Erndhrungs-
aufzeichnungin einem halben Jahr, beispiels-
weise zum néchsten reguldren Prophylaxe-
termin, eher umsetzbar. Fiir die Auswertung
und Besprechung eines ausfiihrlichen Er-
nahrungsprotokolls bendtigen wir im Durch-
schnitt etwa 15 bis 20 Minuten. Aus betriebs-
wirtschaftlicher Sicht macht es Sinn, sich dies-
beziiglich im Praxisteam auch auf eine ein-
heitliche Art der Abrechnung (beispielsweise
Verlangensleistung nach §2 Absatz3 GOZ,
Abweichende Vereinbarung, schriftlich mit
Heil- und Kostenplan) und Information des
Patienten zu berufen. Der Patient muss vor
Behandlungsbeginn iiber die anfallenden
Kosten der Erndhrungsanalyse informiert
werden, da die Abrechnung je nach Versiche-
rungsart sehrunterschiedlich ausfallt. Die Do-
kumentation und Kostenaufklarung mittels
Kostenvoranschlags istvorab miteiner Unter-
schrift des Patienten abzugleichen. Dank des
zweifachen Einsatzes des Protokolls konnten
wir die durch die erste Beratung erreichten

Verdnderungen im Erndhrungs- und Mund-
hygieneverhalten iiberpriifen, bestétigen und
gegebenenfalls erneut korrigieren. Dariiber
hinaus haben wir ein zweites Mal die speziel-
len Erosionsprophylaxemafinahmen abge-
fragt und sie im Rahmen der Auswertung mit
den Aussagen vom ersten Termin verglichen
(Abb.3aund3b).

Ergebnisse der
Anwendungsbeobachtung

Beivier derfiinf Patienten, die in unserer Pra-
xis an der Anwendungsheobachtung teilge-
nommen haben, fiihrte das getestete Konzept
zu einer deutlichen Verbesserung der Risiko-
faktoren. Das deckt sich auch mit den Ergeb-
nissen aus den anderen Praxen, wo das Pro-
phylaxekonzept mit ausfiihrlicher Ernéhrungs-
anamnese und -beratung direkte Auswirkun-
gen zeigte. Bei 70 Prozent aller Testpatienten,
die an der Anwendungsbeobachtung teilge-
nommen haben, konnte eine positive Veran-
derungbeiden erndhrungs- und verhaltens-
bedingten Hauptrisikofaktoren festgestellt
werden (Abb. 4). Die besten Resultate gab es
beim Risikofaktor sdurehaltige Ernéhrung.
Mehr als die Hélfte der Patienten reduzierte
nach dem zweiten Arztbesuch den Konsum
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Abb. 9: Beurteilung der Effektivitat der durchgefiihrten paventionsorientierten Erndhrungsberatung und Behandlung. — Abb. 10: Wiirden Sie das vorgeschlagene Behand-

lungskonzept Ihren Kollegen empfehlen?

saurehaltiger Lebensmittel, aber auch der
Konsum isotonischer Getrénke und die Ver-
weildauerim Mund wurden reduziert (Abb. 5).
Dariiber hinaus gaben nach dem dritten Zahn-
arztbesuch 95 Prozent der insgesamt 150 Pro-
banden an, mehr Erosionsprophylaxemaf-
nahmen durchzufiihren als zum Testbeginn
(Abb. 6). Die einfachste Prophylaxemaf-
nahme hatte dabei die hochsten Zuwéchse.
55 Prozent der Patienten haben im Laufe der
Testphase damit begonnen, sich nach dem
Konsum von saurehaltigen Lebensmitteln den
Mund mit Wasser auszuspiilen (Abb. 7). Die
Intensiv-Fluoridierung, die auch einen po-
sitiven Effekt auf die Kariesprophylaxe hat,
starteten immerhin noch 38 Prozent der Test-
patienten (Abb. 8). Das Feedback unserer Pa-
tienten war positiv. Auch viele Kolleginnen
aus anderen Praxen bestatigten, dass die
gezielte Aufklarung und Veranschaulichung
anhand der Erndhrungsprotokolle das Pro-
blem fiir die Patienten ,greifbarer” gemacht
hatund ihre Compliance erhoht.

.Dieses Konzept ist eine sinnvolle MafSnah-
me, um Patienten auf Erosionen hinzuweisen.
Gerade die Protokolle zeigten, wie hiufig ver-
steckte S&uren einwirken. Vielen Dank!®,
,Das Konzept kam gutan. Hilfreiche Tipps fan-
den die Patienten super. Die Putzangewohn-
heiten haben sich bei allen gedndert. Sowohl
auch die Erndhrung.”, ,,Sehr gute persénliche
Studie fiir das ganze Team. Die Patientenaus-
wertungen wurden in unsere Teamsitzungen
mit einbezogen und bearbeitet.” — sind nur
einige der zahlreichen positiven Riickmeldun-
genaus den anderen teilnehmenden Praxen.
Insgesamt 87 Prozentderteilnehmenden Zahn-
arztpraxen beurteilten die Effektivitat der pra-
ventionsorientierten Erndhrungsberatung
und der Behandlung als ,gut” und ,,sehr gut*
(Abb. 9). 68 Prozent der Tester wiirden das

vorgestellte Behandlungsschema ihren Kol-
legen empfehlen (Abb.10).

Einige Kolleginnenund Kollegen iibten jedoch
auch konstruktive Kritik, wie beispielsweise
anderrelativkurzen Zeit,die den teilnehmen-
den Prophylaxe-Teams und ihren Patienten
im Rahmen dieser Anwendungsheobachtung
zur Verfiigung stand. Es wurde aber auch der
Wunsch nach einer Konzepterweiterung ge-
dufiert, etwa um eine Fotodokumentation
oder ausfiihrlicheres Hintergrundwissen iiber
die extrinsischen bzw. intrinsischen Ursachen
der Zahnerosion im Einzelnen. Das verdeut-
licht nochmals die zunehmende Bedeutung
dieser Erkrankung und den Bedarf nach wei-
teren Informationen fiir Patienten und die
Profession.

Fazit

Zusammenfassend hat die Anwendungsbe-
obachtung bestatigt, dass Zahnerosion oftmals
erst erkannt wird, wenn es bereits zu einem
irreversiblen Verlust der Zahnhartsubstanz
gekommen ist. Das unterstreicht die Wichtig-
keit einerfriihzeitigen Diagnose und setzt das
Wissen um Ursachen, entsprechende vorbeu-
gende Mafinahmen sowie Behandlungsmadg-
lichkeiten voraus. Das nétige Grundwissen so-
wie Fortbildungsmaoglichkeit bietet beispiels-
weise das eLearning-Tool ,,Erosion*.

Mithilfe eines Erndhrungsprotokolls (Muster-
vorlage auf der elearning-Seite abrufbar)
kénnenwirdas Erndhrungsverhalten unserer
Patienten genauer analysieren und daraus die
individuellen Hauptrisikofaktoren (nicht nur
in Bezug auf Erosion) ermitteln. Im anschlie-
Renden umfassenden Beratungsgesprach
werden die Betroffenen liber die Zusammen-
hange und den Einfluss konkreter ernéhrungs-
und verhaltensbedingter Risikofaktoren auf-

geklért und beféhigt, spezifische Manah-
men zur Vermeidung von Erosionsursachen
einzuleiten.

Die direkte Veranschaulichung des ,,Problems*
anhand eines Erndhrungsprotokolls hilft uns
dabei, das Krankheitsverstandnis zu verbes-
sern und die Patienten-Compliance hinsicht-
lich der eingeleiteten Therapie sowie des ver-
anderten bewussten Umgangs mitden Essge-
wohnheitenzuerhdhen. Fiirdie Mundhygiene
hat sich zur Abrundung des Pra-
ventionskonzepts und zum opti-
malen Schutz vor Zahnschmelz-

Sabrina Dogan
[Infos zur Autorin]

: N E -
abbau neben weichen Zahnbiirs-

ten die Benutzung von Produk- | o=

ten bewahrt, die speziell fiir die
Indikation Erosion entwickelt und

klinisch untersucht wurden. <
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Die Zahnburste ist ein Instrument fir die tagliche Reinigung und 3
Entfernung von Zahnbeldgen und Zahnstein von der Zahnober-
flache, d.h. den fazialen, lingualen und okklusalen Zahnabschnit-
ten. Jedoch benutzt die Mehrzahl der Anwender ihre Zahnbdrste
nicht ausreichend oder effektiv genug, um Plaque wirklich zu ent-
fernen. Denn niemand weil3 eigentlich, wie man sich richtig die
Zahne putzt. Manche folgen der Stillman-Technik, andere Kreisen
nach Fones oder entwickeln ihren ganz eigenen Stil. Oftmals wer-
den dabei gewohnheitsbedingt immer wieder die gleichen Stel-
len anvisiert und andere Stellen konsequent ausgespart, ganz
egal wie oft die Zahnburste in die Hand genommen wird.

Sonicare
AirFloss Pro

Auf die Zwischenraume
|<om MT esan

Studie zur Mund- und Zahnhygiene

Autor: Dr. C. Ram Goyal, BDS

Dabei ist das Design der Zahnbiirste Teil
des Problems. Dieses bietet, auch bei noch so
bemiihter Reinigung, nur begrenzt die Mog-
lichkeit einer vollstandigen und ausreichen-
den Mundhygiene. Da eine Zahnbiirste nicht
die interproximalen und subgingivalen Zahn-
gebiete erreicht, kann sie dort auch nicht
Plague entfernen bzw. der Plaquebildung
wirkungsvoll vorbeugen. Zur umfassenden
Reinigung dieser Bereiche bendtigt man da-
her ein zusatzliches Reinigungsgerat, wel-
ches in die Zwischenrdume benachbarter
Zéhne dringen kann, ohne dabei ungewoll-
ten Schaden anzurichten.

Der Mythos ,Zahnseide”

0b gewachst, ungewachst oder mit Halte-
rung — Zahnseide gilt allgemeinhin als das
Mittel fiir die Reinigung von Zahnzwischen-
raumen und zur Verbesserung der Gingiva.
Dabei ist die Effektivitdt dieser Zahnpflege
in klinischen Studien mehrfach hinterfragt
worden und auch die Annahme, dass die An-
wendung von Zahnseide interdentale Karies
verringert, konnte in entsprechenden Unter-
suchungen nicht bestatigt werden. Somit be-
steht weiterhin Bedarf nach anderen, ergan-
zenden Losungen fiir die optimale tégliche

Mundhygiene. Eine Maglichkeit hierbei sind
Interdentalbiirsten. Im Vergleich zur Zahn-
seide bieten sie eine durchaus effektive Un-
terstiitzung bei der téglichen Mundhygiene,
da sie bei korrekter Anwendung, Biofilm er-
folgreich entfernen und die Gingivagesund-
heit deutlich verbessern kdnnen. Wichtig bei
der Benutzungvon Interdentalbiirsten ist je-
doch, dass die Zahnzwischenrdume grof3 ge-
nugsind,sodassdie Biirsten gutzwischendie
Zahne gelangen konnen. Ist der Zwischen-
raum zu klein, kann der Gebrauch zu Folge-
schaden fiihren, wie zum Beispiel der Abrieb
von Zahnhartsubstanz.

Gesamter Mundraum Fazial Lingual Gesamter Mundraum Fazial Lingual
Mittelwert Mittelwert Mittelwert Mittelwert Mittelwert Mittelwert

GRUPPE1(MD) GRUPPE1(MD)
2Wochen 39,4 % 43,4 % 36,0 % 2Wochen 11,7 % 12,6 % 10,8 %
4 Wochen 74,3 % 84,8 % 65,5 % 4 Wochen 18,9 % 21,5 % 16,6 %
GRUPPE 2 (AFP) GRUPPE 2 (AFP)
2Wochen 27,2 % 30,2 % 24,2 % 2Wochen 8,6 % 9,3 % 7.8 %
4 Wochen 48,4 % 53,7 % 42,8 % 4 Wochen 14,4 % 16,4 % 12,5 %

Tab. 1: Prozentuale Verringerung von Blutung bei Sondierung.
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Tab. 2: Prozentuale Verringerung beim Index zur Gingiva-Verdnderung.
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Aktuelle Studie des
All Sum Research Centers

In einer aktuellen Studie des kanadischen
All Sum Research Centers unter Leitung
von Dr. C. Ram Goyal, BDS, wurden die An-
wendungsresultate der zwei elektrisch be-
triebenen, interdentalen Reinigungsgeréte,
der Munddusche von Waterpik und dem
Sonicare AirFloss Pro von Philips vergli-
chen. Dabei wurde in der Studie unter dem
Originaltitel ,Efficacy of Two Interdental
Cleaning Devices on Clinical Signs of Inflam-

Untersuchte Parameter

Blutung bei Sondierung wurde an sechs ver-
schiedenen Stellenim Mundraum als entwe-
der vorhanden (positiv) oder nicht vorhan-
den (negativ) erfasst. Der Index zur veran-
dertenGingivawurde beiallen Zéhnen,fazial
wie lingual, iiber eine Skala von null bis vier
ermittelt und das Bestehen von Zahnbelag
wurde mittels des Rustogi Modified Navy
Plaque-Index gemessen, wobei die Zahne in
neun Sektionen aufgeteilt wurden und vor
allemdie Rand- und Zahnzwischenrdumeim

mation: A Four-Week Randomized Control-  Fokus standen.
Gesamter Mundraum  Fazial Lingual Approximal Marginal
Mittelwert Mittelwert  Mittelwert Mittelwert Mittelwert

GRUPPE 1(MD)

2Wochen 13,2 % 14,9 % 11,7 % 18,4 % 0,2 %
4 Wochen 24,0 % 27,6 % 20,4 % 37,7 % 6,0 %
GRUPPE 2 (AFP)

2Wochen 9,1% 10,2 % 7,9 % 10,5 % 0,4 %
4Wochen 18,8 % 233 % 14,1% 29,7 % 2,4 %

Tab. 3: Prozentuale Verringerung beim Plaque-Index.

led Trial” untersucht, inwieweit sich klini-
scheAnzeicheneinerEntziindungdurchdie
regelmafige und mit einer Handzahnbiirs-
te kombinierte Anwendung reduzieren las-
sen. Beide zu testenden Geréte sollten ein-
mal taglich, am Abend, nach dem normalen
zweiminiitigen Putzen miteinerHandzahn-
biirste (Oral-B) eingesetzt werden. An der
vierwdchigen, randomisierten Einzelblind-
studie nahmen 69 Anwender zwischen
25und 70 Jahren teil, die in zwei willkiirlich
ausgewdhlte Testgruppen Munddusche (MD)
und AirFloss Pro (AFP) eingeteilt wurden.
Alle Teilnehmer — nichtrauchende Manner
wie Frauen —zeigten im Vorfeld der Unter-
suchungeine durchschnittlich gesunde Zahn-
situation (keine Implantate, Kronen oder
Briicken) und waren, nach entsprechenden
Erlduterungen,im Umgangmitdenzutesten-
den Geréten sicher. Nach der Erfassung der
Ausgangswerte wurden die Ergebnisse in
einem Rhythmusvonzwei Wochen (W2, W4)
von den Testpersonen eingeholt. Dabei wur-
de dergesamte Mundbereich, einschlielich
Zunge und Zahnzwischen- wie Zahnrand-
gebiete auf drei Parameter hin untersucht:
Blutung bei Sondierung (bleeding on pro-
bing, BOP), Index zur Gingiva-Verdnderung
(Modified Gingival Index, MGI) und Rustogi
Modified Navy Plaque-Index (RMNPI).
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Vergleich zweier Reinigungsgerate

Die Waterpik-Munddusche ist ein klassisches,
elektrisch betriebenes Instrumentfiirdie inter-
dentale und subgingivale Zahn- und Mundrei-
nigung und funktioniert nach einem einfachen
Prinzip: ein einzelner, sehr stark pulsierender
Wasserstrahl wird durch die Zahnzwischen-
raumeundgezieltanden Gingivarand gestrahlt
und entfernt so unerwiinschtes Material, wel-
ches sich durch das Zdhneputzen mit einer
Handzahnbiirste allein nicht entfernen liefRe.
Der Tank kann sowohl mit Leitungswasser als
auch mit einer Mundspiilung oder antimikro-
biellen Lésung fiir die Anwendung gefiillt wer-
den. Dariiber hinaus bietet die Munddusche
verschiedene, auf die jeweiligen Bediirfnisse
der Anwender hin abgestimmte, Aufsétze. Fiir
die vorliegende Studie benutzen die Testper-
sonen den Classic Jet-Aufsatz und folgten den
Herstellerinstruktionen, indem sie die Auf-
satzspitze, bei mittelhoher Druckeinstellung,
zuerstgezieltan den Gingivarand richteten und
dann im Mund verteilten. Der Tank war hierbei
mit500 mllauwarmen Wasser gefiillt.

Der Sonicare AirFloss Pro ist ein Reinigungs-
gerat der zweiten Generation von Philips
Healthcare. Erhat einenim Handgriff integrier-
ten Tank, der mit Leitungswasser oder handels-
tiblichem Mundwasser befiillt werden kann.

Er ist mit der Microburst-Technologie konzi-
piert, das bedeutet, auf Knopfdruck werden
feinste Wassertropfen in einem schnellen
Stof} von Druckluft beschleunigt und losen so
schadliche Beldge zwischen den Zéhnen. Im
Vergleich zu seinem Vorgénger hat der Air-
Floss Pro einen grofieren Tank und kann bis
zu drei St6fe pro Knopfdruck absolvieren. Die
Testpersonen folgten auch hier den Herstel-
lerinstruktionenundfiillten den Tankkomplett
auf, platzierten die Fiihrungsspitze am Zahn-
fleisch entlang bis in die Zahnzwischenrdume
und aktivierten die Anwendung per Knopf-
druckfiirjeden Zahnzwischenraum. Das Gerat
wurde hierbei auf die Stufe drei eingestellt.
Damitwurden perKnopfdruck drei DruckstoRRe
injeden Zahnzwischenraum platziert.

Ergebnisauswertung

Die Teilnehmer beider Testgruppen zeigten
sowohl nach zwei- wie nach vierwdchiger An-
wendung der getesteten Reinigungssysteme
eine eindeutige Verbesserung der Ausgangs-
situation. Dies unterstreicht die Relevanz und
Effektivitat beider Gerdte hinsichtlich ihres
Einsatzes zur Verbesserung der téglichen
Mund- und Zahnhygiene. Ob gezielt einer Er-
krankungim Zahnfleisch gegengewirkt werden
solloder lediglich eine optimale Gesundheits-
vorsorge verfolgt wird —beide Reinigungsmo-
delle unterstiitzen den Anwender nachweis-
lich in seinem Vorhaben. In der direkten Ge-
geniiberstellung beider Systeme und in Bezug
auf die ausgewahlten Parameter erzielte je-
doch die Munddusche von Waterpik bessere
Reinigungsresultate als der Sonicare AirFloss
Pro. Die vorliegende Untersuchung hat dabei
die folgenden Testergebnisse erbracht:

Blutung bei Sondierung

Beide Testgruppen, Munddusche als auch
AirFloss Pro, zeigten nach zwei und erneut
nach vier Wochen eine deutliche Verbesse-
rungdes Blutungs-Indexim Vergleich zu den
Ausgangswerten. In der unmittelbaren Ge-
geniiberstellung der vorliegenden Studie
prasentierte die Testgruppe MD nach zwei
Wochen bessere Ergebnisse als die Gruppe
AFP. Nach vier Wochen erhéhte sich der Ab-
stand zwischen beiden Gruppen weiter, so-
dass festzustellen ist, dass die Anwendung
der Munddusche zu iiber 50 Prozent effekti-
ver Blutungen bei Sondierungen reduzierte
als der Sonicare AirFloss Pro.



Waterpik®
Munddusche
WP-100E4

Index zur Gingiva-Verénderung

Auch in Bezug auf den MGI zeigten beide
Gruppen nach zwei und wiederum nach vier
Wochen eine signifikante Verbesserung des
Gingiva-Index im Vergleich zur Ausgangs-
situation. Dabei erzielte die Testgruppe MD
nachzwei Wochenfiiralle betrachteten Berei-
che (gesamter Mundraum, faziale und lin-
guale Abschnitte) bessere Ergebnisse als die
Gruppe AFP. Nach vier Wochen vergroferte
sich der Abstand weiter und die Anwendung
der Munddusche resultierte, im Vergleich zur
Anwendung des AirFloss Pro, in einer deut-
lich gréReren Reduzierung des Gingiva-In-
dex des gesamten Oralraumes (32 Prozent).
Hinsichtlich der fazialen Abschnitte verbes-
serte die Munddusche den Gingiva-Index
um 31 Prozent effektiver als der AirFloss Pro
und in Bezug auf die lingualen Bereiche lag
der Vorsprung der Waterpik-Munddusche
bei33 Prozentvordem Sonicare AirFloss Pro-
System.

Rustogi Modified Navy Plaque-Index

Beide Anwendergruppen zeigten sowohlnach
zwei wie nach vier Wochen eine klare Verbes-
serung des RMNPI im Vergleich zu den Aus-
gangswerten und in Bezug auf den gesamten
Oralbereich, die fazialen und lingualen Ab-
schnitte sowie hinsichtlich der Zahnzwischen-
raume. Dabei erzielte die MD-Gruppe wiede-
rum bessere Resultate als die AFP-Anwender
fir alle untersuchten Gebiete. Nach vier Wo-
chen présentierte die MD-Gruppe fiir den ge-
samten Mundraum eine um 28 Prozent effekti-
vere Reduzierung und damit Verbesserung des

Plaque-Indexals die AFP-Gruppe. In Bezug auf
die erfolgreiche, tiefenwirksame Reinigung
und Reduzierung des Plaque-Index der Zahn-
zwischenrdume betrugder Abstand der Mund-
duschezudenResultaten desAirFloss Pro-Sys-
tems 27 Prozent. Die lingualen Abschnitte be-
treffend lag die Testgruppe MD mit 45 Prozent
vor der Testgruppe des AirFloss Pro
und beziiglich der Zahnrandberei-
che punktete die MD-Gruppe mit ei-
ner effektiveren Reduzierung des
RMNPIum150 Prozent,im Vergleich
mitderder AFP-Gruppe.

Fazit

Die Studie des All Sum Research Centers zum
direkten Vergleich der zwei Mund- und Zahn-
reinigungssysteme von Waterpik und Philips
hat gezeigt, dass die Waterpik-Munddusche
effektiver die Problemzonen des Mundes be-
arbeitet und somit eine bessere Zahnreini-
gung und Mundhygiene erreicht als das Soni-
care AirFloss Pro-System. Hinsichtlich der ef-
fektiven Reduzierung des Gingiva-Index lag die
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PRAVENTION - HERSTELLERINFO

Das aktive Einbeziehen der Patienten
sichert den Erfolg zahnérztlicher Mal3-
nahmen. Bei hohem Kariesrisiko, bei
Gingivitis, Parodontitis, Periimplantitis

oder Prothesenstomatitis ist

es angezeigt, die Ubliche Mund-
und Zahnpflege zu intensivieren.

Abb.1:
Das Mundpflege-Gel
lasst sich prazise auf
die Interdentalbiirste
aufbringen.

Professionell empfohlene

Mundptlege imRisikofal

Autorin: Dr. Gabriele David

Meistens kommen hierzusatzlich zu Zahn-
pastaundZahnbiirste spezielle Praparate und
Hilfsmittel zur Anwendung.

Mundpflege-Gel fir Risikobereiche

Sehr einfach asst sich ein Mundpflege-Gel wie
zum Beispiel Cervitec Gel von Ivoclar Vivadent
mit 0,2% Chlorhexidin und 900 ppm Fluorid
in den gewohnten Tagesablauf integrieren.
Die Anwendung des Gels erfolgt einfach und
schnell. Es kann direkt auf die Gingiva, Mu-
kosa oder die Innenseite des herausnehm-
baren Zahnersatzes aufgetragen werden. Das
spezielle Tubendesign mit einer feinen Do-
siertiille erlaubt das prazise Aufbringen auf
Interdentalbiirste oder Floss (Abb.1). Dankder
geschmeidigen Konsistenz l&sst sich das Gel
auchim Fallschwerzugénglicher Bereiche ein-
fach verteilen. Approximalfléchen, freiliegende
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Wurzeln, offene Furkationen, komplexe prothe-
tische Versorgungen oder Bereiche um Bra-
ckets und Bénder erhalten den gewiinschten
Schutz (Abb.2und3).

Zum Zahneputzen ist das Mundpflege-Gel
ebenfalls geeignet: einfach abends anstatt
der Zahnpasta benutzen und morgens die
Zéhne wie immer mit der gewohnten Zahn-
pasta reinigen. Nach der Anwendung des
Gels sollte grundsatzlich nur ausgespuckt
und nicht gespiilt werden. Dies fordert die
pflegende Wirkung.

Im Zusammenhang mit der Zahnpasta sind
verschiedene Aspekte zu beriicksichtigen. Ent-
haltene Abrasivstoffe unterstiitzen eine noch
bessere mechanische Reinigung und helfen,
Verférbungen vorzubeugen. Der deklarierte
RDA-Wert sollte nicht zu hoch ausfallen,
um Zdhne und Restaurationen zu schonen.
Aggressive Mittel konnen die Oberflédchen

aufrauen, was wiederum die Anfalligkeit fiir
Verférbungen erhoht.

Viele Produkte enthalten Natriumlaurylsulfat,
das mit Chlorhexidin eine Verbindung einge-
hen und dessen Effekt beeintréchtigen kann.
Die Empfehlung, Zahnpasta und Gel nicht direkt
hintereinander, sondern jeweils zu verschiede-
nen Tageszeiten anzuwenden, schaltet dieses
Problem vonvornherein aus. Produkte mitZinn-
fluorid kdnnen zu Verfarbungen fiihren. Wah-
rend des Gebrauchs eines chlorhexidinhaltigen
Praparates sollte daher gegebenenfalls eine
alternative Zahnpasta empfohlen werden.
Sofern die Zahne wie beschrieben taglich ge-
reinigt werden, sind im Fall des Mundpflege-
Gels auch bei einem Anwendungszeitraum
vonmehralsvier Wochen keine Verfarbungen
zu erwarten.

Die Furchen der Zunge bilden ein Reservoir
fiirBakterien. Patientensolltendahingehend



Abb.2:Das geschmeidige Mundpflege-Gel eignet sich sehr gut fiir die Applikation im Approximalbereich. —

Abb.3: Schonende, effektive Pflege bei einer komplexen Implantatversorgung. (Bilder: Dr. F. Zimmerling)

beraten werden, Cervitec Gel mit der Zahn-
biirste auch auf der Zunge zu verteilen. Die
Erfahrung zeigt, dass Anwender seinen Ge-
schmack im Vergleich zu dem anderer chlor-
hexidinhaltiger Gele als wesentlich angeneh-
merempfinden. Ein wichtiger Aspekt, der die
Compliance fordert.

Individuelle Auswahl
der Hilfsmittel

Die Auswahl und Demonstration geeigneter
Hilfsmittel fiir die Reinigung und Applika-
tion des empfohlenen Préparates spielt eine
wichtige Rolle fiir den Behandlungserfolg.
So sind Interdentalbiirsten individuell pas-
send auszuwahlen, wobei sich die Grofien
fiir ein und denselben Interdentalraum im
Laufe der Zeit verdndern und auch von ei-
nem Zahnzwischenraum zum anderen vari-
ieren kdnnen. Zahnmedizinischen Laien ist
haufignichtklar, wo Risikostellen liegen, die
besondere Pflege benétigen, und wie diese
durchzufiihren ist. Die fachliche Beratung

und Betreuung kdnnen die richtige Anwen-
dung der fiir die langfristige Mundgesund-
heit erforderlichen Praparate und Hilfsmit-
tel sicherstellen. ¢

Ivoclar Vivadent Literaturliste

[Infos zum Unternehmen]
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kontakt

Ivoclar Vivadent GmbH
Dr.-Adolf-Schneider-StraBBe 2
73479 Ellwangen, Jagst

Tel.: 07961 889-0
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www.ivoclarvivadent.de
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AKTIONSBUNDNIS
gesundes Implantat

GEMEINSAM FUR
GESUNDE IMPLANTATE

ImplantatPass-App

flr lhre Patienten:

Jetzt kostenlos
im App-Store
downloaden!

Implantatprophylaxe

ist lhnen ein wichtiges Anliegen?

Dann werden Sie

ImplantatPflegeCenter!

Zertifziert als
ImplantatPflegeCenter
]

Das Aktionsblindnis gesundes
Implantat setzt sich fiir die Pravention
periimplantarer Erkrankungen ein —
fur eine nachhaltige Implantologie mit
zufriedenen Patienten!

www.gesundes-implantat.de
E-Mail: info@gesundes-implantat.de
Tel.: 0800 - 229 071 0
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Der Zahnarzt 2015: Ein Unternehmer, der selbstbewusst, leiden-

schaftlich sowie Uberzeugend Privatleistungen verkauft. Soweit

zumindest an dieser Stelle die Theorie, denn die Integration von

Selbstzahlerleistungen in Praxisstrukturen ist vielerorts leichter

gesagt als getan. Wie es dennoch funktionieren kann, zeigt der

nachfolgende Beitrag.

Ultradent Products
[Infos zum Unternehmen]
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Wie auf Prophylaxe
eine Zahnauthellung folgt

Autorin: Christin Bunn

ArtFamily
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Geht es um die Generie-
rungvon Privat- und Zuzahler-
leistungen, gibt es kein Erfolgs-

rezept, was sich auf jede Praxis anwenden

lasst. Zu verschieden sind die Praxisaus-
richtungensamtden Zielgruppen, zu unter-
schiedlich die lokale Situation und zu diffe-
renziert das Engagement des Praxisteams in
diesem Segment. Zudem wird oftmals ver-
mutet, dass der Patient nichtan zusétzlichen
Leistungen interessiert sei, und die Angst
iberwiegt, wihrend des Gespréachs beim
WVerkauf“ erkannt zu werden und den Patien-
ten schlimmstenfalls zu verlieren. Dabei geht
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Abb. 1:Grofer
Compliance erfreut sich

die PZR. Nach erfolgter Zahn-
reinigung bietet es sich deshalb
an, die positive Stimmung auf-

zugreifen und iiber die Mog-

lichkeit einer Zahnaufhel-
lung zu informieren.

es in der ersten Stufe weder um das Gewin-
nen noch um das Verlieren, sondern ledig-
lich um das bloRe Anbieten von Leistungen.
Denn wer nicht iiber seine Angebote spricht,
kann auch nichterwarten, diese abzusetzen.

Privatleistungen
und ihre Akzeptanz

Privatleistung ist nicht gleich Privatleistung,
denn einige lassen sich schwerer vermit-
teln als andere. Geht es beispielsweise um
eine Fiillung im hinteren Molarbereich,
wird es der Behandler nicht leicht haben,
eine hochasthetische Kompositvariante als
Alternative zur Kassenleistungzu pra-
sentieren. Zudem ist die Disziplin
der konservierenden Zahnheil-
kunde patientenseitig nicht sel-
ten mit negativen Empfindun-
gen verbunden — Hiirden und
Stolpersteine, die dem Zahnarzt
einiges an Uberzeugungsarbeit
abverlangen.
Im Unterschied dazu gibt es aber auch Be-
reiche, in denen Privatleistungen wesent-
lich unkomplizierter angeboten werden kdn-
nen, so beispielsweise in der Prophylaxe.
Ihre Behandlungen werden als Selbstzah-
lerleistungen akzeptiert und haben in den
vergangenen |ahren erheblich an Compli-
ance gewonnen.
Die Disziplin der Prophylaxe ist bei Jung und
Alt oftmals positiv besetzt: Es gibt keine
Schmerzen, den Z&hnen wird etwas Gutes

getan,einentspanntes Gefiihlwahrend einer
PZRistdauerprasentundder Patientverlasst
die Praxis mit einer positiven Empfindung.
Mehr noch wird die Behandlung heutzutage
als Wellness-Anwendung wahrgenommen —
ein Trend, den inshesondere auch die Pro-
duktinnovationen im Segment der Pulver-
strahlgerdte und Scaler mit temperierter
Fliissigkeit mitgestaltet haben.
Zahnarztpraxen investieren bewusst in
den Ausbau von Prophylaxezimmern sowie
entsprechend geschulte Mitarbeiter. Die
Themen Design, Atmosphare und Raum-
gestaltung werden in diesem Zusammen-
hang aufgegriffen, und der Leistungskata-
log im Segment der Prophylaxe findet sich
auf Broschiiren, Websites und Co. meist in
den oberen Rangen. Eine Entwicklung, die
zeigt, dass Privatleistungen auf grof3flachige
Akzeptanz stofRen konnen—wennmanihnen
auch die entsprechende Aufmerksamkeit
zukommen lésst.

Wie der Prophylaxepatient
zum Bleachingkunden wird

Beziehtmandiese Entwicklungnunaufden
Bereich der Zahnaufhellung, lasst sich fest-
stellen, dass dieser zwar ebenfalls positiv
besetzt ist, aber langst nicht in der Haufig-
keit durchgefiihrt wird wie beispielsweise
eine PZR.

Dabei ist jede PZR immer auch eine mogli-
che Briicke zur Zahnaufhellung, denn nach
erfolgter Zahnreinigung driickt die Dental-
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Opalescence

hygienikerin ohnehin meist dem Patienten
einen Spiegel in die Hand: So kann er sich
an den sauberen und gepflegten Zahnen,
von denen alle &ufleren Flecken und Be-
ldge entfernt wurden, erfreuen. Oft lachelt
der Patient zufrieden—mancher aber hatte
sich sein Gebiss noch etwas schoner und
strahlender gewiinscht. Ein Leichtes wére
es an dieser Stelle folglich, den Patienten
aufdie Zufriedenheit mit seiner Zahnfarbe
anzusprechen und ggf. eine Bleaching-
behandlunganzubieten. Dies erfordert je-
doch etwas Mut, Kommunikationsfreude
und Talent im Bereich Gesprachsfiihrung,
zumalessich bei PZR-Behandlungen meist
um delegierte Prozesse handelt und die
Helferin folglich das ,Verkaufsgesprach®
fiihren miisste.

tipp

Abb.2: Il

Die Patient Kits von
Opalescence Go, mitje
zehn vorgefiillten UltraFit
Trays fiir OK und UK, wahl-

weise mit Geschmack
\,,Mint“ oder,,Melone*.

o Opalescence
1004

Kleine Helfer, groe Wirkung

Eine clevere Idee haltdeshalb Ultradent Pro-
ducts fiir Praxen parat, die auf Zahnaufhel-
lung mit Opalescence-Produkten setzen. So
wurde mit den praktischen Opalescence Go
Trays ein System vorgestellt, das ge-
ringen Aufwand erfordertund nied-
rige Kosten mit sich bringt. Da-
bei handelt es sich um vorgefer-
tigte Schienen mit einem Zahn-
aufhellungsgel, welche nach
erster Instruktion durch die
Praxis zu Hause angewen-
det werden konnen. Die
UltraFit Trays sind leicht
einzusetzen, haben ei-

nen angenehmen Ge-

Ab sofort bietet Ultradent Products auch eine Patienten-Website samt Zahnarztfinder an. Auf
dieser befinden sich alle patientenrelevanten Informationen rund um das Thema Bleaching,
denn die digitalen Medien bilden gegenwartig immer haufiger das Informationsmedium
Nummer 1, wenn es um die Suche nach Behandlungsméglichkeiten samt deren Detailfragen
geht. Opalescence-anbietende Praxen kénnen sich hier kostenlos registrieren und so den
Patientenzulaufim Segment der Zahnauthellung erheblich steigern.

Gefunden werden, Neu-
We . bleaching

kunden gewinnen und Uber
Leistungen sprechen — dank
www.Opalescence.com/de E

www.opalescence.com/de
kein Problem!
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schmack nach Minze oder Melone und zei-
gen schon nach kurzer Tragedauer —je nach
Zahnfarbe — eine deutliche Farbverbesse-
rung.

Warum also dem Patienten nach einer PZR
nicht einfach zwei Trays mit nach Hause
geben? Dieser wird sich freuen, dass Sie
sein Lacheln noch schoner gestalten wollen,
und im Idealfall entscheidet er sich nach
einer positiven Testphase fiir eine weitere
Zahnaufhellung mittels der praktischen
Trays oder gar eine Bleachingbehandlung
durch eineindividuelle Schiene.
Opalescence Go ist zudem ideal geeignet,
um die Zahnfarbe zwischen zwei PZR-
Behandlungen aufzufrischen — so wird
der Patient in netter Art und Weise an
die Praxis gebunden, die Aufmerksam-
keit fiir seine Zdhne verstarkt und die
Bereitschaft zum regelméfigen Recall
bekraftigt.

Vorgefertigte Zahnaufhellungsschienen
als Prophylaxe-Plus — ein ideales Tool fiir
erfolgreiches Praxismarketing und ein Al-
leinstellungsmerkmal, dass Sie garantiert
gegeniibervielen Praxen haben werden. <

Abb.3:

Das UltraFit Tray istein
Doppeltray —das duftere
Tray hilft beim Einsetzen, das
innere Tray verbleibt auf der
Zahnreihe und formt sich
optimalan.

kontakt

Ultradent Products
Am Westhover Berg 30
51149 Koln

Tel.: 02203 3592-15
infoDE@ultradent.com
www.ultradent.com/de
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Die Wichtigkeit schoner, gesunder Zahne im Hinblick auf das
allgemeine Wohlbefinden und soziale Anerkennung ist un-
umstritten. Lebensqualitat, bezogen auf die Mundgesundheit,
beinhaltet somit nicht nur korperliche, sondern auch psychische
und soziale Aspekte. Der Praventionsgedanke sowie die For-
derung der Mundgesundheit sollten deshalb die Grundlage
zahnmedizinischen Handelns bilden. Mundspilungen mit athe-
rischen Olen bieten eine optimale Erganzung zur mechanischen
Zahnpflege mittels Zahnbirste und Interdentalreinigung. Eine
aktuelle Metaanalyse, die Daten von tber 5.000 Probanden um-
fasst, bestatigt ihren positiven Effekt auf die Kontrolle des den-
talen Biofilms und die Erhaltung der Zahnfleischgesundheit.

Aktuelle Metaanalyse

Zusatznutzen von Mundspiilungen mit atherischen Olen

Autorin: Dr. Sylvia Thierer

Aktuelle Metaanalyse untersucht
Wirksamkeit von Mundspulungen
mit atherischen Olen

e INITIATIVE
) 3-FACH

PROPHYLAXE

Orale Erkrankungen betreffen weltweit
mehr als 3,9 Milliarden Menschen. Sie stehen
damit bei den medizinischen Behandlungs-
kostenanvierter Stelle.*2 Dieser Umstand macht
einen Paradigmenwechsel in der zahnmedi-
zinischen Tatigkeit notwendig: Nicht die Wie-
derherstellung der Mundgesundheit, sondern
die Krankheitsprévention und Férderung der
Mundgesundheit miissen im Fokus zahnmedi-

Eineaktuelle Metaanalyse,die Datenvon iiber
5.000 Probanden umfasst, untersucht die Be-
deutung der Integration von Mundspiilungen
mitatherischen Olen (z.B. Listerine) in die tig-
liche Prophylaxe —inshesondere in Bezug auf
Plaquereduktion und die Kontrolle von Zahn-
fleischproblemen.

Die Metaanalyse umfasst 29 teils veréffent-
lichte und teils unveréffentlichte randomi-
sierte, placebokontrollierte und Beobachter-
blinde Studien, die bei Probanden mit beste-

zinischen Handelns stehen.

Die hausliche 3-fach-Prophylaxe bewahrt sich
als effektive Methode, um Zahn- und Zahn-
fleischprobleme im Mundraum langfristig
zu vermeiden: Zusatzlich zu den vertrauten
Methoden der mechanischen Zahnreinigung
(Z&hneputzen und Zahnzwischenraumpflege),
die die unerlassliche Basis einer griindlichen
Mundhygiene bilden, beinhaltet sie auch die
Anwendungeinerantibakteriellen Mundspii-

lung (z.B. Listerine®).
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hender Plaque und Gingivitis den Effekt des
zusatzlichen zweimal taglichen Mundspiilens
(essential oil-containing mouthrinse plus
mechanical method, EOMM) mit der Wirkung
mechanischer Zahnreinigungallein (mecha-
nical method, MM) vergleichen. Als Mafie fiir
den Effekt des zusatzlichen Spiilens wurden
der Plaqueindex und die prozentuale Veran-
derung des Belags an allen Zahnflachen so-
wie imgesamten Mundraum nach sechs Mona-
ten bestimmt.

Mundspiilungen mit dtherischen Glen
verbessern Plaqueindex signifikant

Nach sechs Monaten wurde erhoben, bei wie
viel Prozent der Teilnehmer die Hélfte der
Zahnflachen frei von Plaque war: Dies traf fiir
37% der Teilnehmer der EOMM-Gruppe zu
(vgl. Abbildung1). In der MM-Gruppe wurde
Selbiges lediglich bei 6 % der Probanden be-
obachtet (Odds Ratio=78; 95 % Cl: 5,4—11,2).
Somit ermdglicht die zweimal tagliche zusétz-
liche Verwendung einer Mundspiilung mit
dtherischen Olen eine 8-mal héhere Chance,
die Zahnflachen von Plaque zu befreien, als
die mechanische Zahnreinigungallein3
Zudem wurde nach sechs Monaten die Ver-
dnderung des Plaqueindexes ermittelt: Bei
83 % der Teilnehmer, die zusatzlich zweimal
taglich spilten, verringerte sich der Plaque-
indexsignifikantum 20 % (vgl. Abbildung?2).
In der Gruppe der Probanden, die nur mecha-
nisch reinigten, konnte hingegen eine Ver-
ringerung des Plaqueindexes um 20 % nur
bei einem Viertel der Teilnehmer festgestellt
werden. Insgesamt konnte bei Probanden
der EOMM-Gruppe nach sechsmonatiger zu-
satzlicher Anwendungder Mundspiilungeine
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Abb.1 Quelle: mod. nach Araujo et al. Abb. 2 Quelle: mod. nach Araujo etal.

um 28 % starkere Plaquereduktion beobach-
tet werden als bei den Probanden, die ihren
Mundraum lediglich mechanisch reinigten.

Mangelnde Biofilmkontrolle als eine der
Hauptursachen von Zahnfleischproblemen
Auch im Hinblick auf die Gesundheit des
Zahnfleischs nimmt die Kontrolle des denta-
len Biofilms eine Schliisselfunktion ein. Wird
der Biofilm nur unzureichend entfernt, kdon-
nen die im Mundraum verbleibenden Bakte-
rien zu Zahnfleischproblemen fiihren.

Auch diesen positiven Effekt einer umfassen-
den Biofilmkontrolle mittels taglicher 3-fach-
Prophylaxe konnte die Metaanalyse deutlich
bestatigen: Die zusatzliche Verwendungeiner
Mundspiilung mit dtherischen Olen ermég-
lichte eine nahezu 5-mal héhere Chance (Odds
Ratio=5,0; 95 % Cl:3,31-75), das Zahnfleisch
gesund zu erhalten, als die mechanische Zahn-
reinigungallein3

Listerine Mundspulungen mit
atherischen Olen

Listerine Mundspiilungen enthalten bis zu
vier lipophile atherische Ole: Thymol, Men-
thol, Eukalyptol und Methylsalicylat. Diese
bekdampfen ein breites Spektrum planktoni-
scher Bakterien und dringen dariiber hinaus
tief in den Biofilm ein. Die Struktur des Bio-

films wird zersetzt, indem die atherischen
Ole Zellwinde von Keimen im Biofilm durch-
dringen und zerstoren.*5 Dadurch wird der
Biofilm gelockert und geldst, auch an Stellen,
an die Zahnbiirste und Zahnseide nicht aus-
reichend hinkommen.

Initiative 3-fach-Prophylaxe
unterstitzt Dentalexperten

Die ergdnzende Anwendung einer Mund-
spiilung mit dtherischen Olen im Rahmen der
3-fach-Prophylaxe kann die tagliche Mund-
pflege,bestehendaus Zahneputzenund Inter-
dentalpflege, deutlich optimieren.

Listerine hates sich zur Aufgabe gemacht, pra-
xisnahen und hochwertigen Service fiir ein op-
timales Prophylaxe-Gesprach bereitzustellen.
Die Initiative 3-fach-Prophylaxe von Listerine
gibt Dentalexperten zu diesem Zweck Informa-
tionen und Services rund um die Integration
von Mundspiilungen in die tagliche Mundhy-
giene andie Hand. Weitere Informationen zur
3-fach-Prophylaxe und zu Mundspiilungen
mit dtherischen Olen sind zu finden unter
www.listerineprofessional.de/initiative-3-fach-
prophylaxe. <

Quellen:
1 Petersen PE, Bourgeois D, Ogawa H, Estupi-
nan-Day S, Ndiaye C. The global burden of

oral diseases and risks to oral health. Bull
World Health Organ. 2005; 83(9): 661-669.

2 Marcenes W, Kassebaum NJ, Bernabe E et al.
Globalburden of oral conditionsin 1990-2010:
a systematic analysis. J Dent Res 2013; 92(7):
592-597.

3 Araujo MWB, Charles C et al. Meta-analysis of
the effect of an essential oil-containing mouth-
rinse on gingivitis and plaque. JADA 2015;
146(8): 610-622.

4 Fine DH et al. Effect of rinsing with an essential
oil-containing mouthrinse on subgingival pe-
riodontopathogens. J Periodont 2007; 78:
1935-1942.

5 LuxRetal. dataonfile, Confocal laserscanning
microscopy evaluation of biofilm kill activity of

representative global mouthrinse, 2005.
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Gesundheit ist heute Lebensstil und Trend. Vor allem die Genera-
tion der jungen Erwachsenen legt starker Wert auf einen bewuss-
ten Umgang mit sich selbst und ihrer Umwelt. Von dieser Ent-
wicklung profitiert die Zahnmedizin, allem voran die Prophylaxe.
Zahnarzte sollten sich auf den neu gewonnenen Bedarf einstel-
lenundihren Patienten prophylaktische MalBnahmen gezieltan-
bieten. Denn mit dem richtigen Konzept und Engagementkann
zum Beispiel eine PZR zum echten Wellnesserlebnis werden.

Hereinspaziertin unsere

fUhlpraxis —

Woh

Prophylaxe mit Konzept

Autorin: Jenny Hoffmann

Zahnarzt Dr. Achim Malzer  tinnenist Theresa. Die Studentin hatte nie Pro-

bietet seinen Patienten ein um-

Jenny Hoffmann
[Infos zur Autorin]

o

bleme mit ihren Zahnen, eine Kontrollunter-
suchung pro Jahr reichte aus. Nun hat Theresa
die PZR fiir sich entdeckt. Dr. Mélzer hatte sie
auf die Behandlung angesprochen, gerade
weil die Erstbefundung auf eine aktive Mund-
hygiene hindeutete. Auch wenn sie die Kosten
der PZR zum Teil selbst tragen muss, ist der
Studentin die Investition Wert. Das ,,saubere
Gefiihl“ nach der Zahnreinigung spricht fiir
sich. Selbst Tage nach der Behandlungfiihlen
sich die Zahne noch immer glatt und ,,aufge-
raumt” an. Zwei Termine hat Theresa schon
wahrgenommen, nun steht die dritte PZR an.

fassendes Spektrum an Prophy-
laxeleistungen an. Seit ein, zwei

Jahren bemerkt er ein gesteiger-
tesInteresse an Privatleistungen.

Patienten fragen nach, was und
wie moglich ist. Dieser neuen
Situation hat sich die Praxis angepasst. Es gibt
heute u.a. eine feste Dentalhygienikerin, die
professionelle Zahnreinigung (PZR) gehért zu
den Standardbehandlun-
gen. Einevon Dr. Malzers
' ambitionierten Patien-

Abb.2

Abb.1und 2:
Prophylaxe mit
System —dafiir steht
das W&H-Produkt-
portfolio.
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Entspanntin die Behandlung

Theresa sitzt freudig erwartungsvoll im Warte-
zimmer. Sie versinkt im weichen Lederstuhl,
den Blick auf den schicken Empfangstresen
in weifler Hochglanzoptik gerichtet und der
klassischen Musik im Hintergrund lauschend.
Dergriin-weifle Blumenstrauf und dieklein-
formatigen Bilder in passenden Griintonen
verleihendemaufgerdumten Empfangs-und
Wartebereich die nétigen Farbtupfer. Schon
hier wirkt alles professionell, hygienisch und
beruhigend.

Analyse

Die Studentin wird hereingebeten und macht
es sich auf dem weichen Polster des Behand-
lungsstuhls bequem. Die Dentalhygienikerin
Marie Giese héngt ihr eine Serviette um und
erkundigt sich nach Theresas Wohlbefinden.
Im Prophylaxeraum lduft ebenfalls Musik.
Dr. Mdlzer nimmt an der Dentaleinheit Platz
und untersucht zusammen mit der Dental-
hygienikerin den Mundraum der Studentin.
Es gibt keine Auffélligkeiten wie Zahnfleisch-
verletzungen, die eine PZR beeintrachtigen
kénnten. Marie Giese weif} nun, wie stark
die Zahnbeldge ausfallen und zu welchen



Das innovative

Glas-

GC Germany GmbH
Seifgrundstrasse 2

61348 Bad Homburg

Tel. +49.61.72.99.59.60
Fax. +49.61.72.99.59.66.6
info@gcgermany.de
http://www.gcgermany.de

ybrid-Restaurationssystem

von GC

EQUIA Forte fuhrt den
bewahrten Ansatz von EQUIA

Forte Coat

auf die nachste Ebene

¢ Optimal fiir Bulk-Fill-
Restaurationen: schnell und
einfach anzuwenden

® Erhéhung der Oberflachenharte
um knapp 35% und der VerschleiB3-
festigkeit um mehr als 40% im
Vergleich von EQUIA Coat zu EQUIA

® Sehr gute Adhéasion an allen Oberflachen

® Mit der neuen Glashybrid-Technologie wird
die Empfehlung zur Verwendung von EQUIA®
Forte auf den Einsatz in Kavitaten der Klasse I
(ohne Hocker) ausgeweitet*

* Daten auf Anfrage

Nach Kavitdtenpréaparation Nach Matrizenvorbereitung

y 4 ’GCII ’

Finale Restauration mit EQUIA Forte

Dr. Firas Khartoum, Israel
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Abb. 3: Tigon+ sorgt fiir entspanntes Scaling. Verschiedene Leistungsmodi ermdglichen ein substanzschonendes Vorgehen.—Abb. 4: Der 5-fach-LED-Ring sorgt fiir eine optimale
Ausleuchtungund Kontrastsehen wie bei Tageslicht. (Bilder © Heimo Spindler)

Instrumenten bzw. Scalerspitzen sie grei-
fen muss. Sie erklért Theresa die einzelnen
Schritte und beantwortet Fragen, bevor sie
mitder PZR beginnt.

Zahnsteinentfernung

Bei der Konkremententfernung vertraut die
Praxis Dr. Malzer auf den piezoelektrischen
Ultraschall-Scaler Tigon+ von W&H. Malzers
Erfahrung nach empfinden seine Patienten
den Ultraschallantrieb als wesentlich an-

genehmer als die Zahnsteinentfernung mit
Handinstrumenten und Kiiretten, die heute
nur noch bei sehr hartnéckigen Beldgen zum
Einsatz kommen. Das liegt primar an der
sanften Bewegung und dem méafSigen Druck
des Tigon+, mit dem Z&hne griindlich von
Plaque befreitwerden kdnnen, ohnedassdie
Zahnhart- oder -weichsubstanz angegriffen
wird. Moglich wird das durch die verschie-
denen Leistungsmodi des Piezo-Scalers. Im
Power-, Basic- und Smooth-Modus passt sich
die Leistung verschiedenartig an den Druck

aufdie Scalerspitze an. Fiir die Zahnsituation
von Theresa wéhlt Marie Giese die Smooth-
Einstellung, so spiirt die Studentin kaum
Druck am Zahn. Auch die Fliissigkeit, die am
Scalerkopf zur Kiihlung des Instrumentes
und der Zahnsubstanz austritt, nimmt sie
kaum wahr. Dank des stufenweise beheiz-
baren Kiihlmitteltanks ist das Spray ange-
nehm temperiert und l6st keine Sensibilitdten
aus — Scaling mittels warmer Fliissigkeit, so
wird die Behandlung zum Wellnessmoment.
Das umfangreiche Spitzensortiment fiir paro-

Abb. 5: Dank des kleinen Winkelstiickkopfes hat man immer alles im Blick — auch Behandlungsfelder im distalen Bereich. — Abb. 6: W&H bietet mit seinen Proxeo Hand- und
Winkelstiicken und dem Einwegsystem der bekannten Marktgrofie Young Dental ein vielfaltiges Portfolio zur professionellen Prophylaxebehandlung. (Bilder © Heimo Spindler)
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“Best of Class™

dontologische und prophylaktische Anwendungen, das W&H fiir : - Best of Class seit 2013 -

Tigon+ anbietet, ermoglicht eine hohe Flexibilitat. Allein mithilfe ‘ | | Five Star Award seit 2013 -
dervier Prophylaxe-Universalspitzen kénnen Beldge in supragingi- /

valen und interdentalen Regionen effizient und schonend entfernt
werden. Fiir die Reinigung subgingivaler Strukturen und fiir das pa-
rodontale Debridement von Furkationen und Konkavitdten stehen
verschiedene Spezialspitzen zur Verfiigung.

ANZEIGE

ununterbrochen!

Besonders vorteilhaft wirkt sich die fiinffache LED-Beleuchtung des - k T B - mE '
Tigon+ aus. Sie erlaubt eine Behandlung bei tageslichtéhnlichen e RAge 1 RTELITE
Sichtverhéltnissen und verkiirzt so die Sitzungsdauer. rerd ) 255} - v

www.realityesthetics.com www.prideinstitute-com

Politur

Auch bei der sich anschliefenden Politur kann die Patientin weiterhin
entspannen. Mit fluoridhaltiger Polierpaste werden die Zahnoberfla-
chen geglattet und poliert. Hierzu verwendet die Dentalhygienikerin
Proxeo Hand- und Winkelstiicke von W&H, die mit Einwegaufsatzen
aus dem System Young kombiniert werden. Dank des kleinen Win-
kelkopfes muss die Studentin dabei ihren Mund nicht unangenehm
weit6ffnen. Marie Giese hingegen hatdennoch einen guten Einblickin
alle Behandlungsareale. Proxeo sorgt auferdem mit einer Unterset-
zungvon 4:1fiir eine hohe Reinigungseffizienz und einen schonenden
Poliervorgang. Die Young-Prophylaxekelche und -biirsten verfiigen
libereininnovatives Dichtsystem, das Eindringen der Pastenin den In-
strumentenkopf verhindert und die spatere Reinigung der Winkelstii-
cke erleichtert.

Zum Schluss versieht die Assistentin Theresas Zahne mit einem fluo-
ridhaltigen Lack und gibt ihr hilfreiche Tipps zur Mundhygiene. Sie
reicht Theresa einen Spiegel. Die Studentin streicht mit der Zunge
iiberdie Zdhne und strahlt.

Fazit

Fiir Theresa ist der PZR-Termin vergleichbar mit einem Friseurbesuch,
den man sich gonnt: Die Behandlung ist angenehm, entspannend und
nach dem Besuch fiihlt man sich ,frisch“und schon. Diese positive Er-
fahrung sollten Zahnérzte unterstiitzen. Mit-

hilfe moderner Instrumente und einem indi- WaH
viduellen Prophylaxekonzept kann man dem finfos zum Untermehmen]
Patienten bewusst machen, dass der Zahn- EI E
arztbesuch ebenfalls zur Forderung des Wohl- -
befindens beitragt. <

kontakt

W&H Deutschland GmbH Qualitat der VALO. Jetzt in Farbe.
RaiffeisenstraBe 3b Graphite | Gold | Fuchsia | Teal
83410 Laufen/Obb.
Tel.: 08682 8967-0
Fax: 08682 8967-11
office.de@wh.com

www.wh.com

ULTRADENT
mPRODUCTS - USA

Tel.: 02203-35 92 15 e ultradent.com

*Ausgezeichnet durch Pride INSTITUTE




PERIIMPLANTITIS

Implantatver-
sorgung (Christel Lin-
dahl, RDH): Gerade bei um-
fangreicher Implantatversor-
gungistdie Pflege fiirden

langfristigen Erfolg
entscheidend.

Periimplantare Infektionen in der zahnmedizinischen Praxis
gehoren leider fast schon zum Alltag. Wahrend periimplantére
Mukositis eine zumindestim frihen Stadium reversible entziind-
liche Veranderung des periimplantaren Weichgewebes ohne Kno-
chenverlust darstellt, handelt es sich bei der Periimplantitis hin-
gegen um eine irreversible, entziindliche Erkrankung im Gewebe-
umfeld eines in Funktion befindlichen osseointegrierten Implanta-
tes. Durch einen pathogenen Biofilm induziert, fihrt Periimplantitis
unweigerlich zu Knochenabbau und Implantverlust. Damit es nicht
so weit kommt, ist es entscheidend, dass Praxen fiir Implantat-
patienten speziell ausgearbeitete Prophylaxekonzepte anbieten.

Qualitatsstandards in der

Implantatprophylaxe

Autor: Jan-Philipp Schmidt

Dabei ist ein verbindlicher Goldstandard”
fiir die Reinigung von Implantaten auch nach
50 Jahren dentaler Implantologie mit Titan-
schrauben immer noch nicht definiert. Kon-
sens herrscht dariiber, dass der Patient bereits
vor der Implantation eine optimale Mund-
hygiene realisieren sollte. Eine Parodontitis
muss zum Zeitpunkt der Insertion ausge-
schlossen werden bzw. erfolgreich therapiert
sein. Die Nutzen-Risiko-Abwagung (z.B. nach
demKélner ABC-Risiko-Score) muss positivfiir
das Implantat ausfallen. Potenzielle Implan-
tatpatienten sollten vor Beginn der Implantat-

therapie ausfiihrlich tiber deren Risiken?, Mog-
lichkeiten und Vorteile aufgeklért werden. Dies

schlief’t neben einer Aufklarung iiber Ursa-
chen und Folgen periimplantarer Infektionen
auch die Information iiber den nétigen Pflege-
aufwand von Implantaten, Suprakonstrukti-
onen und des gesamten Gebisses ein. Der Zu-
sammenhang zwischen dem Erfolg der Im-
plantattherapie, regelméfiigen Kontrollunter-
suchungen sowie intensiver professioneller
und hauslicher Mund- und Implantatpflege
muss dem Patienten ebenso bekannt sein, wie
die zu erwarteten Folgekosten fiir die Nach-
sorge. Als effektive Patienteninformation hat
sich hierbei unter anderem die Broschiire
»mplantate brauchen Pflege” des Aktions-
biindnisses gesundes Implantat bewéhrt.

Gruppenfoto
(Johannes Wosilat):

' Dentalhygienikerinnen der
ersten ImplantatPflegeCenter

Befundaufnahme am Implantat

Fiir Implantatpatienten sind regelmafige Kon-
troll- und Prophylaxetermine in der Praxis un-
abdingbar, um bei ersten Anzeichen einer In-
fektion sofort therapeutisch eingreifen zu kdn-
nen. Im Zentrum der Befundaufnahme steht
die Ermittlung erkennbarer klinischer Verén-
derungen, inshesondere von Entziindungs-
zeichenund Attachmentverlust. Daflir miissen
Roétungen oder Schwellungen der Gingiva,
oberflachliche undtieferliegende Blutungen
(SBI/BOP), Sondierungstiefen und ggf. Locke-
rungsgrade erfasst und dokumentiert werden.
Zusatzlich sollte die Suprakonstruktion auf
Lockerung, Frakturen und korrekte Okklusion
tiberpriift werden. Die Ermittlung der indivi-
duellen Mundhygiene, zum Beispiel anhand
des API, ist sinnvoll. Bei Zunahme der Son-
dierungstiefe kann zur weiteren Diagnostik
gegebenenfalls ein Rontgenbild angefertigt
werden. Aus der Zusammenfassungderanam-
nestisch sowie klinisch erfassten Parameter
resultiert die Festlegung eines individuellen,
bedarfsgerechten Prophylaxe-Programms,

das Frequenz und Intensitét hauslicher
und professioneller, praventiver Maf-

nahmen beinhaltet.

beider Jahrestagungder

DGDH2015in
Ludwigsburg.
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An schwer zuganglichen Stellen des Implan-
tates und der Zahne kann pathogener Biofilm
nurinderzahnmedizinischen Praxisvollstan-
digentferntwerden.Zahnmedizinerund Pro-
phylaxefachkréfte konnen dafiir auf speziell
fiir die Implantatreinigung entwickelte Pro-
dukte zuriickzugreifen. Die Reinigung von
Zahnen und Implantaten erfolgt unter Einsatz
von Scalern/Kiiretten, Luft-Pulver-Wasser-
strahl-Geraten oder Schall-/Ultraschallgera-
ten. Gegebenenfalls konnen bei bestimmten
Befunden weitere adjuvante Therapien erfol-
gen. Die Ansétze der Ultraschall- und Schall-
gerate sowie die Scaler und Kiiretten sollten
aus Kunststoff, Karbon oder Titan bestehen,
um die empfindlichen Implantatoberfldchen
nicht zu beschadigen. Die Zahn- und Implan-
tatzwischenraum-Reinigung wird mit spe-
ziellen Biirstchen vorgenommen. Die ab-
schlieRende Feinpolitur hemmt die erneute
Plagueanlagerung an den Implantatoberfla-
chen. Professionelle Implantatreinigungen
sollen nur durch entsprechend qualifiziertes
Fachpersonal vorgenommen werden. Fiir die
Information des Patienten iiber die Prophy-
laxetermine, seine Implantatversorgung und
als Erinnerung an die Notwendigkeit der
systematischen Implantatpflege, empfiehlt
sich die Verwendung des Implantatpasses
fiir Sicherheit und Pflege oder die Implantat-
Pass-App des Aktionsbiindnisses gesundes
Implantat (www.implantatpass.org).

Fiir die mechanische Entfernung des Bio-
films von Z&hnen und Implantaten im Rah-
men der héduslichen Mundhygiene steht den
Patienten eine Vielzahl geeigneter Produkte
zur Verfiigung. e nach individueller Situa-
tion kann die Verwendung einer Zahnbiirste
mit weichen Borsten, die Reinigung der Zwi-
schenrdume vorzugsweise mit Interdental-
biirstchen und/oder mit speziell fiir die Rei-
nigung des Implantates entwickelter Zahn-
seide und die Anwendung spezieller Einbii-
schelbiirsten empfohlen werden. Patienten
konnen zudem auf spezielle antibakterielle
Gele und Mundspiilungen hingewiesen wer-
den. Die hausliche Mundpflege muss in der
Praxis instruiert und mit dem Patienten aus-
reichend eingeiibt werden.

Die grofie Herausforderung liegt aktuell darin,
vom ,,Best Practice” zu verlésslichen Leitlinien
fiir die Pflege von dentalen Implantaten zu kom-
men. Evidenzliicken miissen durch entspre-
chende prospektive Studien geschlossen wer-
den. Bis es so weit ist, kdnnen sich verbindliche
Kriterien fiir die Pflege von Implantaten nur
auf die Strukturqualitat der Praxen beziehen.
Das Aktionsbiindnis hat mit der Bezeichnung
L~ mplantatPflegeCenter” hierzu einen Vorstof}
gewagt und gibt allen interessierten Praxen die
Méglichkeit, sich freiwillig einem Katalog an
Mindeststandards zu verpflichten, die gemein-
sam mit dem wissenschaftlichen Beirat entwi-
ckelt wurden. Hierbei ist neben den raumlichen
und technischen Voraussetzungen der Praxis
vor allem der Einsatz von entsprechend aus-
und fortgebildetem Fachpersonal entschei-
dend. Eine ausfiihrliche und rechtzeitige Auf-
kldrung der Patienten ist ebenfalls essenziell.

[Infos zum Autor]

Die Implantologie ist
unbestreitbareinesder
technisch ausgefeiltes-
ten Gebiete der Zahn-
heilkunde — es ist nun
an uns, die Qualitét in
der Pflege von Zahnimplantaten aktiv zu for-
dernund damitden Erhalt von Zahnimplan-
taten langfristig zu sichern.

Erstverdffentlichung: Plaque’n’Care 4-15

1 Vgl. Risikofaktoren fiir periimplantére Infektionen.
Ein Positionspapier des Aktionshiindnisses gesundes
Implantat. http://gesundes-implantat.de/fachbereich-

fuer-behandler/risikofaktoren/

Aktionsbiindnis
gesundes Implantat
Karl-Heine-StraBBe 85
04229 Leipzig

Tel.: 0800 229071-0
Fax: 0800 22907 1-01
info@gesundes-implantat.de

www.gesundes-implantat.de
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PROPHYLAXE-
TEAM DAY

der praxisHochschule Kéln

4./5. Dezember 2015

S

,Qualitdtsgesicherte Konzepte in der
Parodontologie und Pravention”

d praxisHochschule

Wissenschaftliche Leiter
Prof. Dr. Ralf RoBler | Prof. Dr. Georg Galmann

OEMUS MEDIA AG
HolbeinstraBRe 29

04229 Leipzig

Tel.: 0341 48474-308
Fax: 0341 48474-290
event@oemus-media.de
WWW.0emus.com

team-day.koeln

Faxantwort

0341 48474-290

] Bitte senden Sie mir das Programm zum
PROPHYLAXE - TEAM DAY der praxisHochschule
Koln zu.

Name

Vorname

E-Mail-Adresse (Bitte angeben!)
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PROFESSIONELLE ZAHNREINIGUNG

Die iiber 80 verschie-
denen Aufsatztypen bieten
einereiche Vielfaltan unter-
schiedlichen Querschnitten,
Materialien und Ober-

l-arios Combi Pro

Autorin: Susan Oehler

Der Trend zur minimalinvasiven Zahn-
heilkunde setzt voraus, dass in der Praxis ein
praventionsorientertes Behandlungskonzept
vorherrscht. Nurwenn durch sorgféltige Pro-
phylaxe dentalhygienischen Problemen friih-
zeitigvorgebeugtwird, kdnnen daraus entste-
hende Substanzschaden wirkungsvoll ver-
hindert werden. Seitdem sich die PZR nicht
nurim Bewusstsein der Patienten verankert
hat, sondern ganz selbstverstandlich einen
immer grofieren Teil des Arbeitsalltags vieler
Zahnarzthelferinnen einnimmt, steigt auch

Abb.2:

flachenbearbei- ‘ k j

tungen.

= XN —-—
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Die Rolle der dentalen Prophylaxe gewinnt in im-

g mermehrPraxenzunehmendanBedeutung, womit
( eine Spezialisierung oder Erweiterung der daflrvor-

gesehenen Kapazitaten einhergeht. Kombinations-

geréte bieten eine empfehlenswerte Alternative,

der Bedarf an zuverldssigem und belastba-
rem Arbeitsmaterial fiir diesen Bereich. Mo-
derne Instrumente und Gerétetechnologien
tragen entscheidend dazu bei, die Motiva-
tion und Arbeitsféhigkeit des Assistenz- und
Hygienepersonals aufrechtzuerhalten. Bei-
spielsweise sind Klagen {iber erschépfte Ar-
beitshande, ermiidende Arme und Riicken-
schmerzen recht wahrscheinlich, wenn auch
grofie Zahnstein-Volumina stets manuell ent-
fernt werden miissen — und dies tagein, tag-
aus! Wirtschaftlich denkende Praxisinhaber

Abb.1:

Der Varios Combi Pro
bietet Ultraschallscaler
und Pulverstrahlgeratin einem
und erméglicht der Dental-
hygienikerin eine effiziente
und komfortable Durch-

fiihrung der PZR.

21 wenn das Platzangebot im Behandlungsraum be-

grenztist. Einesinnvolle
Verkntpfung stellen
beispielsweise die
Funktionen von Ul-
traschallscaler und

Pulverstrahlgerat dar.

sind natiirlich bestrebt, die Investitionskosten
dennoch moglichstgewinnbringend und sinn-
voll einzusetzen. Empfehlenswert sind hier
Produkte, die sich variabel in verschiedenen
Aufgabenbereichen einsetzen lassen und
somit rascher amortisieren als sehr speziali-
sierte Gerate. Von NSK steht mit dem Varios
Combi Pronuneine Innovation zur Verfiigung,
welche die beiden wichtigsten Technologien
in der dentalen Prophylaxe auf einen gemein-
samen Nenner bringt: Ultraschall und Pulver-
strahl.

[
s g

Otet |
—_—
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PROFESSIONELLE ZAHNREINIGUNG

Abb.3aund 3b: In der Pulverstrahlfunktion gewéhrleistet das Gerat einen hohen Reinigungseffekt in kurzer Behandlungszeit. Vor der Reinigung (a) und nach der Behand-
lung mitdem Varios Combi Proin Kombination mitdem FLASH pearl-Zahnreinigungspulver (b).

Effiziente Kontrolle

Indem der Varios Combi Pro Ultraschallscaler
und Pulverstrahlgerat in einem bietet, ermog-
licht er der Dentalhygienikerin eine effiziente
und komfortable Durchfiihrung der PZR sowie
eine griindliche Biofilmentfernung.

Dank der Piezo-Steuerung der Ultraschall-
funktion kann der Behandler sowohl harten,
schwer entfernbaren Zahnstein als auch wei-
che Beldge sanft beseitigen. Sie reguliert die
Leistung in Abhéngigkeit des Zustands der
Zahnoberfldche und gewahrleistet auch bei
hartnéckigen Konkrementen ein stabiles Sca-
ling. Damit der Anwender jederzeit das Gefiihl
fiir die Beschaffenheit des Zahnes behalt,
passt die Autotuning-Funktion des Gerétes
die Oszillationsfrequenz automatisch an. Auf
diese Weise behalt der Aufsatz jederzeit den
Kontakt zur Zahnoberflache. Unterstiitzt wird
die Handhabung auferdem durch das gut
ausbalancierte Handstiick mit schlankem Vor-
derteil, das auch schwer zugangliche Stellen
in der Mundhahle erreicht. Durch sein gerin-
ges Eigengewicht und die gute Greifbarkeit
werden die Fingerspitzen des Behandlers ent-
lastet, und auch bei langeren Behandlungs-
zeiten sind keine Ermiidungserscheinungen
zu befiirchten. Die liber 80 verschiedenen Auf-
satztypen bieten eine reiche Variabilitdt an
unterschiedlichen Querschnitten, Materialien
und Oberflachenbearbeitungen, sodass stets
dieindividuell passende Wahlfiir die jeweilige
Behandlungssituation getroffen werden kann.

GleichmalBiger Pulverstrahl

Fiir einen hohen Reinigungseffekt in kurzer
Zeitist ein gleichermafien kraftiger wie kon-
stanter Pulverstrahl vonndten. Um diesen zu
generieren, wurden von NSK Analysemetho-

den aus der Stromungslehre herangezogen,
mit deren Hilfe die Entwicklung eines effi-
zienten Pulverflussesinnerhalb der Kammer
moglich war. Dieser bildet die Basis des gleich-
méafigen Stromes von Pulver, Wasser und Luft.
Auch bei diesem Funktionselement wurde
grofRer Wert auf eine frei bewegliche Hand-
stiick-Diisen-Kombination gelegt. Dank der
langen und schlanken Diisen kdnnen selbst
Molaren problemlos erreicht werden, was
lingual einen grofen Behandlungsspielraum
bietet und dem Patienten ein zu starkes buk-
kales Dehnen der Lippen erspart. Besonders
wirkungsvoll ldsst sich die Zahnreinigung in
Kombination mitdem FLASH pearl-Zahnreini-
gungspulver von NSK durchfiihren. Dessen
kugelformige, auf Kalzium basierende Pulver-
partikel bewegen sich rollend iiber die Zahn-
oberfléche und tragen dabei auch sehr fest-
sitzende Beldge ab, wéhrend Zahnschmelzund
Weichgewebe bestmdéglichgeschontwerden.

Innovative Geratestruktur

Ein verbreitetes, konstruktionshedingtes Pro-
blem von Pulverstrahlgeréten ist das Zuset-
zen der Leitungen mit Pulverriickstanden,
wodurch komplizierte Reparaturarbeiten mit
Demontage des Steuergerates notig werden.
Beim Varios Combi Profiihren die Wege, iiber
die das Pulver geleitet wird, aufierhalb des
Gerétes vorbei und ermdglichen somit eine
einfache Wartung. Die Pulverkammern bilden
zusammen mit ihren jeweiligen Handstiicken
geschlossene Systeme und sind vollstandig
voneinander getrennt. Sollte sich also doch
einmal Pulverin den Leitungen festgesetzt ha-
ben, kdnnen Handstiick, Kammer und Schlauch
separiert werden, wodurch ein reibungs-
loser Behandlungsablauf gewahrleistet ist.
Durchdie Vereinigungzweier Gerate in einem

reduziert sich der Platzbedarf im Behand-
lungszimmer deutlich. Mit dem Perio-System
fiir den subgingivalen Einsatz steht auflerdem
einezuséatzliche Erweiterungzu Verfiigung, die
optional zum Gerat erworben werden kann.
Fiir beide Einsatzmdglichkeiten, subgingival
und supragingival, stehen eigene Kammern
mit Handstlick und Handstiickschlauch zur
Verfiigung. Damit besteht keine Gefahr, dass
sich beide Pulvertypen vermischen. Je nach-
dem, welche Pulverkammer am Gerat ange-
bracht wird, erkennt dieses automatisch den
beabsichtigtensub- odersupragingivalenEin-
satzund passtdie Parameter des Pulverstrahls
entsprechend an. Damit wird dem Bediener
zum einen ein umsténdliches Auswahlen der
Funktion erspart und zum anderen eine even-
tuelle Fehlbedienungverhindert.
Abgerundet wird die Funktionsvielfalt des
Varios Combi Pro durch die intuitive Be-
dienung iiber ein grofies LCD-Display, eine
Speicherfunktion der letzten gewdhlten Ein-
stellungen sowie die sensorische Erkennung
der gewiinschten Funktion iiber das jeweilig
gezogene Handstiick. Damit wird das Gerat
zu einem intelligenten Kombinationssystem,
das mitdenkt und seinem Anwender somit
die téglichen Prophylaxebehandlungen er-
heblich erleichtert. <

kontakt

NSK Europe GmbH T Nk

[Infos zum Unternehmen]

Elly-Beinhorn-StraBBe 8
65760 Eschborn

Tel.: 06196 77606-0
Fax: 06196 77606-29
info@nsk-europe.de

www.nsk-europe.de
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NEWS

Kursreihe Hygienebeauftragte 201 6: Fruhbucherrabatt sichern

Aufgrund neuer Anforderungen fur den -

Sachkundenachweis auf dem Gebiet der =

Praxishygiene wurde fur 2016 die
bundesweit angebotene Kurs-
reihe mitIris Walter-Bergob kom-
plett neu aufgestellt. Damit ent-
spricht sie sowohl im theoreti-
schen Teil als auch durch einen
hohen praktischen Anteil in-
klusive dem Einsatz des DIOS
HygieneMobils diesen Anfor-
derungen.

Seit mittlerweile zehn Jahren ver-
anstaltet die OEMUS MEDIA AG das
sehr erfolgreiche Seminar zur Hygiene-
beauftragten mit der auf diesem Gebiet re-
nommierten Referentin Iris Walter-Bergob.
Mehr als 5.000 Praxisinhaber und Praxis-
mitarbeiterinnen haben das Seminar bis-
her besucht. Viele KzVen fordern aber inzwi-
scheneinen20-Stunden-Kurs miteinement-
sprechenden praktischen Anteil, um den
Anforderungen flr den Sachkundenach-
weis auf dem Gebiet der Praxishygiene zu
genuigen.

Aus diesem Grund wurde das er-
folgreiche Kursformat fur 2016
noch einmal komplett Gberar-
beitet und neu aufgestellt. Der
aktuelle 20-Stunden-Kurs bie-
tet den Teilnehmern jetzt einen
idealen Zugang zum neusten

Programm

Of{0
Bz

KURSE
4

Ausbildung zur Qualitdtsmanagement-

beauftragten QMB

Stand des Wissens und der Technik auf dem
Gebiet der Praxishygiene, in dem sowohl
Kenntnisse als auch Fertigkeiten und Ver-
haltensweisen entsprechend der neuen
Verordnung Uber die Hygiene und Infek-
tionspravention in medizinischen Einrich-
tungen vermittelt werden. Ein besonderes
Highlight ist in diesem Zusam-
menhang der Einsatz des DIOS
HygieneMobils, wodurch eine be-
sonders praxisnahe Ausbildung
ermoglicht wird.

Nach Absolvierung des Lehrgangs
zum/zur Hygienebeauftragten fur
die Zahnarztpraxis sollen die Teil-

Hygiene
oM

Weiterbildung und Qualifizierung
Hygienebeauftragte(r) fiir die Zahnarztpraxis

50 < Fu
SR —
5 )1.12_2015

nehmer/-innen in der Lage sein, die Hy-
giene durch MaBnahmen zur Erkennung,
Verhutung und Bekampfung von nosoko-
mialen Infektionen zu verbessern.

Vorteil fiir Schnellentschlossene:

Wer sich bis zum 31.12.2015 fur die neue
Kursreihe anmeldet, kommt in den Genuss
eines Fruhbucherrabattes von 50 Euro netto
pro Teilnehmer.

OEMUS MEDIAAG

Tel.: 0341 48474-308
Www.praxisteam-kurse.de
WWW.0EMUS.Com

Konnen Probiotika fruhkindliche Karies bremsen?

Early Childhood Caries (ECC)istinternational
noch immer ein groBes Problem. Sechs bis
neunzig Prozent aller Kinder unter sechs
Jahren sind von ECC betroffen, sodass wei-
tere Moglichkeiten zur Eindammung dieser
friihen Falle von Karies notwendig sind.

Ein Forscherteam der Faculty of Health and
Medical Sciences der Universitat von Ko-
penhagen untersuchte nun die Wirkung von
probiotischen Kautabletten bei Kleinkindern
ineiner sozial schwachen und multikulturel-
len Umgebung. Die Untersuchungsgruppe
bestand aus 138 Kindern im Alter von zwei
bis drei Jahren. Alle Kinder kauten taglich
eineTablette, dieentwederein Placebo oder
angereichert mit drei Sorten lebender Pro-

36 zwpspezial 11/2015

biotika (ProBiora3®) waren. lhre Eltern wur-
den angehalten, ihnen zweimal taglich die
Zahne mit fluoridhaltiger Zahncreme zu put-
zen. Die Datenvon Beginn, Verlauf und Ende
der Studie fihrten zudem Ergebnis, dass bei
Kindern, die das Probiotika-Produkt benutz-
ten, ein niedrigerer Karieszuwachs festge-
stellt werden konnte.

Die Verabreichung dieser Tabletten konnte
die Kariesentwicklung also ein-
dammen. Inweiteren Studien
soll die optimale Dosis
zur Behandlung ausge-
macht werden.

Quelle: ZWP online

© Julia Metkalova




Praventions- und Mundgesundheitstag 2016

Am 9. April 2016 findet in Hamburg unter
der wissenschaftlichen Leitung von Prof. Dr.
Nicole B. Arweiler/Marburg, Prof. Dr. Thors-
ten M. Auschill/Marburg und Prof. Dr. Stefan
Zimmer/Witten zum dritten Mal der , Préaven-
tions- und Mundgesundheitstag” statt. Im
Empire Riverside Hotel werden ,Aktuelle
Trends der Pravention und Mundgesund-
heit” beleuchtet. Anspruch der Veranstal-
tung ist es, auf neue Weise erstklassige wis-
senschaftliche Vortrage mit breit angelegten
praktischen Moglichkeiten und Referenten-
gesprachen zu kombinieren. Zielgruppen der
Veranstaltung sind neben ZMF, ZMP und DHs
vor allem Praxisteams. Wichtiger Bestandteil
der Veranstaltung werden die Table Clinics
(Tischdemonstrationen) sein. Sie bieten zum
einendie Gelegenheit, den Teilnehmern ver-

schiedene Themen in ihrer praktischen Re-
levanz und Umsetzung naherzubringen, an-
dererseits wird der Industrie breiter Raum
fUr die Mitwirkung geboten.

Préventions-
und Mundgesund-
heitstag 2015
[Anmeldung]

Of

OEMUS MEDIAAG

Tel.: 0341 48474-308
WWW.0EMUS.COM
www.praevention-mundgesundheit.de

Geldersparnis mit Wasserhygiene

DieKostenersparnis, die eine fortschrittliche
und ganzheitliche Konzeption im Bezug auf
das Thema Wasser flr eine Zahnarztpraxis
erzielenkann, istin der Branche weitgehend

unbekannt. Die Wasserhygiene spielt bei
der Ausgabenreduktion einetragendeRolle,
da sie sémtliche wasserfuhrende Bereiche
einer zahnmedizinischen Einrichtung tech-
nisch wie rechtlich berthrt.

Alte, aber hochwertige Dentaleinheiten, wie
die Siemens M1 oder KaVo-Einheiten, die

Uber keine durch die Trinkwasserverord-
nung geforderte Sicherungseinrichtung gem.
DIN EN 1717 verflgen, mussen durch aktu-
elle Modelle ersetzt werden, da nicht abge-
sicherte Einheiten nicht mehr betrieben
werden durfen. Wie sieht hier eine kosten-
gunstige Alternative aus, die gerade weniger
finanzstarke Praxen vor der Entscheidung
zu einem teuren Neukauf bewahrt? Dem-
gegenUber verlangen Bezirksregierungen
und Gesundheitsamter den Nachweis, dass
sie akkreditiert beprobt (DIN EN ISO 19458)
und gem. MPG und Trinkwasserverordnung
betrieben werden. Fehlende Wasserproben
werdennachverlangt, Einheitenohne Siche-
rungseinrichtung geschlossen.

Durch den Einsatz von BLUE SAFETY Produk-
ten in einer Praxis mit finf Behandlungsein-
heiten kénnen sich jahrlich Kosten einsparen
lassen: Beispielsweise, wenn es darum geht,
alte Behandlungseinheiten konform mit der
Trinkwasserverordnung zu betreiben. Mit
geeigneten technischen Moglichkeiten lasst
——————— sjch so eine kurzfris-
tige Investition in eine
neue Dentaleinheit ver-
meiden.

BLUE SAFETY
[Infos zum Unternehmen]
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BLUE SAFETY GmbH
Tel.: 0800 25837233
www.bluesafety.com

NEWS

9. April 2016 | Hamburg
EMPIRE RIVERSIOE Hotel |

‘Wissersc sy
Frct. br Ncole
Prof. De. Thorse
Frod. D Sinfan

Mit Silber
Karies bremsen

Dass Silber Bakterien bremsen kann, die Ka-
riesverursachen, war bereits bekannt. Nach-
teil von Produkten mit Silber war bisher aller-
dings, dass sie den Zahn verfarben kénnen.
Nun haben Forscher aus Kanada eine Formel
entwickelt, die diese Nebenwirkung nicht hat.
Dr. Carla Meledandri und Dr. Don Schwass
von der Universitat von Otago arbeiteten ge-
meinsam an der neuen Formel, welche aus
speziellen farblosen Silbernanopartikeln be-
steht. Die Formel wird nach dem Entfernen
der kariésen Substanz und vor dem Setzen
der Flllung aufgetragen und verteilt sich dann
im Zahn. Sie vernichtet Bakterien, die Karies
bzw. Sekundarkaries verursachen kénnten.

Quelle: ZWP online
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Wrigley Prophylaxe Preis 2016

Biszum 1. Marz nachsten Jahres haben Pro-
phylaxe-Spezialisten die Chance, sichumden
mit 10.000 Euro dotierten Wrigley Prophylaxe
Preis 2016 zu bewerben. Dazu eingeladen sind
alle, die sich flr die Verbesserung der Zahn-
und Mundgesundheit der Bevolkerung in Wis-
senschaft, Praxis und offentlichem Gesund-
heitswesen einsetzen. Neben dem Wrigley
Prophylaxe Preis wird dieses Jahr bereits zum
dritten Mal der mit 2.000 Euro dotierte Son-
derpreis ,Niedergelassene Praxis und gesell-
schaftliches Engagement” ausgeschrieben.
Der Wrigley Prophylaxe Preis ist eine der
renommiertesten Auszeichnungen aufdem
GebietderKariesprophylaxe und steht unter
der Schirmherrschaft der Deutschen Gesell-
schaft fur Zahnerhaltung (DGZ). Gestiftet wird
sie alljghrlich vom Wrigley Oral Healthcare
Program (WOHP), der Zahn- und Mundgesund-
heitsinitiative von Wrigley. Der Preis pramiert
herausragende Arbeiten zur Forschung und
Umsetzung der Prophylaxe. Das Auswahl-
verfahren wird von einer unabhangigen Ex-
pertenjury geleitet, die sich aus Professoren
derZahnerhaltungskunde, dem Prasidenten
der DGZ sowie einem Vertreter aus dem Of-
fentlichen Gesundheitswesen zusammen-
setzt. Aufgrund der groBen thematischen
Bandbreite und hohen Qualitat der Einrei-
chungen stehtdie Jury Jahr fur Jahr vor einer
anspruchsvollen Aufgabe, der sie sich mit
Freude widmet.

~Sonderpreis Praxis” stehthochimKurs
Im dritten Jahr in Folge wird neben dem
Hauptpreis zusatzlich der Sonderpreis ,Nie-
dergelassene Praxis und gesellschaftliches
Engagement” ausgeschrieben, da die Reso-
nanz unter den Bewerbernin den letzten bei-

WRIGLEY PROPHYLAXE PREIS 2016

Unter der Schirmherrschaft der DGZ

den Jahren ausgezeichnet war und auch hier
viele preiswlrdige Projekte vorgestellt wur-
den. Mit dem Sonderpreis werden Praktiker
angesprochen, die einen wirksamen Beitrag
zur Verbesserung der Zahn- und Mundge-
sundheit in der Gesellschaft leisten. In den

vergangenen Jahren haben u.a. Dentalhygie-
niker, Lehrer, Padagogen und Erzieher mit
vielversprechenden Projekten ihr praventi-
ves Engagement unter Beweis gestellt.

Transparenz, Fairness und Neutralitat
bei der Preisvergabe

Zur aktuellen Neuausschreibung betont der
amtierende DGZ-Préasident und Neu-Jurymit-
glied Professor Edgar Schafer aus Manster:
,Besondersschatzeichdie Transparenzund
Fairness beidem Preis. Beider Preisvergabe
verpflichtet sich die Jury dem Neutralitats-
gebot. Deshalb werden nur anonymisierte
Arbeiten angenommen. Sollte ein Juror er-
kennen, dass der Verfasser einer Arbeit aus
der Institution stammt, in der er selbst tatig
ist, oder sollte der Juror in irgendeiner ande-
ren Weise beruflich oder privat mit dem Ein-
reicher verbunden sein, enthalt er sich der
Stimme. Somit ist eine faire, transparente
Bewertung gewahrleistet, die allen Bewer-
bern die gleichen Chancen bietet.”

Informationsflyer und Bewerbungsformu-
lare mit Teilnahmebedingungen — auch
flr den ,Sonderpreis Praxis” — sind unter
www.wrigley-dental.de abrutfbar.

Wrigley GmbH
Tel.: 089 665100
www.wrigley-dental.de

Jahrbuch Pravention & Mundhygiene 2015

Mit dem Jahrbuch Prévention & Mundhygiene
legt die OEMUS MEDIA AG die 1. Auflage des
aktuellen Kompendiums zu den Themen
Pravention und Mundhygiene vor und wird
damit der Bedeutung der Themen fur die
tagliche Praxis gerecht. Renommierte Auto-
ren aus Wissenschaft, Praxis und Industrie
widmen sich im Jahrbuch Préven-
tion & Mundhygiene den Grund-
lagen und weiterflhrenden As-
pekten dieses Fachgebiets und
geben Tipps fur den Praxisalltag.

Zahlreiche wissenschaftliche Bei-
trage, Anwenderberichte und Fall-
beispiele dokumentieren das breite
Anwendungsspektrum. Relevante
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Jahrbuch Prévention &
Mundhygiene 2015
[ Praxis-Online Shop]

Anbieter stellen ihre Produkt- und Service-
konzepte vor. Thematische Markttbersich-
ten ermoglichen einen schnellen und ak-
tuellen Uberblick Uber Gerate, Materialien,
Instrumente und Technologien. Das Uber
120 Seiten starke Kompendium wendet sich
sowohl an Interessierte, Einsteiger und er-
fahrene Anwender.

Bei den themenspezifischen, von
der OEMUS MEDIA AG organisierten
Veranstaltungen erhalten die Teil-
nehmer das Jahrbuch Prévention &
Mundhygiene kostenfrei. Sichern
Sie sich Ihre Ausgabe auf einer der
folgenden Fortbildungsveranstal-
tungen: 3. MUNDHYGIENETAG,

27. und 28. November, Berlin e Prophy-
laxe — Team Day der praxisHochschule, 4. und
5. Dezember, KdIn.

Die Jahrbucher sind auch zu den Themen Im-
plantologie, Endodontie, Laserzahnmedizin
und Digitale Dentale Technologien erhéltlich.

OEMUS MEDIAAG

Tel.: 0341 48474-0
grasse@oemus-media.de
WAMW.0EMUS.COM QU
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1. Platz
iPad — Apple

2. bis 5. Platz
* Eine Veranstaltungsteilnahme aus dem
Portfolio der OEMUS MEDIA AG

6. bis 10. Platz
** Amazon-Gutschein im Wert von 25 EUR

Foto Kannenpflanze: © Tropper 2000

Wie entsorgen Sie?

Welcher Entsorgungsdienstleister bietet seinen Kunden das beste
Gesamtkonzept? Um diese fiir alle Zahnarztpraxen entscheidende Frage
beantworten zu kdnnen, bittet das Wirtschaftsmagazin ZWP Zahnarzt
Wirtschaft Praxis gemeinsam mit dem Nachrichtenportal ZWP online
um lhre Mithilfe. Ab sofort werden deutsche Zahnarztpraxen aufge-
fordert, an der Online-Umfrage zur Entsorgung der Praxisabfélle teilzu-
nehmen. Angefangen bei der Abfrage der allgemeinen Auswahlkriterien
fur den Entsorger, liber die Zufriedenheitswerte bzgl. des Entsorgungs-
programms bis hin zur Bewertung des Behaltersortiments kdnnen die
Teilnehmer uns ihre Meinung sagen.

Als Belohnung fiir das Beantworten des Fragebogens (5 Min.) winken
verschiedene Gewinne — vom iPad, liber kostenlose Fortbildungsteil-
nahmen* bis hin zu Amazon-Gutscheinen**,

Haftung und Entsorgung

Der sichere Umgang mit Praxisabfillen in der Zahnarztpraxis ist extrem
wichtig, da Praxisinhaber bis zur endgiiltigen Entsorgung ihrer Abfalle
haften. So gilt generell, dass der Inhaber alle fiir seine Praxis notwen-
digen MaRRnahmen zur geregelten Abfallentsorgung in einem Hygiene-
plan festhélt, sein Personal regelmaRig schult und am besten einen
Mitarbeiter als verantwortlichen Ansprechpartner benennt. Darliber
hinaus sind die Nachweise der Entsorgung gut zu verwahren, um den
ordnungsgemaRen Verbleib der Abfélle gegebenenfalls belegen zu kon-
nen. Entsorgt werden missen Amalgam, Rontgen- und Spritzenabfalle
sowie Chemikalien und Elektrogerate. Dabei sind in Deutschland nur
zwei gangige Entsorgungswege Ublich. Entweder der Praxisinhaber
nutzt das Ricknahmesystem seines Dentaldepots oder er hat sich
vertraglich direkt mit einem Entsorgungsbetrieb — moglichst in seiner
N&dhe — zusammengetan.

Den Fragebogen finden Sie unter:
www.formular.oemus.com/entsorgung

OEMUS MEDIA AG Tel.: 0341 48474-0 www.oemus.com

ANZEIGE
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Vorhersagbare Bleichergebnisse

Das Evolution 3 Bleichsystem von Enlighten ist das weltweit erste
und bisher einzige Zahnaufhellungssystem, das unabhéangig
vom urspriinglichen Farbton jedem Anwender den VITA Farbton
B1 innerhalb von 2 Wochen in iiber 150.000 Patientenfallen
weltweit garantiert.

Ein professionelles Bleaching, das die neuesten Entwicklungen
zur Erzielung der maximalen Zahnaufhellung mit minimaler
Zahnempfindlichkeit, niedrigster Konzentration und gréfitmog-
licher Benutzerfreundlichkeit und Zuverldssigkeit vereint.

Es ist weder ein externes Licht noch ein Gingivalschutz fiir die
Behandlung erforderlich. Dennoch erfolgt die Behandlung vol-
lig schmerzfrei; keine Verdtzungen und keine Dehydration der
Zéhne entstehen. Verminderte Empfindlichkeiten, wenig bis gar
keine Sensibilitaten runden die Vorteile fiir den Patienten ab.
Jedes Kit ist mit einem speziellen Kiihlpad ausgestattet, somit
bleibt das Bleichgel stabil und pH-neutral. Ein Komplettset fiir
einen Patienten beinhaltet Home- und In-Office-Bleaching-Gel,
Evoseal Desensitizer sowie Zahnpasta Enlighten Tooth Serum
fiirden Schmelzaufbau vor und wahrend der Bleichbehandlung.
Die Schienen kdnnen im eigenen Praxislabor oder direkt bei
Enlighten hergestellt werden.

Nach Anfertigung der Schienen erfolgt die Anwendung zunachst
14 Nachte mit zwei verschiedenen Carbamidperoxid-Konzentratio-
nen zu Hause. Dietégliche Zahnreinigung mit Enlighten Tooth Serum,
einer Zahnpasta mit Nano-Hydroxylapatit, Kaliumnitrat und Fluo-
rid, die dafiir sorgt, dass der Schmelz wéhrend und in manchen Fl-
len auch schon vor der eigentlichen Bleichbehandlung aufgebaut
wird. Dies reduziert die Schmerzempfindlichkeit, verléngert die auf-
hellende Wirkung und die Zahne bekommen einen noch gleich-
maRigeren Glanz. Am15. Tag kommt der Patient mit seinen Schienen
in die Praxis und wird mit dem In-Office-Gel, ein 6 % Wasserstoff-
peroxid-Gel, 2 x 20 Minuten behandelt. Der Patient kann wahrend
dieser Behandlung im Wartezimmer verweilen. Das Behandlungs-
zimmerbleibtfreiund kannfiirandere Prophylaxesitzungen genutzt
werden. Nach der abgeschlossenen Bleichbehandlung kann die
aufhellende Wirkung mit Evo White Zahnpasta verlangert werden.
Es verlangsamt die Riickverfarbung und schiitzt und repariert die
Zahne.

Vertrieb in Deutschland:
DPS dentalprofessional service
Tel.: 07543 5004758

www.dentalprofessional.de

Sunstar, eines der fiihrenden Unternehmen fiir professionelle
Mund- und Zahnpflegeprodukte, hat eine neue Produktlinie:
Diese bietet eine schnelle und wirksame Linderung bei ulzerie-
renden Lasionen im Mund bereits von derersten Anwendungan.
Es wird angenommen, dass 20 % der Bevélkerung im Laufe ihres
Lebens an ulzerierenden Schleimhautldsionen (Aphthen) im
Mund leiden. Je nach Altersgruppe wird eine kumulative Pravalenz
von flinf bis 66 % der Bevolkerung erreicht.! Die Betroffenen sind
in ihrem taglichen Leben eingeschrénkt, da die oberste Schicht
der Mundschleimhaut geschédigt ist und Nervenzellen freiliegen.
Essen, Trinken, Luft und Speichel kénnen diese freiliegenden Ner-
venenden reizen und noch mehr Schmerzen verursachen. Dies
kannauch die Heilung verzdgern.

Das neue, schnell wirkende GUM® AftaClear bietet hier Abhilfe —
fiir ein Leben ohne Einschrankungen. Die gesamte GUM® AftaClear
Produktlinie (Gel, Spray, Mundspiilung) kann angewendet wer-
den zur Behandlung von Ulzerationen im Mund (Aphthen) und
kleinen Lasionen der Mundschleimhaut wie z.B. Abschiirfungen
durch kieferorthopédische Apparaturen, Reizungen durch Prothe-
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sen und kleineren Verletzungen. Dank seiner einzigartigen Kom-
bination an Inhaltsstoffen bietet GUM® AftaClear eine sofortige
Linderungund fordert die schnelle Heilung,

Diese Kombination an Inhaltsstoffen beinhaltet Hyaluronsaure
und eine Mischung natiirlich gewonnener Krauter- und Pflanzen-
extrakte, unter anderem auch Ingwer und Kamille. Alle Wirkstoffe
wurden sorgféltigausgewdhlt, um ein effektives Zusammenwirken
bei der Behandlung von ulzerierenden Schleimhautlésionen zu
erméglichen. Deshalb sorgt GUM® AftaClear fiir die Bildung einer
Barrierefiirdie sofortige Schmerzlinderung, eine beruhigende Wir-
kung, einen natiirlichen Reparaturmechanismus und eine schnelle
Heilung. GUM® AftaClear schiitzt, beruhigt, erneuertauf natiirliche
Weise und erméglicht eine schnelle Heilung.

[Infos zum Unternehmen]
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1 Stellungnahme der DGZMK zu chronisch rezidivieren-
den Aphthen (CRA) DZZ 60 (6)/2005 E

Die Beitrdge in dieser Rubrik basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nichtimmer die Meinung der Redaktion wider.



Zahncreme schiitzt Zdhne und Zahnfleisch

Biorepair wirkt wie eine Art Anti-Aging fiir die Zdhne: Angereichert
mit20% Zink-Carbonat-Hydroxylapatit, das dem natiirlichen Zahn-
schmelznachempfundenist, legt Biorepaireinen Schutzfilmumden

20% kiinstlicher
Zahnschmelz

Dr. Wolff's

Biorepair

creme
Zahn, Zahnfleisch-¥an

'\\___ e .

Zahnfleisch-
Schutz

e vor Enzandungen

schitzt die

Schmelzund schiitzt sodie Zéhne vor Abnutzung. Die zahnverwand-
ten Wirkstoffe dringen in die mikrofeinen Risse ein und reparieren
die pordsen Stellen. Bei regelmaiger Anwendung wird der Zahn-
schmelz gepflegt, glatter und widerstandsfahiger.

Da dieser Mechanismus gleichzeitig dazu beitragt, Zahnfleischent-
ziindungen zu vermeiden, wurde das Produktportfolio um die Bio-
repair Zahncreme Plus Zahnfleisch-Schutz erweitert. Denn legt sich
derinderZahncreme enthaltene kiinstliche Zahnschmelz glattend
um den Zahn, kénnen Bakterien schwerer anhaften. Ist der Zahn
dagegen poroés, setzen sie sich schneller an der Zahnfleischkante

Zungensauger fiir wirksame Zungenreinigung

Das Thema Zungenreinigung im Rahmen der PZR wird bislang in
den Zahnarztpraxen vernachlassigt: zu aufwendig, zu kompliziert
und dann auch noch unangenehm fiir den Patienten. Dabei finden
sich tiber 60 % aller Bakterien im Mundraum auf der Zunge und
bilden somit ein gefahrliches Reservoir fiir bakterielle Folgeerkran-
kungen an Zdhnen und Zahnfleisch sowie fiir Mundgeruch.

Hier gibt es ab sofort die Losung exklusive fiir die Zahnarztpraxis:
Der TS1 Zungensauger wird einfach auf den Speichelsauger der
Behandlungseinheit aufgesteckt und entfernt dann in weniger
als einer Minute effektiv und schonend bakterielle Zungenbelage.
Der TS1 ist somit die ideale Ergédnzung bei jeder professionellen
Zahnreinigung — die ,,PZRplus®. Auch im Rahmen der Full Mouth
Desinfection sowie der Halitosistherapie kann der TS1 perfekt ein-
gesetzt werden. Zungenbelag nimmt mit ca. 573 % (laut Quirynen
et al. 2009) eine fiihrende Rolle bei den intraoralen Ursachen fiir
Halitosis ein.

Erste Anwenderstudien zeigen eindrucksvoll, dass die Patienten
die Praxis nach einer ,,PZR plus” motiviert fiir die hausliche Reini-
gung und mit einem angenehmen Frischegefiihl verlassen. Durch
die kompakte Gestaltung und den Saugeffekt des TS1verspiirt der
Patient zudem keinen Wiirgereiz mehr—im Gegensatz zu Zungen-
reinigungen, die mit klassischen Polierbiirstchen und Druck auf
den Zungengrund durchgefiihrt werden.

Die Beitrdge in dieser Rubrik basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nichtimmer die Meinung der Redaktion wider.
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fest, sodass Zahnfleischentziindungen entstehen kdnnen. In der
Folge bilden sich kleine Furchen zwischen Zahnfleisch und Zahn, in
denen sich haufig Bakterien einnisten, die mit der Zahnbiirste nur
schwer zu erreichen sind.

Zusatzlich enthalt Biorepair Plus zwei Wirkstoffe, die fiirihre Bakte-
rienschutzfunktion bekanntsind: Lactoferrin istein Protein, dasauch
im Speichel enthalten ist. Der biologisch aktive Wirkstoff entzieht
der Plaque das lebensnotwendige Eisen. Dadurch hat er eine stark
antibakterielle Wirkung und schiitzt vor Paradontitis. Hyaluron, ein
natiirlicher Bestandteil des Bindegewebes, wirkt feuchtigkeitsspen-
dend, schiitzt und begiinstigt die Heilung des Gewebes. AuRerdem
hatesantimikrobielle und entziindungshemmende Eigenschaften.
Ergdnzend zur Zahncreme wird die Verwendung der Biorepair Zahn-
und Mundspiilung empfohlen. Sie reinigt und schiitzt den gesamten
Mundraum auf vertragliche Weise. Dank ihrer speziellen Zink-lonen-
Formelauch dort, wo die Zahnbiirste nur schwer hinkommt.

Damit wirkt sie nachhaltig antibakteriell und beugt so der Bildung
von Zahnstein vor. Gleichzeitig vermindert die Spiilung die Uber-
empfindlichkeit der Zahne und schiitzt vor Mundgeruch. Idealer-
weise sollte nach dem Z&hneputzen oder auch zwischendurch, z.B.
nachdem Essen, etwa 20 Sekunden mitder Zahn-und Mundspiilung
gespiilt werden.

DR. KURT WOLFF GMBH & CO. KG
Tel.: 0521 8808-00
www.dr-kurt-wolff.com

Der neue TS1 ist ein einzigartiges, effektives Hilfsmittel zur scho-
nenden und professionellen Tiefenreinigung der Zunge bis zum
Zungengrund. Dank des TS1 muss die Zunge nicht mehr abgeschabt
werden. Durch den Saugeffekt werden die Papillen aufgestellt, im
Anschluss wird der Biofilm schonend ohne jegliche Mikrotraumen
an den Papillen abgesaugt. Hierbei kann optional die Zunge mit
einem Gelvorbehandelt werden.

Der TS1ist durch sein einfaches Handling bestens geeignet fiir alle
Prophylaxe-Fachkrafte: Einfach auf den Speichelsauger aufstecken
und schon kann es losgehen. Es bedarf keiner weiteren Einweisung.

TSpro GmbH
Tel.: 0721 94249857

www.ts-1.com
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Powerstoff Sauerstoff Unterdruck hoch dosiertes Ozon appliziert. Einweg-Applikations-
kappeninunterschiedlichen Grofien sorgen fiir die optimale Pass-

form am Zahn. Das aus dem Sauerstoff der Umgebung oder der
adaptierten Sauerstoffflasche erzeugte Ozon wird nach dem Des-
infektionsvorgang—dernurwenige Sekunden dauert—vollstandig
abgesaugt und aufgespaltet als reiner Sauerstoff wieder an die
Umgebungsluft abgegeben. Dank des patentierten Applikations-
systems von healOzone X4, das unter anderem sicherstellt, dass
erstdann Ozon appliziert wird, wenn das Vakuum erreichtist, sind
Patient und Praxisteam wéhrend der gesamten Anwendung vor
einem unerwiinschten Ozonausstof geschiitzt.

Aufgrund seiner vielfaltigen Anwendungsgebiete in Pravention,
Kariologie, Implantologie, Fiillungstherapie und Endodontie ist
healOzone X4 ein echter Allrounder, der bereits zahlreiche Praxen
begeistert. Das ergonomische Handstiick und die herausragenden
Hygieneeigenschaften (sterilisierbar und thermodesinfizierbar

bis 135°C) machen aus dem Ozongerat einen soliden Praxishelfer
fiirden taglichen Einsatz.

0b in der Prophylaxe, der minimalinvasiven und restaurativen
dentalbrains

[Infos zum Unternehmen]
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Zahnheilkunde oder der Wurzelkanalaufbereitung — pathogene
Keime geféhrden den Behandlungserfolg. Eine wirksame Desinfek-
tionsmethode ist deshalb fiir eine effiziente Behandlung und
zufriedene Patienten unerldsslich.

Beim Kampf gegen unerwiinschte Erreger unterstiitzt das heal-

0zone-System Zahnarztpraxen seit mehr als zehn Jahren erfolg-

reich. Mit hochdosiertem Ozon beseitigt es Keime, Bakterien und
Pilze ufierst wirksam sowohlin Fissuren als auch in tiefen Lasio-
nen und Wurzelkanalen. Dabei geht healOzone X4 sehr schonend  dentalbrains GmbH
vor. Uber ein spezielles Handstiick mit Silikonkappe wird an der ~ Tel.: 07541 5909880
zu behandelnden Stelle ein Vakuum erzeugt und schlieflich mit  www.dentalbrains.com

Die Beitrdge in dieser Rubrik basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nichtimmer die Meinung der Redaktion wider.
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Die Waterpik® Munddusche:
Ein Goldstandard fiir effektivere Plaque-Reduktion im Interdentalbereich

M Das Problem:

Im Rahmen der taglichen Oralprophylaxe wird die Plaque in den Interdentalrdumen mit der Zahnbirste nur unzureichend entfernt. Die Folgen sind
bekannt: Verstarktes Auftreten von Approximalkaries und entziindliche Prozesse der Gingiva. Aus diesem Grund wird den Patienten der Gebrauch
von Zahnseide als ,,Goldstandard” in Ergénzung zum Zahneputzen empfohlen, um eine bessere Plaque-Reduktion in den Zahnzwischenrdumen
sicherzustellen. Aufgrund langjahriger Beobachtung tritt hierbei ein Compliance-Problem auf. Die Anwendung von Zahnseide wird nach relativ
kurzer Zeit von den Patienten nur noch eingeschrankt oder tiberhaupt nicht mehr durchgefiihrt. Der regelmaBige Gebrauch von Zahnseide diirfte
heute bei deutlich weniger als sieben Prozent der Erwachsenenbevolkerung in der Bundesrepublik Deutschland liegen!

Vor diesem Hintergrund stell sich die Frage nach einer sinnvollen und effektiven Alternative.

M Die Problemldsung:

In einer wissenschaftlichen Studie* wurde die Plaque-Reduktion in den Zahnzwischenraumen durch die kontrollierte Anwendung von Zahnseide
bzw. der Waterpik® Munddusche in Ergdnzung zum Zahneputzen mit konventioneller Handzahnbiirste Gberpriift. Das signifikante Ergebnis:
Die Plaque-Reduktion mittels der Waterpik® Munddusche ist 29% effektiver als Zahnseide.

70 Testpersonen, in 2 Testgruppen,
nahmen an einer wissenschaftlichen

Entfernung von Plaque Approximal Studie mit Waterpik® Munddusche bzw.
, gewachster Zahnseide teil. Nach Vorgabe
100% 299 putzten beide Testgruppen konventionell

die Zéhne mit der Handzahnbiirste

nach der Bass-Methode. Die 1. Gruppe
benutzte die Waterpik® Munddusche zur
Zahnzwischenraumreinigung, die

2. Gruppe gewachste Zahnseide.

| effektiver*

80%
60%

40%

% der Verminderung

20% _| *Goyal CR, etal. Clin Dent 2013; 24:37-42.
Studie durchgefiihrt von BioSci Research

Canada, Ltd., Mississauga, Ontario,

Plaque-Entfernung approximal. Ein 0% Kanada.
Vergleich von Waterpik® Munddusche Zahnseide Waterpik® Munddusche Die Studienergebnisse kinnen Sie auch
und Zahnseide in Ergdnzung zum *Statistisch signifikant im Internet komplett unter waterpik.com
Zéhneputzen. Clinically Proven Results abrufen.

M Die Waterpik® Munddusche

e 29% effektivere Plaque-Reduktion als bei Zahnseide

e Entsprechend hoherer Schutz vor Approximalkaries
und gingivalen bzw. parodontalen Entziindungen

e Einfache Anwendung, hohe Compliance
Aufgrund der effektiveren Plaque-Reduktion als Zahn-

seide hat die Waterpik® Munddusche die Bezeichnung
waterflosser erhalten.
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. , Fax 06251 - 9328 - 93
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We care.You smile.
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Schubladen-
denken!

Bei ihrem Job machen sie keine Unterschiede. Sie sind gemein

zu jedem Keim! Dafiir passen sie selber perfekt in jede Schublade:
unsere neuen getrankten Desinfektionstiicher Omniwipes
wet&easy sind praktisch in der Handhabung und ebenso

schnell wie zuverlassig in der Wirkung. Dass sie sich

dabei nicht so breit machen wie viele andere

JSaubermanner”, ist wirklich
mehr als angenehm!

Omniwipes wet & easy »

Getrdnkte Desinfekionstiicher ideal

fiir die Lagerung in der Schublade.

Zur Reinigung und Schnelldesinfektion
von alkoholbestdndigen Flachen und
Medizinprodukten.

85439
LR

Pckg. 2 x 15 Tiicher,

Format 22 x 29 cm A 2

w0 A X
<15 Tacher

v

ab 9 Pckg.

549 O “»

» 4

Pckg. 2 x 15 Ticher ab

5,49

Angebot giiltig bis 31.12.2015




