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,Kann Prophylaxe Stinde sein...?”

Liebe Freunde der Prophylaxe,

bitte nicht sofort den Kopf schiitteln
und schon gar nicht aufhéren, weiter-
zulesen! Vielleicht das ,Kopfkino” an-
schalten und an Zarah Leander denken:
.Kann denn Liebe Sinde sein?” Die
Antwort ist offensichtlich, denn wie so
oft geht es um die richtige Dosierung.
Provokant formuliert daher: ,Gibt es ein
Zuviel des Guten?”

Prophylaxe ist etwas ,Gutes”, so ver-
kiinden es die unterschiedlichsten Rat-
geber in den verschiedensten Medien,
von der Druckpresse bis ins Internet.
Gleiches gilt aber beispielsweise auch
fur Sport, Hygiene, ,Bio"-Produkte und
Digitales mit teilweise extremen Aus-
wlichsen. Man denke nur an Krank-
heitshilder wie die ,Orthorexie” (eine
Essstorung, bei der die Betroffenen ein
auffallend ausgepragtes Verlangen da-
nach haben, sich mdglichst ,gesund” zu
ernahren) oder die ,digitale Demenz”
(Begriff nach Manfred Spitzer, digi-
tale Medien behindern die kérperliche,
geistige, seelische und auch soziale Ent-
wicklung von Kindern und Jugendlichen)
oder auch an Stérungen unseres Immun-
systems durch UbermaBige Hygiene
(Tim Niehues: , Dreck reinigt den Magen
und stimuliert das Immunsystem."”).
Und, Hand aufs Herz, wie oft werden
Sie mit Patienten konfrontiert, die die
professionelle Zahnreinigung ablehnen,

die Fluoride als ,Teufelszeug” abtun

und anstelle von Zucker den ,guten

alten Honig” als absolut perfektes

Nahrungsmittel propagieren?

Es wird Zeit, sich mit diesen Themen

zu befassen, nicht zuletzt deswegen,

um der zunehmenden Patientenverun-
sicherung durch die sozialen Medien zu
begegnen.

John Naisbitt, ein US-amerikanischer

Autor mit dem Themenschwerpunkt

Trend- und  Zukunftsforschung, hat

dieses Szenario bereits im Jahr 2000

vorhergesehen und mit den Worten

beschrieben: ,Wir dirsten nach Wissen,
aber wir ertrinken in Informationen!”

Die beste Méglichkeit, um unseren Wis-

sensdurst zu ldschen, ist qualifizierte

Fortbildung. Was ist ,up to date”, was

ist der aktuelle Stand des Wissens, was

gibt es Neues und was ist mittlerweile
veraltet? Hier bieten sich gleich zwei

Fortbildungen an, die ich Ihnen an die-

ser Stelle empfehlen mochte:

— der Mundhygienetag 2016 am
29./30.April 2016 in Marburg
Thema: ,Mundhygiene im Trend"
www.mundhygienetag.de

— die Sommer-Akademie des Zahn-
medizinischen Fortbildungszentrums
(ZFZ) Stuttgartam 1./2.Juli 2016 in
Ludwigsburg
Thema: ,Zu viel des Guten—

Kann Prophylaxe schadlich sein?”
WWWw.zfz-stuttgart.de

Erleben Sie Spitzenreferenten und die
beste Qualitdtssicherung, die es gibt:
das kollegiale Gesprach in angenehmer
Atmosphare. Ein Besuch lohnt sich fir
das gesamte Team!

Eine weitere Fortbildungsméglichkeit
bietet das aktuelle Prophylaxe Journal
2/2016 in Ihren Handen mit stets in-
formativen Fachbeitragen, Anwender-
berichten sowie einem CME-Artikel.

Viele Freude beim Lesen und Weiter-
bilden!

[Infos zum Autor]

lhr
Prof. Dr. Johannes Einwag
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Mit der Umstellung der Ernahrungsgewohnheiten in Mit-

Dr. Hornstein
[Infos zur Autorin]

Prof. Dr. Hahner
[Infos zum Autor]

teleuropa aufgrund der allgemeinen und kostengtnstigen
Verflgbarkeit von Zucker seit etwa 150 Jahren ist die Karies

zu einer weit verbreiteten , Zivilisationskrankheit” gewor-

den. Zur Kariestherapie ist in der Regel ein invasives Vorgehen no6-
tig. Verluste von Zahnhartsubstanz treten nicht nur beim Entfernen
erkrankter, nicht , heilbarer” Zahnbereiche auf, sondern auch, um

z.B. bei approximalen Lasionen die erkrankten Stellen erreichen

zu konnen, sowie immer dann, wenn vorhandene Restaurationen

erneuert werden mussen. Winschenswert wéaren daher neben

einer effektiven Pravention zur Vermeidung von Ersterkrankungen

therapeutische Interventionen, mit deren Hilfe der Einsatzinvasiver

Behandlungsmethoden umgangen oder zumindest herausgezo-

gert werden kénnte.

Mikroinvasivitat durch
Kariesinfiltration

Dr. Silke Hornstein, Prof. Dr. Peter Hahner, M.Sc., Prof. Dr. Georg GaBmann

Kariespravalenz

Der Riickgang der Kariespravalenz ist im
Wesentlichen durch die Verbesserung
der personlichen Mundhygiene und
besonders durch die Anwendung von
Fluoriden zu erklaren. Selbst bei weiter
steigendem Zuckerkonsum kommt es
unter Fluoridanwendung zu geringeren
Neuerkrankungsraten (Bratthall et al.
1996). Auch wenn insgesamt in den
vergangenen Jahren ein Riickgang der
Karies zu verzeichnen war, bleibt die
Prdvalenz karidser Lasionen in frihen
und mittleren Stadien bei Jugendlichen
immer noch zu hoch. Die Ergebnisse
der DMS [V-Studie zeigen, dass ein
Kariesrlickgang in allen Altersklassen zu
erkennen ist: 12-jahrige Kinder haben
0,7 kariose Zahne, bei Jugendlichen
(15. LJ) sind es 1,8 Zéhne, bei Erwach-
senen (35.—44. LJ) 14,5 Zdhne und bei
Senioren (65.—74. LJ) 22,1 Zahne. Der
Kariessanierungsgradin Deutschlandist
sehrhoch:beiKindernundJugendlichen

liegt er zwischen 78,1% und 79,8 %
und bei Erwachsenen und Senioren
zwischen 94,8 % und 96,6 % (Micheelis
und Schiffner 2006). Die angegebenen
Zahlen betreffen dabei nur das blei-
bende Gebiss, im Milchgebiss ist der
Sanierungsgrad deutlich schlechter.

Progression

Die Geschwindigkeit der Kariespro-
gression scheint sich zu verlangsamen.
Neben Erkrankungen, die schon im
Kindesalter zur raschen und vollstan-
digen Zerstérung der Zahne fiihren,
stehen immer hdufiger langsam fort-
schreitende Lasionen im Vordergrund
(Whelton 2004).

In einer Studie von Mejare et al. (2004)
konnte gezeigt werden, dass sich bei
Jugendlicheninsgesamtapproximal we-
niger neue Schmelzlasionen entwickelt
haben, welche bereits eine Kavitation
aufwiesen und somit eine sofortige in-
vasive Behandlung erforderten. Die Ka-
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riesprogression Uber den Zahnschmelz
hinaus in das Dentin erscheint riick-
laufig (Baelum und Fejerskov 2015).
Aus diesem Grund ist es wichtig, neben
einer frilhen und kontinuierlichen Dia-
gnostik zum Monitoring langsam fort-
schreitender Ldsionen neue, substanz-
schonendere Behandlungsoptionen zu
etablieren. Dabei sollten Methoden im
Vordergrund stehen, mit denen die Kari-
esprogression in einem friihen Entwick-
lungsstadium gestoppt werden kann.

Atiologie

Karies beginnt mit einem Mineralver-
lust unter der Schmelzoberflache, wenn
durch die Einwirkung kariespathogener
Bakterien mehr Kalzium- und Phospha-
tionen aus dem Schmelz geldst werden,
als durch physiologische Reminerali-
sationsvorgange ersetzt werden. Der
Verlust mineralisierter Schichten ver-
andert die Refraktion des Schmelzes,
die ursprlinglich transluzente Substanz



erscheint opak (Kidd und Fejerskov
2004). Daher wird diese initiale Form als
sogenannter White Spot bezeichnet. Die
Oberflache des Schmelzes bleibt dabei
zunéchst intakt, wobei diese Schicht
wegen der darunter stattgefundenen
Verénderungen als , pseudointakt” gilt.
Primérer dtiologischer Faktor ist die
Biofilmakkumulation besonders im zer-
vikalen Bereich der Zahne.

White Spots

Haufig sind White Spots auch nach der
Entfernung kieferorthopadischer Bra-
ckets zu sehen. Im Jahr 2011 wurde
etwa in einer amerikanischen Studie
von Tufekci et al. festgestellt, dass
46 % der Patienten zwolf Monate nach
Abschluss einer festsitzenden kieferor-
thopadischen Behandlung mindestens
einen White Spot aufwiesen, wahrend
diese in einer Vergleichsgruppe ohne
kieferorthopadische Intervention ledig-
lich bei 11 % der Untersuchten auftra-
ten. In einer aktuellen Metaanalyse wird

KARIESPROPHYLAXE | CONTINUING MEDICAL EDUCATION

von einer Pravalenz von White Spots
von 68,4% bei Patienten in kiefer-
orthopadischer Behandlung berichtet
(Sundararaj et al. 2015). Als mdgli-
che Einflussfaktoren fiir das Entstehen
von White Spots konnten die Auto-
ren das Geschlecht (erhéhte Prévalenz
bei ménnlichen Probanden), das Alter
wahrend der kieferorthopadischen
Therapie (héhere Pravalenz bei Jugend-
lichen gegenlber Erwachsenen) und
die Behandlungsdauer identifizieren.
Die oberen Schneidezahne sind deutlich
héaufiger betroffen als die unteren, was
wahrscheinlich durch eine starkere Be-
netzung der unteren Zahne mit Speichel
als Voraussetzung flr eine Reminera-
lisation zu erklaren ist (Gorelick et al.
1982). Nach Befestigung eines Brackets
kann schon innerhalb eines Monats
eine Lasion manifest werden (@gaard
et al. 1988). Diese Lasionen werden
vom Patienten meistens optisch als sehr
storend empfunden, sodass schon aus
asthetischen Griinden eine Verbesse-
rung gewinscht wird.

Behandlungsoptionen bei
White Spots

Dieses Stadium der Kariesentwicklung
ist noch ohne invasive MaBnahmen zu
behandeln. Die aktive initiale karidse
Lasion kann durch Remineralisations-
prozesse bei intensiver Mundhygiene
und FluoridierungsmaBnahmen in ei-
nen inaktiven Zustand Gberfiihrt wer-
den. Eine Umwandlung des Schmelzes
zurlick in seine urspriingliche Struk-
tur und sein urspriingliches klinisches
Erscheinungshild ist allerdings nicht
mehr méglich. Die Prozesse sind ledig-
lich auf die oberflachlichen Schichten
limitiert und fihren optisch kaum zu
einer positiven Veranderung, sodass
Bereiche zuriickbleiben, die auch als
.Schmelznarben” bezeichnet werden
konnen (Hammad et al. 2012) und ein
erhéhtes Risiko fiir eine weitere Karies-
progression aufweisen. Die vormals
erkrankten Stellen erscheinen immer
noch weiB. Wegen der veranderten
Lichtbrechung wird aus einer opaken,

ANZEIGE
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Patient 1 — Abb. 1: Bissfligelaufnahme vom 18.11.2009 vor der Infiltrationsbehandlung mit Icon® (DMG) approximal, karidser Defekt Regio 37 mesial,
schmelzbegrenzt. (KD) — Abb. 2: Zahnfilm vom 22.11.2011 nach der Infiltrationsbehandlung mit Icon® (DMG) approximal, keine Veranderung des kariésen
Defektes Regio 37 mesial. (KD)

matten Oberflache eher eine glanzend
weiBe Oberflache.

Unterbleiben Interventionen zum Stop-
pen der Kariesprogression, steigt mit
dem weiteren Fortschreiten der Demi-
neralisation die Porositat des Schmelzes
und es kommt letztlich zum Einbruch
der Schmelzoberflache, zur Kavitation.
Dadurch besteht die Maglichkeit zur
Invasion und Besiedlung mit karies-
relevanten Bakterien (Fejerskov et al.
2008).

Mikroinvasive Kariesinfiltration

Bei der sogenannten Kariesinfiltration
handelt es sich um ein Verfahren, wel-
ches evtl. eine therapeutische Liicke
zwischen nichtinvasiven Verfahren (z.B.
Fluoridierung) und dem klassischen
invasiven Vorgehen (Entfernen der La-
sion und anschlieBende Restauration)
schlieBen kann und daher auch als
mikroinvasiv bezeichnet wird. Hierbei
werden die Porositdten im Bereich ei-
ner Schmelzkaries (= Lasionskorper)
mit einem niedrigviskosen lichtharten-
den Kunststoff auf der Basis einer
TEGDMA-Verbindung (Triethylenglycol-
dimethacrylat) als Infiltrant verschlos-
sen (Miller et al. 2010, Paris und
Meyer-Lueckel 2010). Dieser dringt
durch Kapillarkréfte in den Defekt ein
und schafft somit eine Diffusionsbar-
riere auch unterhalb der Schmelzober-
flache (Paris et al. 2007, Meyer-Lueckel
und Paris 2008). Somit ist die kariogene
Saure blockiert bzw. der Diffusionsweg
in die Tiefe verschlossen und es kommt
zu einer Arretierung des pathologischen
Kariesprozesses. In einer In-vitro-Stu-

8 Prophylaxe Journal 2 [ 2016

die konnte eine Eindringtiefe des Infil-
tranten im Bereich von ungefahr 2 bis
6 um gemessen werden (Subramaniam
etal. 2014).

Praktisches Vorgehen

Zuvor erfolgt unter absoluter Trocken-
legung eine Konditionierung der pseu-
dointakten Schmelzoberflache durch
eine Atzung mittels 15 %iger Salzsaure
mit einer Einwirkzeit von zwei Minuten
(Paris et al. 2010a). Bei White Spots
kann durchaus eine mehrmalige Atzung
notwendig sein. Laut Herstelleranga-
ben sollte eine dreimalige Atzung nicht
iiberschritten werden. Danach erfolgt
eine absolute Trocknung der Oberflache
durchEthanol, danursoeine Penetration
des Kunststoffes in den Lasionskorper
moglich ist. Danach wird der Infiltrant
aufgetragen und penetriert aufgrund
von Kapillarkraften. Mehrfaches Wie-
derholen des Infiltrationsprozesses kann
erforderlich erscheinen, um zum ge-
wiinschten Ergebnis zu gelangen. Nach
dem abschlieBenden Aushérten mit
UV-Licht ist die Lasion stabilisiert und
das erzielte Ergebnis kann nachtrdglich
nicht durch weitere Manipulation ver-
andert werden. Es handelt sich hierbei
nicht um ein additives Verfahren wie
bei der Versiegelung, sondern vielmehr
um die Schaffung einer protektiven Dif-
fusionsbarriere nicht auf, sondern in der
Lasion (Kantovitz et al. 2010).

Indikation und Effektivitat

Die Indikation zum Einsatz der Kariesin-
filtration wird derzeit in der Behandlung

von initialen Karieslasionen, Schmelz-
ldsionen und D1-Ldsionen (bis ins erste
Drittel des Dentins reichend nach der
radiologischen Kariestiefeneinteilung)
gesehen (Meyer-Lueckel et al. 2009,
Kielbassa et al. 2009).

Die Effektivitat der Kariesinfiltration mit
einem niedrigviskosen lichthartenden
Infiltrant zum Stopp der weiteren De-
mineralisation wurde in verschiedenen
Experimenten belegt. In einer Studie
von 2010 wurden an Proben von ex-
trahierten Rinderzdhnen jeweils zwei
karidse Lasionen kiinstlich erzeugt und
entweder mit Infiltration oder durch
Applikation eines Fissurenversieglers
versorgt oder unversorgt belassen.
Die Proben wurden von elf freiwilligen
Probanden 100 Tage im Vestibulum
des Unterkiefers getragen. Zuséatzlich
wurden die Proben zweimal taglich fir
30 Minuten in einer 10 %igen Zucker-
I6sung gelagert. Bei den behandelten
Zahnen konnte eine signifikant gerin-
gere Progression der Karies gegenuber
der Kontrollgruppe beobachtet werden.
Daraus ergab sich, dass die Infiltration
als eine effektive Methode anzusehen
ist, um weitere Demineralisationen un-
ter kariogenen Bedingungen aufzuhal-
ten (Paris und Meyer-Lueckel 2010).
Im Jahr 2013 zeigten Paris et al. in einer
weiteren Studie ebenfalls an Proben von
extrahierten Rinderzahnen, dass durch
eine Infiltrationsbehandlung sowohl die
Mikrohdrte gesteigert als auch die wei-
tere Demineralisation gestoppt werden
konnte. Eine zweimalige Applikation
des Infiltranten scheint diese Effekte zu
verbessern, wobei die Zusammenset-
zung des Infiltranten keinen signifikan-
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ten Effekt auf die untersuchten Parame-
ter zu haben schien (Paris et al. 2013).

Klinische Anwendung und
Nachhaltigkeit

In der klinischen Anwendung ist zwi-
schen derjenigen bei approximalen und
vestibuldren Lasionen zu unterscheiden.
Bei der approximalen Anwendung wird
der Indikationsbereich in karidsen Lasi-
onen bis maximal in das duBere Dentin-
drittel (D1) beieinerintakten Oberflache
gesehen. Die Diagnose sollte anhand
einer Bissfligelaufnahme gestellt wer-
den (Abb. 1).

Die Wirksamkeit der Methode im Falle
von approximalen Lasionen findet
Schilderung in einer Studie von Meyer-
Lueckel et al. (2012). Bei 22 jungen
Erwachsenen wurden 29 auf beiden
Seiten paarig aufgetretene approximale
Lasionen randomisiert, entweder nur
durch Verbesserung der Biofilmkon-
trolle (Zahnseide) und Fluoridierung
(Kontrollseite) oder mittels zusétzlicher
Infiltration (Testseite) behandelt. Die
kariésen Ldsionen, welche radiologisch
diagnostiziert wurden, befanden sich
in der inneren Schmelzhalfte und im
duBeren Drittel des Dentins. Nach ei-
ner Beobachtungszeit von drei Jahren
war an 4% der Testlasionen und an
42 % der Kontrolllasionen eine weitere
Kariesprogression zu verzeichnen. Bei-
spielhaft ist in diesem Zusammenhang
die réntgenologische Dokumentation in
Abbildung 2 zu verstehen.

In einer aktuellen Metaanalyse wur-
den die Ergebnisse unterschiedlicher
mikroinvasiver Therapieverfahren (In-
filtration, verschiedene Sealer) mit den
Resultaten prdventiven Vorgehens wie
durch FluoridierungsmaBnahmen und/
oder Verbesserung der approximalen
Biofilmentfernung (Zahnseide) allein
iber einen Zeitraum von mindestens
sechs Monaten verglichen. Dabei stellte
sich eine Uberlegenheit aller mikroin-
vasiven Verfahren heraus. Die Autoren
ziehen die Schlussfolgerung, dass in
approximalen Defekten, die sich ront-
genologisch auf den Schmelz und das
duBere Drittel des Dentins beschrén-
ken, durch das Verfahren der Karies-
infiltration eine weitere Progression der

Ldsion verhindert werden kann (Dorri
etal. 2015).

Die Wirksamkeit der Infiltration wurde
bereits 2010 von Ekstrand auch an
Milchzdhnen untersucht. Hierbei wur-
den superfizielle kariése Defekte an
Milchzahnen ein Jahr lang beobachtet.
Die radiologisch verifizierten Defekte
wurden teilweise mittels Infiltrations-
behandlung und Intensivfluoridierung
bzw. teilweise nur mit Intensivfluori-
dierung behandelt. Die Fluoridierungs-
maBnahme wurde jeweils nach sechs
und zwolf Monaten durchgefiihrt. Nach
einem Jahr stellte sich eine Kariespro-
gressionsrate von 23 % bei den infilt-
rierten Zahnen und von 62% in der
Kontrollgruppe heraus. Somit konnte
auch eine signifikante Verbesserung bei
Milchzahnen dokumentiert werden. Die
vorhandene Evidenz zur Behandlung
von Milchmolaren ist allerdings zurzeit
noch relativ gering, sodass noch nicht
von einem Standardverfahren gespro-
chen werden kann (Naimar 2014).
Durch die Infiltrationsbehandlung wird
die Lasion stabilisiert, die vorhande-
nen Porositaten werden aufgefullt. Hier-
durch wird die Lichtbrechung veran-
dert und das optische Erscheinungsbild
gleicht sich dem von gesundem Zahn-
schmelz an, das urspriingliche, natrli-
che Erscheinungsbild kann annahernd
wieder hergestellt werden. Dieser posi-
tive Nebeneffekt kommt besonders bei
der Behandlung von White Spots zum
Tragen. Es erfolgt eine optische Mas-
kierung vestibularer Lasionen (Paris und
Meyer-Lueckel 2009, Neuhaus et al.
2010, Gugnani et al. 2012).

Kim et al. (2001) zeigten die klinische
Anwendung der Infiltrationsbehand-
lung und deren Wirksamkeit auf das
dsthetische Ergebnis bei White Spots.
Hierbei wurden 20 Zahne mit Fluorose
und 18 Zdhne mit White Spots nach
kieferorthopadischer Behandlung mit
dem zu untersuchenden Verfahren be-
handelt. Die Zahne wurden vor, direkt
nach der Behandlung und eine Woche
spater standardisiert fotografiert. Die
Fotos wurden per Software ausgewertet
und in drei Gruppen unterteilt: kom-
plett maskiert, teilweise maskiert und
unverandert. Bei der Fluorose zeigte
sich, dass 25 % komplett maskiert und

farblich verandertwaren, 35 % teilweise
maskiert und farblich verandert und bei
40% der Zdhne keine Veranderung
sichtbar war. In der Patientengruppe
mit White Spots nach orthodontischer
Behandlung konnte festgestellt werden,
dass 61% komplett verandert waren,
33 % teilweise optische Veranderungen
erfuhren und lediglich 6% unverén-
dert erschienen. Dariiber hinaus wurde
beobachtet, dass sich das Ergebnis
innerhalb der folgenden Wochen wei-
ter optimierte. Differentialdiagnostisch
missen entwicklungsbedingte Defekte
wie Fluorosen, Molaren-Inzisiven-Hy-
pomineralisation oder traumatisch be-
dingte Hypomineralisationen im Vorfeld
von White Spots abgegrenzt werden, da
bei diesen Diagnosen die Infiltrations-
behandlung deutlich weniger wirksam
ist als bei der Behandlung von White
Spots (Kimetal. 2011).

Forschungslage

InReviews wird die Methode der Karies-
infiltration derzeit noch widerspriich-
lich beurteilt. Wahrend Telles et al.
(2013) in einer systematischen Lite-
raturanalyse die beste Evidenz fir die
Wirksamkeit im Aufhalten der Karies-
progression bei den unterschiedlichen
FluoridierungsmaBnahmen fanden und
der Infiltration nur einen mdglichen
Vorteil attestierten, sprechen Tinanoff
und Koautoren eine Empfehlung fiir die
Anwendung der Infiltration besonders
bei White-Spot-Lasionen aus (Tinanoff
etal. 2015).

Der Effekt der Infiltrationsbehandlung
bei White Spots speziell nach der Entfer-
nungvon kieferorthopadischen Brackets
wurde 2012 von Hammad und Mitarbei-
tern untersucht. Es konnte eine optische
Verbesserung und eine nahezu optimale
Farbanpassung der behandelten Zahne
gezeigt werden. Ogodescu et al. zeigten
2011 die Wirksamkeit der Infiltration
zur Verhinderung einer progressiven
Demineralisation auch wahrend der
kieferothopédischen Behandlung mit
festsitzenden kieferothopadischen Ap-
paraturen. Hierbei wurden zwdlf Pa-
tienten monatlich klinisch untersucht.
Bei einer Verstarkung der White Spots
wurden die Brackets abgenommen, die



Patient 2 - Abb. 3:Ausgangssituation. (KD)— Abb. 4: Reinigung und absolute Trockenlegung. (KD)
buldr. (KD) - Abb. 6: Direktes Ergebnis nach Infiltrationsbehandlung und Compositefiillung bei 21. (KD)

Zahne infiltriert und die Brackets erneut
appliziert. Wahrend der Beobachtungs-
zeit verschlechterten sich 35,2% der
White Spots in den ersten sechs Mona-
ten der Behandlung, bei 41,2 % wurde
eine weitere Progression beobachtet
unddahereine Infiltration durchgefihrt.
Diese Zdhne blieben dann in den dber
zehn Monaten zu 92,5 % klinisch stabil.
Somit kann eine Infiltration auch wah-
rend einer festsitzenden kieferortho-
padischen Behandlung angezeigt sein.
Dies ware vor allem fiir Patienten mit
langwierigen Behandlungen und kom-
promittierter Mundhygiene bedeutsam
(Ogodescu etal. 2011).

Mechanische Eigenschaften
des infiltrierten Zahnschmelzes

Neben den besonders fiir die Pati-
enten wichtigen Verbesserungen in
Hinblick auf die Asthetik interessieren
die mechanischen Eigenschaften des
Zahnschmelzes nach Infiltrationsbe-
handlung, da die Demineralisation bei
initialen karidsen Lasionen immer zu
einer Abnahme der mechanischen Sta-
bilitat der Zahnstruktur fiihrt. In einer
In-vitro-Studie wurde die Scherfestig-
keit an Rinderzahnen nach Deminerali-
sation und unterschiedlichen kurativen

KARIESPROPHYLAXE | CONTINUING MEDICAL EDUCATION

Ansétzen verglichen. Dabei erwies sich
die Infiltration der Fluoridierung als
iberlegen, wenngleich nicht die Scher-
festigkeit von nicht demineralisiertem
Schmelz erreicht werden konnte (Attin
etal. 2012). Die stabile Befestigung von
Brackets auf urspriinglich erkranktem
und infiltriertem Schmelz ist jedoch
grundsatzlich moglich.

Die Nachhaltigkeit der Methode in Hin-
blick auf die Farbstabilitat von durch In-
filtration behandelten Lasionen konnte
bisher in vitro an Rinderzéhnen doku-
mentiert werden (Rocha Gomes Torres
etal. 2011).

Klinische Beispiele

Die praktische Anwendung soll abschlie-
Bend an mehreren klinischen Beispielen
veranschaulicht werden. Im Patienten-
fall 2 (Abb. 3—6) wurde die Behandlung
im Jahr 2010 durchgefiihrt. Es handelte
sich um eine Raucherin (zehn Zigaret-
ten taglich) mit einer unzureichenden
Mundhygiene und einem hohen Zucker-
konsum. Die Patientin hatte sich einige
Jahre zuvor einer festsitzenden kiefer-
orthopadischen Behandlung unterzo-
gen. In der Ausgangssituation existieren
(Abb. 3) zervikale White Spots an den
Zahnen 12-22, braunliche Verfarbungen

—Abb. 5: Zustand nach SAT-Fiillung Regio 21 vesti-

und Nikotinablagerungen und eine in-
vasiv  behandlungsbediirftige karidse
Ldsionan Zahn 21. Die Zahne wurden ge-
reinigt, es erfolgte eine absolute Trocken-
legung (Abb. 4-5), in Regio 21 wurde
eine Compositeflllung gelegt und die
Zdhne 12-23 wurden per Infiltration
(Ilcon®, DMG) laut Herstellerangaben
behandelt. Die Abbildung 6 zeigt das
Ergebnis direkt nach der Infiltrationsbe-
handlung. Die Patientin beklagte keine
Nebenwirkungen bzw. Uberempfindlich-
keiten. Bei ihr wird seither regelmaBig
(alle sechs bis neun Monate) ein profes-
sionelles Biofilmmanagement inklusive
einer Fluoridierung durchgefhrt.

Patientenfall 3 zeigt eine 26-jahrige
Patientin mit einer Dentalfluorose an
Zahn 21 und einer Farbveranderung in
Folge eines Traumas an Zahn 22. Ab-
bildung 7 zeigt die Ausgangssituation,
Abbildung 8 die Situation unmittel-
bar nach der Infiltrationsbehandlung.
Deutlich zu erkennen sind die nahezu
perfekte Maskierung der Fluorose an
21 sowie die Maskierung am Zahn 22. Bei
vestibuldren Lasionen ist oft eine dicke
pseudointakte Oberflache vorhanden,
die ein wiederholtes Anatzen erfordert.
Ob ausreichend geétzt wurde, lasst sich
iberpriifen, indem man nach dem Atzen
die zuvor getrocknete Ldsion mit Ethanol

Prophylaxe Journal 2 [ 2016 ].].
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befeuchtet. Dringt dann der Alkohol
schnell ein und maskiert dadurch zu-
mindest teilweise die Lasion, ist auch
eine ausreichende Penetration der Lasion
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i Abb. 10

Patient4 —Abb. 9: Traumatische Farbveranderung 11. (DH)—Abb. 10: Das Ergebnis direkt nach der Therapie mittels Kariesinfiltrationsmethode. (DH)

durchden Infiltranten zu erwarten. Wenn
die Lasion weiBlich bleibt und sich keine
optische Verbesserung erkennen lasst,
sollte nochmals geatzt werden.

Ein ahnliches Resultat ist bei Patienten-
fall 4 zu beobachten: die Dokumenta-
tion zeigt eine vestibuldre Fluorose am
Zahn 11 (Abb. 9) sowie das Ergebnis
direkt nach Therapie mittels Kariesinfil-
trationsmethode (Abb. 10).

Monitoring

Nach der Behandlung ist ein regel-
maBiges, individuell auf die Bedirfnisse
des Patienten abgestimmtes Recall emp-
fehlenswert. Bei approximalen Lésionen
ist zu beachten, dass durch Infiltra-
tion keine Anderung des radiologischen
Befundes eintritt. Dies bedeutet, dass
sich bei erneuter radiografischer Darstel-
lung im Monitoring weiterhin eine Auf-
hellung zeigt (Abb. 2). Hierliber miissen
die Patienten unbedingt aufgeklart wer-
den, damit nicht ein folgender Behandler
irrtimlich eine aktive Karies diagnos-
tiziert und eine invasive Therapie einlei-
tet. Daher beinhalten die kommerziell
verfiigharen Behandlungssets ein For-
mular zur Weitergabe an die Patienten, in
dem die infiltrierten Zahne eingetragen
werden konnen.

Fazit

Zusammenfassend kann sowohl aus
denbisher publizierten Untersuchungen
als auch aus den Erfahrungen in der
eigenen Anwendung gefolgert werden,
dass die Infiltrationstechnik eine wirk-
same Methode zur Verhinderung bzw.
Verlangsamung der Progression initialer
karioser Lasionen und zur asthetischen
Korrektur bereits vorhandener Lésionen
und damit eine interessante, mikroinva-
sive Erganzung zu klassischen Ansatzen
in der Kariestherapie darstellt.
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Bei Zahnverlust wird die Versorgung durch Implantate immer
beliebter. Soversprechensie eine dsthetische Optik, einen festen
Sitz und langen Halt. Doch selbst nach dem Setzen des ,,neuen
Zahns” sollte eine regelmaBige Nachsorge nicht auBBer Acht
gelassen werden. Auch periimplantdres Gewebe kann sich ent-
znden und zu einer Mukositis oder Periimplantitis fihren. Der
folgende Artikel beschaftigt sich mit méglichen Risikofaktoren
eingesetzter Implantate und der Bedeutung einer intensiven

Nachsorge.
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Mukositis und Periimplantitis

Dr. Jeannette Oldeweme, Priv.-Doz. Dr. Nicole Pischon

Die Pravalenz der parodontalen Er-
krankungen ist trotz steigender Prophy-
laxemaBnahmen und entsprechender
Aufklarung durch Zahnarzte in Deutsch-
land relativ hoch. Dabei sind es vor
allem die éalteren Patienten, die an
einer Parodontitis erkranken. Im Rah-
men der Vierten Deutschen Mund-
gesundheitsstudie (DMS 1V, 2006) lag
die Pravalenz fir Parodontitis in der
Gruppe der 65- bis 74-Jdhrigen sogar
bei 88 Prozent." Dies ist vermutlich
darauf zurlickzufiihren, dass weniger
Zahne durch Karies verloren gehen und
somit mehr Senioren ihre natrlichen
Zéhne behalten, mit zunehmendem
Alter jedoch auch das Risiko fiir paro-
dontale Erkrankungen steigt.

Doch nicht nur die parodontalen Ge-
webe nattirlicher Zéhne kénnen erkran-
ken. In der heutigen Zeit wiinschen sich
mehr und mehr Patienten eine Versor-
gung mit Implantaten, was dazu fiihrt,
dass die Versorgung zahnloser Kiefer-
abschnitte mit Implantaten stetig zu-
nimmt." Dass sich auch das periimplan-
tare Gewebe entzlinden kann, ist eini-
gen Patienten jedoch zum Zeitpunkt der
Implantation nicht bewusst und eine re-
gelmaBige Nachsorge wird vernachlés-
sigt oder bleibt von vornherein aus. Stu-
dien belegen, dass 80 Prozent der Pa-
tienten bzw. 50 Prozent der Implantate
an einer Mukositis, also einer Entzlin-
dung der periimplantdren Weichgewebe,

und ca. 28 Prozent der Patienten bzw.
56 Prozent der Implantate an einer mit
Knochenabbau einhergehenden Entziin-
dung, der Periimplantitis, leiden.? Trotz
dieser alarmierenden Zahlen haben Im-
plantate im Durchschnitt im ersten Jahr
eine Uberlebensrate von 97,5 Prozent
und eine 10-Jahres-Uberlebensrate von
82-94 Prozent* und stellen eine sinn-
volle Therapieoption dar, wenn be-
stimmte Voraussetzungen (z.B. Com-
pliance seitens des Patienten, Aus-
schluss von Risikofaktoren, entziin-
dungsfreie Verhaltnisse etc.) erfiillt sind.

Biologie

Das periimplantdre Weichgewebe be-
steht aus einem epithelialen und einem
bindegewebigen Anteil, ahnlich wie
beim natiirlichen Zahn.> Ein Saumepi-
thel ist genauso wie am nattirlichen
Zahn vorhanden. Das periimplantare
Bindegewebe enthdlt jedoch weniger
Fibroblasten und GefdBe, dafiir aber
mehr kollagene Fasern als das den na-
tlrlichen Zahn umgebende supraalveo-
lare Bindegewebe. Die kollagenen Fa-
sern sind (iberwiegend parallel zum
Implantat angeordnet® und inserieren
nicht wie am natirlichen Zahn in un-
terschiedlicher Ausrichtung am Implan-
tatkérper, was eine geringere binde-
gewebige Anhaftung mit sich bringt.
Durch die Osseointegration des Implan-

tats —im Lichtmikroskop ist ein direkter
Kontakt von Knochen und Implantat-
oberflache zu erkennen’ — fehlt der
desmodontale Spalt mit den in das
Wurzelzement inserierenden Sharpey’-
schen Fasern sowie GefdBen und Ner-
ven, was mit einer verminderten Vas-
kularisierung als am natirlichen Zahn
einhergeht. Diese strukturellen Unter-
schiede gehen mit einem geschwach-
ten Abwehrmechanismus gegen bak-
terielle Einflisse am Implantat einher
und flhren folglich zu einem schnel-
leren Verlauf der Entziindungsreaktion
im Gegensatz zu vergleichbaren Ent-
ziindungen des Parodonts.

Diagnostik

Die Mukositis ist vergleichbar mit der
Gingivitis und wird als eine reversible
entziindliche Reaktion der periimplan-
taren Mukosa ohne Anzeichen von peri-
implantdrem Knochenverlust beschrie-
ben® und liegt vor, wenn im Vergleich
zur Ausgangssondierungstiefe keine er-
héhten Taschensondierungstiefen vorlie-
gen, Entziindungszeichen wie Sondie-
rungsblutung bzw. Pusaustritt vorhan-
den sind, jedoch radiologisch kein
Knochenabbau zu verzeichnen ist.° Bei
einer Periimplantitis als Aquivalent zur
Parodontitis handelt es sich um das
Fortschreiten der entziindlichen Pro-
zesse mit einhergehendem irreversiblem



Abbau periimplantéren Knochens.® Von einer Periimplantitis
sprichtman per definitionem, wenn zusatzlich zu den Entzlin-
dungszeichen die Taschensondierungstiefen 4 mm und mehr
betragen und ein radiologischer Knochenabbau von mehr als
2-3mm zu verzeichnen ist.? Eine fehlende Sondierungsblu-
tung ist ein guter Pradiktor fir periimplantére Gesundheit.
Die Sondierung am Implantat ist in der Handhabung auf-
grund der meist bauchigen Suprakonstruktion auf dem
vergleichsweise schmalen Implantat schwieriger als die
Sondierung am nattrlichen Zahn. Es empfiehlt sich daher
im Allgemeinen die Verwendung einer Kunststoffsonde,
da diese aufgrund der Flexibilitat einfacher unterhalb der
Suprakonstruktion in die Tasche einzufiihren ist. Des Weite-
ren ist die periimplantére Sondierung — verglichen mit dem
Zahn — mehr vom Sondierungsdruck abhangig. Es sollten
daher nicht hohere Sondierungskrafte als 0,25-0,30N
angewandt werden.

Risikofaktoren

In zahlreichen Ubersichtsstudien wurde der Langzeiterfolg
von Implantaten belegt.' Dabei beeinflussen unterschiedli-
che Faktoren den Erfolg einer Implantation (Tab. 1). Sowoh!
die periimplantdre Mukositis als auch die Periimplantitis
sind biofilmassoziierte Erkrankungen, die durch iatrogene
Faktoren, wie zum Beispiel submukése Zementreste, ver-
blockte prothetische Restaurationen, nicht hygienefahige
prothetische Suprakonstruktionen oder durch ungiinstige
Implantatpositionen begiinstigt werden kénnen.Auch lokale
Faktoren, wie zum Beispiel Knochenqualitét, Lokalisation des
Implantats oder das Fehlen keratinisierter Gingiva'"'? beein-
flussen den Erfolg einer Implantation. Darlber hinaus knnen
systemische Faktoren wie Patientenalter, Rauchgewohnheiten
oder Allgemeinerkrankungen eine Periimplantitis begins-
tigen. MaBgeblich fiir eine erfolgreiche Implantation ist
natirlich auch die Erfahrung des Chirurgen, das gewahlte
operative Verfahren (Sofortimplantation, Sofortbelastung,
ein- oder zweizeitiges Vorgehen) sowie die Wah! der pro-
thetischen Suprakonstruktion.

Faktoren fiir Implantaterfolg

Endogene Faktoren Exogene Faktoren

a. Lokal
Knochenqualitdt
Implantatlokalisation
Knochentransplantate

a. Operateur-, Technik-bedingt
Chirurgische Erfahrung
Operative Technik
Sofortimplantation

Parafunktionen Sofortbelastung

Keratinisierte Gingiva Ein-/zweizeitiges Vorgehen
Stabilitat Gestaltung der Suprakonstruktion
Radiatio

b. Systemisch
Patientenalter

b. Biomaterial-bedingt
Biokompatibilitat

Allgemeinerkrankungen  Implantatsystem
Rauchgewohnheiten Implantattyp
Tab.1 (Mombelli et al. 2006 und Esposito et al. 2007)
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Abb. 1e

Abb. 1f

Abb. 1: Fallbeispiel einer Periimplantitistherapie (behandelt von ZA M. Czownicka): a) Réntgenologische Ausgangssituation; b) Lappenbildung; ¢) Photo-
dynamische Therapie; d) Drei Monate post OP; e) Sondierungstiefen vor der Behandlung; f) Sondierungstiefen nach drei Monaten.

Parodontitispatienten haben zwar ein
signifikant hoheres Risiko (OR: 3,1-4,7)
fur Implantatverlust,™ jedoch ist die
Versorgung mit Implantaten bei Patien-
ten mit Parodontitis nicht grundsatzlich
kontraindiziert. Nach entsprechender
Indikationsstellung und unter der Vor-
aussetzung eines weitestgehend ent-
zlindungsfreien Parodonts sowie einer
hohen Compliance seitens des Patien-
ten kann die Implantation durchaus die
Therapie der ersten Wahl sein. Vor allem
sollte die aktive antiinfektidse Paro-
dontitistherapie abgeschlossensein. Ins-
besondere Resttaschen von iber 5mm
stellen einen Risikofaktor flr das Entste-
hen von Periimplantitis und gegebenen-
falls einem nachfolgenden Implantat-
verlust dar.™ RegelmaBige Nachsorgen
im Rahmen der unterstlitzenden Paro-
dontitistherapie sind daher maBgeblich
fur den Erhalt der Implantate.

].6 Prophylaxe Journal 2 | 2016

Generell unterscheidet man einen frii-
hen Implantatverlust von einem spaten
Implantatverlust. Eine gestorte Wund-
heilung, Infektionen, chirurgische Trau-
mata oder eine zu friihe Belastung des
Implantates durch die prothetische Ver-
sorgung konnen beispielsweise zu ei-
nem friihen Implantatverlust (< 2 Jahre)
fiihren, wahrend eine Uberbelastung
und Periimplantitis zu einem spdten
Implantatverlust flihren (>2 Jahre).”
Darliber hinaus kann es auch durch
Weichgewebsdefizite zum Implantat-
verlust kommen, da die Dicke des peri-
implantdren Weichgewebes das Aus-
mal der Knochenresorption beeinflusst.
Bei der Planung der Implantation sollte
{iberpriift werden, ob ausreichend ke-
ratinisierte Gingiva vorhanden ist. Die
Keratinisierung der periimplantaren
Mukosa ist fir die Asthetik, eine opti-
male Mundhygiene und die prothetische

Rekonstruktion wichtig. Eine fehlende
Keratinisierung begtinstigt Rezessionen
und gegebenenfalls Periimplantitis.’®”
Deshalb sollte bei fehlender oder un-
zureichender keratinisierter Gingiva vor
der Implantation ein freies Schleim-
hauttransplantat in Betracht gezogen
werden.

Nachsorge

Nach erfolgter Implantatinsertion sollte
bei regelmaBigen Nachkontrollen ge-
priift werden, ob der Patient Gber per-
sistierende subjektive Beschwerden wie
Schmerzen oder Dysasthesien berichtet.
Des Weiteren sollte die periimplantare
Mukosa auf das Vorhandensein bzw.
Fehlen von Entziindungszeichen wie
Sondierungsblutung und Pusaustritt
Uberpruft und die Taschensondierungs-
tiefen erhoben werden. AuBerdem
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tienten wird im ersten Jahr nach der

Plaque | Sondierungs- | Pus Sondierungs- | Knochen- Therapie S _
blutung tiefe (mm) verlust (R6) Implantation ein Nachsorgeintervall von
drei Monaten empfohlen, im zweiten
= - - <4 - (A Jahr eine halbjahrliche Nachsorge und
+ + - <4 - A in den Folgejahren sollte eine jahrliche
" " e 4-5 + A+B Kontrolle erfolgen. Bei mangelnder Son-
N N o o5 - A+BaC dierungsti.efe.vgn iber 4mm sollten die
Intervalle individuell patientenbezogen
+ + +- >5 et A+B+C+D 3uf drei Monate oder sogar auf bis zu
+ + +- >5 e+ E vier Wochen reduziert werden.

Tab. 2: CIST-Konzept (nach Mombelli und Lang 1998): A = mechanisches Debridement, Mundhygiene-
instruktion; B = antiseptische Therapie (0,2 % CHX); C = Antibiotikagabe (systemisch/lokal); D = offene
chirurgische Verfahren (resektiv/regenerativ); E = Explantation.

werden regelméBige Rontgenaufnah-
men der Implantate empfohlen. Ein
Knochenverlust von 1,5mm im ersten
Jahr nach der Implantation ist durchaus
physiologisch. In den Folgejahren sollte
sich der knécherne Abbau jedoch auf
maximal 0,2 mm pro Jahr beschranken.
Die periimplantare Sondiertiefe sowie
der kndcherne Abbau sollte bei der
Befundung immer mit der Ausgangs-
situation, am besten einige Wochen
(ca. zwei Monate) nach prothetischer

Versorgung, namlich nach abschlie-
Benden Adaptationsvorgangen des
periimplantdren Gewebes, verglichen
werden.

Per definitionem sprechen fiir eine peri-
implantdre Gesundheit das Ausbleiben
einer Sondierungsblutung, kein Pus,
kein radiologischer Knochenverlust und
Taschensondierungstiefen von bis zu
3mm.? Eine standige Nachsorge ist
daher maBgeblich fir den Erfolg einer
Implantation. Bei beschwerdefreien Pa-

Therapie

Voraussetzung fiir eine erfolgreiche The-
rapie sowohl der Mukositis als auch der
Periimplantitis ist eine gute héusliche
Mundhygiene und die Bereitschaft zur
regelmaBigen Nachsorge bzw. unter-
stlitzenden Implantattherapie.

Generell stehen unterschiedliche Me-
thoden zur Therapie der Mukositis bzw.
Periimplantits zur Verflgung, wobei
zwischen offenen und geschlossenen
Verfahren unterschieden werden kann.
Eine mechanische Reinigung der Im-

plantatoberflache durch subgingivales

ANZEIGE

Naturlich medizinisch -

amin-med - bei gereiztem Zahnfleisch
und empfindlichen Zahnen

® (4 Optimale Parodontitis-Prophylaxe durch natlirliche entziindungshemmende
und antibakterielle Wirkstoffe wie Bisabolol, Panthenol, Xylit und Kamillen-
bliiten-Extrakt, die das Zahnfleisch pflegen und kréftigen.

v Optimaler Kariesschutz durch ein spezielles Doppel-Fluorid-System mit
Aminfluorid und Natriumfluorid, welches den Zahnschmelz hértet und
Karies nachhaltig vorbeugt.

v/ Aminomed reinigt sehr sanft (RDA 50) und ist deshalb auch besonders
empfehlenswert bei empfindlichem Zahnfleisch und sensitiven Zahnhalsen.

Medizinische Kamillenbliiten-Zahncrem

Medizinische Kamillenbliiten-Zahncreme

Kostenlose Proben jetzt anfordern: Fax 0711-75 85 779-26
[ ] Bitte senden Sie uns zusétzlich Terminzettel/-blécke

o
8
‘ 3
| 2
Y 2
Q

Unterschrift Praxisstempel

@
Dr. Liebe Nachf. - D-70746 Leinfelden-Echt. < Tel: 0711 75 85 779-11

www.aminomed.de - bestellung@aminomed.de



FACHBEITRAG

r

Implantatansatz aus Kunststoff und Polierkegel.

Debridement und gegebenenfalls zusatz-
licher adjuvanter antibakterieller Thera-
pie flihrt zu einer Reduktion der Ent-
zindungszeichen bei der Mukositis.'®22
Das subgingivale Debridement kann so-
wohl mit Handinstrumenten (Carbon-
oder TitankUretten) als auch mit Schall-
oder Ultraschallgeraten mit Kunststoff-
ansatzdurchgefiihrt und gegebenenfalls
mit Luft-Pulver-Wasserstrahl-Gerdten
kombiniert werden. Zwecks adjuvanter
antibakterieller Therapie stehen anti-
bakterielle Spulldsungen oder Gele (z.B.
Chlorhexidin) und lokale Antibiotika
(z.B.Ligosan®,Arestin®) zur Verfligung.
Auch die Photodynamische Therapie
(z.B. HELBQO®) eignet sich unterstiit-
zend in der nichtchirurgischen Therapie
(Abb. Tund 2).2

Die Behandlungsméglichkeiten bei Peri-
implantitis sind vielfaltig, allerdings
liegen bislang nur wenige gesicherte
wissenschaftliche Daten vor, um die
Entscheidung fiir oder gegen eine The-
rapieoption zu treffen. Zurzeit ist es
deshalb schwierig, vorhersagbare Aus-
kiinfte Uber den Langzeiterfolg einer
Therapie zu geben.4%

Die Therapie der Periimplantitis kann
sowohl geschlossen analog zur Therapie
der Mukositis als auch in einem offe-
nen chirurgischen Verfahren erfolgen.
Im Rahmen eines offenen Verfahrens
kann die Oberflachenbearbeitung des
Implantats mit resektiven oder rege-
nerativen Techniken kombiniert wer-
den. Eine Glattung bzw. Einebnung der

].8 Prophylaxe Journal 2 | 2016
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Abb. 2: a) Mechanisches Debridement: Karbonkiirette; b) Instrumente fiir die Implantatplastik: Diamant, Arkansasstein, Brownie, Greenie; c) Airscaler mit
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Implantatoberflache (Implantatplastik)
erméglicht eine verbesserte Hygiene-
fahigkeitdesImplantats undfiihrt somit
zu einer Reduktion der periimplantaren
Entziindung.?® Jedoch muss der Patient
iber eine mégliche Implantatexposi-
tion aufgeklart werden, die zu asthe-
tischen EinbuBen fiihren kann.?” Rege-
nerative Verfahren mit Verwendung von
Knochenersatzmaterialien und Mem-
branen kénnen ebenfalls langfristig zu
stabilen periimplantéren Verhéltnissen
fuhren. Hier sollte jedoch die Art des
knochernen Defektes beriicksichtigt
werden.

Lang und Mombelli entwickelten 1998
ein stufenweises Modell zur Thera-
pie von periimplantaren Erkrankungen
(Cumulative Interceptive Supportive
Therapy, CIST, siehe Tabelle 2). Dieses
Modell unterstiitzt den praktisch tatigen
Zahnarzt bei der Entscheidungsfindung
der Therapie.?®

Schlussfolgerung

Noch immer fehlen Langzeitstudien mit
evidenten Therapiekonzepten, sodass es
nach heutigemWissensstand noch keine
vorhersagbare Therapie der Periimplan-
titis gibt. Im Vordergrund sollte daher vor
allem die Pravention der Periimplantitis
stehen. Insbesondere durch den Aus-
schluss von Risikofaktoren bzw. durch
Einstellen bestehender Risikofaktoren,
wie zum Beispiel das Schaffen einer pa-
rodontal stabilen Situation, lassen sich

Misserfolge in der Implantattherapie
minimieren. Eine umfangreiche Befun-
dung mit Erhebung sémtlicher klinischer
Parameter wie Sondierungsblutung,
Plaqueindizes und Taschensondierungs-
tiefen sowie die Anfertigung und Be-
fundung von Réntgenaufnahmen im
Rahmen der Nachsorge sind fir einen
langfristigen Therapieerfolg nahezu un-
umganglich.

Literatur

E-'."

Priv.-Doz. Dr. Nicole Pischon
DGP-Spezialistin fur Parodontologie

Kontakt

CharitéCentrum 3 far Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde
Abteilung fur Parodontologie
und Synoptische Zahnmedizin
ABmannshauser Stralle 4-6
14197 Berlin

Tel.: 030 450562-325

Fax: 030 450562-932
nicole.pischon@charite.de

Jeannette Oldeweme
jeannette.oldeweme@ charite.de

Charité - Universitatsmedizin Berlin



Sport ist im kardiovaskuldren, muskuldaren und posturalen Sinne
eine gesunde Tatigkeit, wenn er jedoch als Leistungssport prakti-
ziert wird, birgt er eine Reihe von Gesundheitsrisiken fur die Ap-
parate, die nicht in direktem Zusammenhang mit der sportlichen
Tatigkeit stehen, wie zum Beispiel die Mundhdhle. Traumatische,
dentomaxillofaziale Pathologien kdnnen und mdissen vor allem
bei solchen Athleten praventiv verhindert werden, welche so-
genannte Kontaktsportarten praktizieren.
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Ubereinstimmung der hguslichen
und professionellen Behandlung
bel Leistungssport-Patienten

Gianna Maria Nardi (Universitat Sapienza, Rom), Fabio Scarano Catanzaro (Bari),
Biagio Rapone (Universitat Aldo Moro, Bari), Felice Roberto Grassi (Universitat Aldo Moro, Bari)

Vorstellung des klinischen Falls

Der Patient (m, 50 Jahre) ist augenschein-
lich in sehr guter gesundheitlicher Verfas-
sung. Er klagt Uber eine Dezementierung
einer Gold-Keramik-Krone, die rehabili-
tative Behandlung wurde in einer ande-
ren Praxis durchgefihrt. Die Anamnese
ergibt, dass sich der Patient bester Ge-
sundheit erfreut und keine systemischen
Erkrankungen aufweist, dessen Lebens-
gewohnheiten jedoch den Kauapparat
{ibermaBig beanspruchen. Der Patient (ibt
mehrere Sportarten auf Leistungssport-
niveau aus und nimmt an, einen flir seinen
Kérper gesunden Lebensstil zu pflegen.
Bei einer ersten Untersuchung ist sofort
die Fraktur der Krone eines Implantats
TBR 3,5x 13 mm sowie der entsprechende
Verlust der prothetischen Krone neun
Jahre nach dem Einsetzen erkennbar. Der
Patient zeigte Abnutzungsfacetten auf
allen Zahnelementen (Abb. 1). Im Laufe
des Gesprachs mit der Dentalhygienike-
rin berichtet er, sporadische Kontrollen
bei seinem Zahnarzt durchgefihrt zu
haben, die Zahne kraftig und wieder-
holt zusammenzubeiBen. Wahrend des
Trainings beim Thaiboxen bekommt er

auBerdem starke Schldge auf das Gesicht
und benutzt beim Unterwasserfischen
bei Tauchgangen haufig das Mundstiick
aus Silikon. Dariiber hinaus leide er unter
nachtlichem Bruxismus, was das klinische
Bild noch verschlechtert.

Materialien und Methoden

Eine griindliche Untersuchung wurde
mithilfe einer Intraoralkamera (ACTEON
SoproCare™) durchgeflhrt, die es dank

Abb.3 -

spezieller Filter ermdglicht, schnell und
genau die Bereiche der Demineralisie-
rung und der entziindlichen Bereiche zu
erkennen und sie dem Patienten in Echt-
zeitzuzeigen. Dieser hat so die Méglich-
keit, direkt teilzuhaben und sich von der
Schadigung zu Uberzeugen. Dieselbe
Kamera zeigt hingegen im Periomodus
den bakteriellen Biofilm, Zahnstein und
Zahnfleischentziindungen im lingualen
und vestibuldren Bereich der unteren
Schneidezahne (Abb. 2und 3). Diedurch

Abb. 4 e

Abb. 1: Klinische Situation. — Abb. 2 und 3: Aufnahme mit der Intraoralkamera (ACTEON Sopro-
Care™)im Periomodus. — Abb. 4 und 5: Aufnahmen im Daylight-Modus.
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Abb. 6: Aphthe Major.

die Fluoreszenz-Analyse erhaltenen Bil-
der werden Uber die anatomischen Bil-
der gelegt, sodass man eine Darstellung
des Gewebes erhlt, die auch fir den
Patienten sofort und einfach zu verste-
hen ist und unter Verwendung von ein-
fachem weiBen Licht nicht sichtbar ware.
Das bestrahlte Gewebe wird mit einer
einfach und sofort zu deutenden Farb-
palette dargestellt. Im Daylight-Modus
mit weiBem Licht und einer 100-fachen
VergréBerung war eine betrdchtliche
Menge Zahnbelag auf der lingualen
Oberflache der unteren Schneidezahne
(Abb. 4) und der Verlust von Zahnsub-
stanz auf der Bissflache der Schnei-
dezahne festzustellen (Abb. 5). Des
Weiteren zeigt sich auf der mukogingi-
valen Grenze des Zahnes 26 eine Aphthe
Major (Abb. 6).

Im Kariesmodus zeigt das System ka-
riose Stellen im Bereich der Schmelz-
Dentin-Grenze bereits ab dem Sta-
dium 1 (System ICDA S-I1), die bei dem
Patienten nicht festgestellt wurden.
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Da die Bilder der Kamera in
Echtzeit dargestellt werden
konnten, wurde der Patient
auf die durch die Bean-
spruchung des Kauapparats
verursachten Risiken sowie
auf die Risiken einer un-
zureichenden  Plaquekon-
trolle hingewiesen und ihm
unmittelbar die Bereiche
gezeigt, die eine konserva-
tive, parodontale und im-
plantologische Behandlung
bendtigen. Es wurden Ver-
fahren zur hauslichen und
professionellen Mundhygiene vorge-
schlagen, die sodann mit dem Patien-
ten abgestimmt wurden. Nachdem er
die Schadigungen in der Mundhohle
selbst gesehen hatte, zeigte er sich
mit einer Befolgung der vom Zahnarzt
vorgeschlagenen Vorgehensweise um-
fanglich einverstanden.

Dekontaminierung

Nach der Erfassung und Aufnahme der
klinischen Daten (Abb. 7 und 8) er-
folgte die Plaqueentfernung, bei der
ein Airflowgerat zur Zahnprophylaxe
mit Doppelfunktion verwendet wurde
(Air-N-Go easy; SUPRA: supragingi-
vale Anwendung mit Karbonat oder
Natriumkarbonat und PERIO: fiir die
subgingivale Anwendung mit Glycin
und entsprechenden Aufsatzen).

In diesem speziellen Fall wurde das
Gerat in der SUPRA-Einstellung fiir das
supragingivale Polieren und Reinigen
angewandt. Mit einem Zahnsteinent-

ferner (Newton P5 XS B.LED ACTEON
Satelec) mit Plaqueerkennungssystem
(Abb. 9a) wurde ein Ultraschallsca-
ling durchgefiihrt, das dem Anwender
einen minimalinvasiven Eingriff und
gleichzeitig eine exakte Erfassung der
zu entfernenden Toxine und des zu
entfernenden Zahnsteins ermdglicht.
Nachdem die F.L.A.G.-Fliissigkeit in den
300-ml-Behalter gefilltwurde, erfolgte
die gezielte Dekontamination der Ober-
flachen mithilfe des blauen Lichtes des
Newtron Slim B.LED Handstiicks, das
mit einem Standardaufsatz betrieben
wurde (Abb. 9b).

Der LED-Ring des Zahnsteinentferners
erméglichte mit weiBem Licht eine op-
timale Ausleuchtung der zu behandeln-
den Stellen im retromolaren Bereich.
AnschlieBend kam ein Zungenreiniger
(TS1Zungensauger, TSpro) zur professi-
onellen Zungenreinigung auf dem Spei-
chelsauger zum Einsatz. Unter Anwen-
dung eines Gels wird die Riickseite des
Saugers sanft Uber die Zunge bewegt,
anschlieBend wird der Zungenreiniger
umgedreht und weiche Lamellen sau-
gen den bakteriellen Biofilm von der
Oberflache ab (Abb. 10aundb).

Nach dem parodontalen Debridement
wurde ein fluoridhaltiger Schutzlack
(Fluor Protector S, Ivoclar Vivadent)
aufgetragen, wobei eine diinne und
homogene Schicht auf die deminerali-
sierten Zahnoberflachen aufgetragen
wurde (Abb. 11a und b).

Fir die Behandlung diverser, durch
das Schnorchelmundsttick verursach-
ter, Aphthen in der Mundhéhle wurde
die Anwendung einer Mundspilung

|41 4139 - TROISI DAVIDE
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Abb. 9a

(Fertomcidina U, Theriaca) auf Jod-
und Salicylsaurebasis mit bakterizider
und entzindungshemmender Wirkung
empfohlen, die funf Tage lang dreimal
taglich unverdinnt fiir 30 Sekunden
aufgetupft wird, nachdem zweimal tag-
lich mit dem zu 50 Prozent verdinnten
Produkt gespiilt wurde.

Bei einer nachfolgenden Kontrolle
wurde der Zustand der Gewebehei-
lung der Aphthen (berpriift und der
Patient berichtete, dass er sich einer
Zahnaufhellungsbehandlung unterzie-

Abb. 9b

Abb. 9a: System zur Plaqueerkennung. — Abb. 9b: Parodontales Debridement mit Handstiick Newtron Slim B.LED.

hen mdchte, sobald die erste Phase der
Vorbereitung der Mundhohle beendet
ist und bevor die implantare Behand-
lung fortgesetzt wird.

Chirurgische Phase

Es wurde beschlossen, das gebro-
chene Implantat mit einer Bohrfrase
mit einem Durchmesser von 4mm zu
extrahieren und es nach drei Monaten
durch ein neues Implantat zu ersetzen
(Abb. 12-15).

Verfahren im hauslichen
Umfeld — Tailoring

Um den Patienten zu einer effizienten
Kontrolle der bakteriellen Plaque zu
motivieren, wurde er mit der als ,indi-
viduelles und begleitetes Tailoring”
(Nardi et al., 2014) definierten Birst-
methode behandelt.

Vor der Behandlung wandten wir einen
Plaqueindikator mit Fluorescein an, um
einen Eindruck des bakteriellen Biofilms
in der Mundhaohle zu erhalten; nach der

ANZEIGE
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Abb. 11b

Abb. 11a: Auftragen des fluoridhaltigen Schutzlackes. — Abb. 11b: Auftragen des Gels Fluor Protec-
tor S (Ivoclar Vivadent).

Abb.14 B Abb. 15 L 2 S

Abb. 12: Einsetzen der TBR- Einheilungsschraube, die der Bohrfrése die korrekte Position und Neigung
vorgibt. — Abb. 13: Anwendung der Bohrfrdse bis zu einer Lange von 13mm. — Abb. 14: Heraus-
gezogenes Implantat mit dem vollsténdig intakten Knochen, der das Implantat umgibt. — Abb. 15: Die
postextraktive Stelle.
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sorgfaltigen Bewertung des Gewebe-
biotyps stellten wir Diasteme fest und
beobachteten die Handfertigkeit des
Patienten. Wie vom Tailoring-Verfahren
vorgesehen, wurde eine Handzahn-
biirste (GUM Technique PRO, Sunstar)
empfohlen, die mit ihren extrem spitz
zulaufenden, zylindrischen und schrég-
stehenden Borsten eine effiziente Pla-
quekontrolle der Zahnzwischenrdume
garantiert.

Wir rieten dem Patienten, die Plaque-
kontrolle in den Zahnzwischenraumen
mit den Interdentalbiirsten (GUM Trav-
Ler) zu verbessern und wahlten, zusam-
men mit dem Patienten, die passende
GroBe fir die Aufsatze der zu verwen-
denden Birsten aus (Abb. 16).

Wir empfahlen dem Patienten die
Anwendung von Einweg-Zahnpflege-
tlichern (Digital Brush) fiir die Mundhy-
giene unterwegs wahrend des Trainings
und eine Zahncreme (EP Enamel plus,
Micerium) mit niedrigem Abrasionswert
(25 RDA). Es wurde ihm weiterhin emp-
fohlen, nur in seltenen Fallen aufhel-
lende Zahncremes zu verwenden.

Verfahren im hauslichen
Umfeld — Aufhellung

Wir haben dem Patienten eine Auf-
hellungsbehandlung (Ena White 2.0)
empfohlen und ihm geraten, diese
Uber 20 Tage nach jedem Zahneputzen
morgens und abends durchzufihren
und anschlieBend die Zahnbrste mit
Wasser abzuspilen. Als dem Patienten
die einfache Anwendung des Systems
bewusst geworden war, stimmte er der
Behandlung, die wirihmauch dank einer
Broschire veranschaulichen konnten,
sofort zu.

Abschluss

Wir haben den Patienten 15 Tage nach
der Behandlung erneut gesehen. Ver-
wendet wurde bei der Untersuchung
die Videokamera, um dem Patienten
in Echtzeit die Verbesserung dank der
héuslichen Plaquekontrolle zu veran-
schaulichen. Der Patient bekundete
seine Zufriedenheit ber das Erreichen
des gewlinschten dsthetischen Ergeb-
nisses mit der zu Hause durchgefiihrten



Aufhellung sowie (ber die verbesserte
Mundhygiene dank der gewahlten und
von uns unterstlitzten Biirsttechnik
(,Tailoring-Verfahren”). Dem Patienten
sind des Weiteren die Risiken aufgrund
seiner sportlichen Tatigkeiten bewusst
geworden. Es wurde erneut auf die
Bedeutung der Entspannung durch
Stretching der Kaumuskeln hingewie-
sen. Nach einer sorgfaltigen posturalen
Untersuchung auf der posturometri-
schen und stabilometrischen Plattform
Lizard Ultimate erhielt der Patient ei-
nen Bite-Mundschutz und damit eine
Vorrichtung, die sowohl die Funktion
eines Zahnschutzes, der die Z&hne vor
Schldgen schitzt, als auch eines Bite,
der leistungssteigernd wirkt, da er mus-
kuldr, postural und artikular wirkt, er-
fillt (Abb. 17).

Zusatzlich zu den Terminen fir den re-
habilitativen Therapieplan mit dem Im-
plantologen wurde der Patient in einen
Plan regelmaBiger professioneller Kon-
trollen der Mundhygiene eingegliedert,
der es der Dentalhygienikerin ermég-
licht, klinische Praktiken durchzufiihren,
die der Beanspruchung durch den Leis-
tungssport entgegenwirken und ein ge-
sundes, funktionelles und asthetisches
Lacheln bewahren. Die Technik der zu
Hause durchgefiihrten Aufhellung (Ena

FACHBEITRAG

Abb. 16: Bessere Plaquekontrolle in den Zahnzwischenrdumen mittels Interdentalbirsten. — Abb. 17:
Ubergabe des Mundschutzes (Pro Guard).

Kontrollterminen, die dem Zahnarzt
die Madglichkeit bieten, den Patienten
regelmaBig zu untersuchen und den
Gesundheitszustand der Mundhohle

Erstverdffentlichung: cosmetic dentistry
01/2016 (ital. Ausgabe), S. 18-25.

HISTOLITH NaOCI € c€o™ g

White 2.0) ist ein wirksames Instrument, ~ zu Uberprifen. Der Dentalhygienikerin | Gianna Maria Nardi
um die Einhaltung des Verfahrens der  wird so auBerdem ermdglicht, falsche [ Universitat Sapienza, Rom
heimischen Zahnpflege anzuregen und  Lebensgewohnheitenzukorrigieren,um < | profnardi.giannamaria@gmail.com
gewodhnt den Patienten an eine gréBere  die Schonheit und Gesundheit eines Q
Aufmerksamkeit bei den regelmdBigen  Léchelns zu gewahrleisten.
ANZEIGE
- 9 ’ i
Y= )
-
B
Bei unseren Endo-Losungen
ist das ESD-Entnahmesystem
bereits fest eingebaut.
orxendorn € Einfach - Sicher - Direkt
CALCINASE ceo i B — — -

EDTA-L&sung 500 ml

Spllen des Wurzelkanals. Entkalkund "
Losung enthalt Natriumedetat.
Natriumhydroxid, gereinigtes Wasse"

| BIY

00 mi Natriymh
ypochlorit-Lésung
esystem g8t

HISTOLITH NaOCI @ ch-B. W
Ml Dentallssung

lequarlis - lege

ﬁ lege artis Pharma GmbH + Co. KG

]

1E48.8PLis - toge arts 1
1 ol D-72132 Dett
) Natrurpoi®

it reizend |

e

.5 mg
4. gereinigtes Wasser. Flasche sOrgiaha Y&&
aufbewahren. Vorsicht atzend. Unzugangich

.‘Iv[h‘ Bitte Packungsbeilage beachten

D-72132 Dettenhausen, Tel.: +49 (0) 71 57 / 56 45 - 0
Fax: +49 (0) 71 57 / 56 45 50, E-Mail: info@legeartis.de

www. legeartis.de

28 8

um Spilen des Wurzelkanas)
(5.25 % V) Natrummpoch
Sorglaig e

* N

Behalter nur restentieert entsorgen

o e Pl



FACHBEITRAG

24

Viele Tumortherapien haben Auswirkungen auf die Mundhohle
und die verschiedenen Gewebe und Funktionen. Die Komplexitat
der Therapien und ihrer Risiken und Nebenwirkungen wachst
immer mehr an. FUr eine Zahnarztpraxis, in der oft nur wenige
Patienten pro Jahr von einer Tumorerkrankung betroffen sind
(und dann noch mit jeweils einer anderen) und wo haufig nur
wenig Informationen durch die onkologischen Behandler ankom-
men, ist dies eine besondere Herausforderung. Die vorliegende
Artikelserie soll einen Uberblick Gber besondere Probleme der
(im weitesten Sinne) zahnarztlichen Behandlung onkologischer
Patienten geben und fur das gesamte Team eine Sensibilisierung

Dr. Riesenbeck
[Infos zur Autorin]

.E'."

Dr. Beck-Mannagetta
[Infos zum Autor]

E-'."

Teil 1 des Artikels

[E-Paper]
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Teil 2 des Artikels
[E-Paper]
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beztglich potenzieller Probleme schaffen.

Patienten unter Tumortherapie:
Intensive Betreuung der Mundhohle

Teil 3: Antiresorptive Substanzen und Nebenwirkungen

Dr. Dorothea Riesenbeck, Priv.-Doz. Dr. Johann Beck-Mannagetta, Prof. Dr. Dr. Knut Grétz

Wahrend im ersten Teil (Prophylaxe
Journal 3/15) der Serie die Strahlenthe-
rapie im Fokus stand, wies der zweite
Teil (Prophylaxe Journal 1/16, siehe
QR-Codes) auf die Probleme und Beson-
derheiten bei onkologischer Systemthe-
rapie hin.Im dritten und letztenTeil steht
nun die Bedeutung der zahnarztlichen
Versorgung im Rahmen der antiresorp-
tiven Therapie mit Bisphosphonaten und
Denusomab im Mittelpunkt.

Besonderheiten von Bisphos-
phonaten und Denusomab

Bisphosphonate (BP) werden seit Jahren
erfolgreich bei Knochenmetastasen und
anderen Erkrankungen (Osteoporose,
Plasmozytom u.a.) eingesetzt. lhre Wir-
kung am Knochen beruht darauf, dass
Osteoklasten (den Knochen abbauende
Zellen) gehemmt werden. Der Knochen
wird dadurch zwar harter, weniger an-
fallig fur Briiche (besonders Wirbelbri-
che) und eventuelle Schmerzen durch

Knochenmetastasen werden geringer,
aber der physiologische Knochenumbau
wird wesentlich verlangsamt. Auch die
Osteoblasten (den Knochen aufbauende
Zellen) sind indirekt betroffen und kon-
nen nur unzureichend Knochen nachbil-
den. Somit wird der Knochen weniger
belastbar als in gesundem Zustand.
Bisphosphonate werden chemisch an
den Knochen gebunden, sodass die
Verweildauer (und Wirkung) jahrelang
anhalten kann. Das Wirkungsprofil wird
insgesamt als glinstig beurteilt. 2003
erschienen die ersten Berichte von Kie-
fernekrosen (osteonecrosis of the jaw =
ONJ) unter BP-Medikation. Die Haufig-
keit wird bei Patienten mit einer Tumor-
erkrankung zwischen drei und 15 Pro-
zent angegeben; wesentlich seltener
treten Kiefernekrosen bei Osteoporose
auf, weil hier deutlich geringere Mengen
eingenommen werden.

Seit einigen Jahren finden sich Kiefer-
nekrosen auch unter der Therapie mit
moderneren monoklonalen Antikérpern,

insbesondere bei Denusomab.Anders als
bei BP beruht die Wirkung dieses Anti-
kérpers auf seiner hemmenden Wirkung
bereits auf die Vorstufen der Osteoklas-
ten. Denosumab besitzt eine verhdltnis-
maBig kurze Halbwertszeit von rund vier
Wochen. Deshalb macht eine kurzzeitige
Unterbrechung einer Denosumab-Gabe
(,drug holiday”) fir einen notwendigen
zahnarztlichen Eingriff durchaus Sinn,
muss aber im Einzelfall mit dem Onko-
logen abgesprochen werden.

In der Situation einer Tumorerkrankung
werden Bisphosphonate oder Denosu-
mab in der Regel alle vier Wochen ap-
pliziert. Dies erfolgt oft diber sehr lange
Zeitraume, nicht selten Uber Jahre, die
optimale Therapiedauer wird in vielen
Situationen noch erforscht. Werden sie
bei primarer Osteoporose eingesetzt
oder in der Prophylaxe der sekundaren
Osteoporose bei antihormoneller The-
rapie einer Tumorerkrankung, gibt man
sie ein bis vier Mal im Jahr. Aus dieser
unterschiedlichen Dosierung resultie-



Abb. 1: Klinisches Erscheinungsbild einer ONJ
mit freiliegendem Knochen im Oberkieferbereich
und deutlich abgrenzbaren Schleimhautdefekten.
(Foto: Dr. M. Schwaninger, Wels)

ren neben dem hohen Risikoprofil bei
onkologischer Indikation entsprechend
unterschiedliche (mittlere oder niedrige)
Risikoprofile, bei gleicher Art der Neben-
wirkungen.

Kofaktoren und
individuelles Risikoprofil

Obwohl die Kiefernekrose noch nicht
in allen Einzelheiten geklart ist, sind
Faktoren bekannt, die diese beglinsti-
gen. Hierzu gehdren Keimeintrittspfor-
ten in der Mundhéhle wie Infektionen
des Zahnhalteapparates (Parodontitis),
Schleimhautwunden am  Kieferkamm
(Prothesendruckstellen, scharfe Kno-
chenkanten) und Kieferwunden nach
Operationen (Zahnextraktion ohne plas-
tische Deckung). Daneben beglnstigen
die onkologische Grunderkrankung und
weitere Therapien (Chemo-, Hormon-,

Cortison-, Strahlentherapie etc.) das
Auftreten einer Kiefernekrose. Aber
auch das Bisphosphonat selbst spielt
eine Rolle: Hochwirksame, moderne
BP (sogenannte Amino-BP) sind hdu-
figer mit ihr vergesellschaftet. Weitere
Risikofaktoren sind die intravendse An-
wendung (im Gegensatz zur Tabletten-
einnahme), die hohe Dosierung und die
Lange der Therapiedauer.

Diagnostik

Der freiliegende Kieferknochen ohne
Heilungstendenz stellt das Leitsymp-
tom dar (Abb. 1). Aus diesem Grund
ist die Untersuchung der Mundhéhle
flr die primdre Diagnostik meist wich-
tiger als ein Rontgenbild. Oft sind die
betroffenen Kieferareale trotz Nekrose
nicht schmerzhaft, haufiger dagegen
tritt ein merkbarer Mundgeruch auf.
Das Rontgenbild kann fiir den Zahn-
arzt, Oral- oder MKG-Chirurgen wichtig
werden, um nach einer Zahnentfernung
die knécherne Durchbauung zu kontrol-
lieren (Ausschluss einer persistierenden
Alveole) oder um die Ausdehnung ei-
ner Nekrose fiir die OP-Planung zu
bestimmen.

Behandlungsempfehlungen

Das Betreuungskonzept umfasst die
Prophylaxe vor und die Pravention bzw.
Friiherkennung wahrend/nach einer
BP-Therapie sowie die Behandlung der
manifesten Nekrose.

Informationsquellen

Die Mundhdéhle ist ein Bereich, der in der Krebstherapie eine besondere Rolle spielt.
Daher gibt es auch viele Arbeitsgruppen, die sich mit diesem Thema beschéftigen.
Die Deutsche Gesellschaft fiir Radioonkologie e.V. (DEGRO) hat eine Arbeitsgemein-
schaft Nebenwirkungen & Supportivtherapie (AG NW-Suppo), die in der Betreuung
von Kopf-Hals-Patienten einen ihrer Schwerpunkte hat. Die Deutsche Krebsgesell-
schaft e.V. (DKG) hat eine Arbeitsgemeinschaft fiir Supportivtherapie (ASORS). Es
gibt die Multinationale Gesellschaft fiir Supportivtherapie bei Krebs (MASCC) und
die Internationale Gesellschaft fir Mund-Onkologie (ISOQ). Seit Kurzem gibt es nun
auch eine europaische Arbeitsgruppe (EOCC), die sich mit der praktischen Umset-
zung von Leitlinien und dem Thema Schulungen auseinandersetzt. Diese sind alle im
Internet zu finden. Die meisten Informationen gibt es auf der Homepage der ASORS
unter www.asors.de. Ein Merkblatt in praktischem Kitteltaschenformat kann unter

mucositis@nw-suppo.de bestellt werden.
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Tumorerkrankung

ja, aktuell

vor Radiotherapie

Zahnsanierung
Entfernung apikal geschadigter Zahne
Glattung scharfer Knochenkanten
Sanierung karidser Zahne

Verschluss von Epitheldeckendefekten

Anfertigung Fluoridierungsschiene

wenn eigene Zahnhartsubstanz

Anfertigung von Schleimhautretraktionen

ja, Therapie vor mehr als
drei Monaten beendet

nein, nie

keine weiteren
Besonderheiten

Kopf-Hals-Tumor
nein
Medikamente flir Knochenstoffwechsel
ja: Risiko firr Kiefernekrose, Recall alle 6 Monate
nein: normale Versorgung
ja
Recall alle 6 Monate
Periradiotherapeutische Betreuung

Eingriffe mit primar plastischer Deckung und Antibiose

26

wenn Metall im Mund; ggf. RS Radiotherapeut

Antrag auf Kosteniibernahme

ggf. mit Anschreiben durch Radiotherapeuten

Organisation Recall

vor Stammzelltransplantation
Sanierung infektidser Foci
Anleitung zur intensiven Pflege
Organisation Recall

vor Chemotherapie
Sanierung infektidser Foci
Anleitung zur intensiven Pflege

Organisation Recall

1. Prophylaxe vor
Bisphosphonat-Medikation

Vor einer BP-Therapie sollten durch
den Zahnarzt Entziindungsprozesse
identifiziert und saniert werden. Auch
eine Verbesserung der Mundhygiene
senkt das Risiko nachhaltig. Der Um-
fang der Sanierung und die Intensitat
der Betreuung sind abhéngig von dem
individuellen Risikoprofil. Deshalb ist
ein guter Informationsfluss zwischen

Intensive Kariestherapie

Fluoridierung, Deckung und Antibiose

Beratung zur Pflege

wenn Implantatversorgung nétig: Schreiben zur Kosten-
iibernahme durch Radiotherapeuten organisieren

BP-Verordnenden und Zahnarzten sehr
wichtig. Hilfreich ist ein ,Laufzettel”,
der im Internet zur Verflgung steht
(www.asors.de).

2. Pravention und Friiherkennung
unter Bisphosphonat-Therapie
Patienten mit einer BP-Medikation
sollten sich regelméaBig bei ihrem Haus-
zahnarzt vorstellen. Bei Beschwerden
(beispielsweise Prothesendruckstel-
len oder Zahnlockerung) muss der
Hauszahnarzt zeitnah aufgesucht
werden. Wenn méglich, sollten elek-
tive chirurgische Eingriffe vermieden
werden, z.B. durch eine konservative
Behandlung des Zahnhalteapparates.
Notwendige Operationen diirfen aber
nicht verzdgert oder unterlassen wer-
den. Diese missen unter Sicherheits-
vorkehrungen, dieflralle Zahnarztein
einer Leitlinie (siehe Literaturhinweis)
niedergelegt sind, erfolgen. Fiir Zahn-
entfernungen sind eine perioperative
systemische (orale) Antibiotikagabe,

eine schonende Operation (keine the-
mischen oder mechanischen Lasio-
nen des Knochens), ein eingehendes
Abtragen scharfer Alveolenkanten
und eine primére plastische Deckung
dringend zu empfehlen. Gegebenen-
falls wird fur operative MalBnahmen
zu einem Oral- oder MKG-Chirurgen
Uberwiesen.

3.Therapie der BP-assoziierten
Osteonekrose

Die Kiefernekrose ist schwierig zu the-
rapieren, der Therapieverlauf zdgerlich.
Bei kleinen Befunden kann ein Thera-
pieversuch mit begrenzter Abtragung
und plastischer Deckung oder offe-
ner Nachbehandlung unternommen
werden. Fiihrt dies nicht zum Erfolg
oder liegen ausgedehnte Befunde vor,
ist eine schonende, aber vollstandige
Entfernung der Nekrose sowie das
Abtragen scharfer Knochenkanten er-
forderlich. Sehr wichtig fiir den Heil-
verlauf ist eine sichere mehrschichtige



FACHBEITRAG

Mitbetreuung notwendig und kann, wo
sie gelingt, den Patienten das Leben
sehrerleichtern. Eine gute Kommunika-
tion von Onkologen aller Fachrichtun-
gen und Arzten der zahnmedizinischen
Fachrichtungen ist daher unbedingt

Informationen zur BP-ONJ

Literatur:
http://www.awmf.org/leitlinien/detail/ll/007-091.html
(S3-Leitlinie: Bisphosphonat-assoziierte Kiefernekrosen)

wiinschenswert.
plastische Deckung, oft unter Nutzung  verschiedenen Aspekten onkologischer
von Weichgewebe aus der Nachbar-  Therapie ergeben sich individuelle
schaft. Nicht selten wird der Eingriff  Risikoprofile fiir die Mundgesundheit,
unter Vollnarkose vorgenommen. Dies  die sich entsprechend im Konzept der
und die Tatsache, dass oft ein Antibio- ~ zahnarztlichen Betreuung niederschla- kv Dr. Dorothea Riesenbeck
tikum Gber die Vene gegeben wirdund  gen. Damit diese Risikoabschdtzungim (O | Strahlentherapeutische Gemeinschafts-
spezielle Kostformen die mechanische  Alltag leichter gelingen kann, sind die r= praxis WildermannstralRe
Wundbelastung reduzieren, erfordert  verschiedenen Aspekte abschlieBend in Q Dr. med. Petra Reimann/

nicht selten eine stationdre Behand-
lung in einer Klinik fir Mund-Kiefer-
Gesichtschirurgie.

Entscheidungsalgorithmus
fur die Zahnarztpraxis

In der Artikelserie wurde dargestellt,
welche Faktoren im Rahmen einer
Tumorbehandlung in der Zahnarztpraxis
beriicksichtigt werden missen. Aus den

einem Flowchart (siehe Seite 26) dar-
gestellt, das als Entscheidungsbaum fir
die Planung von MaBnahmen benutzt
werden kann.

Zusammenfassung

Onkologische Therapiekonzepte sind so
unterschiedlich wie die zugrundelie-
genden Krebserkrankungen. In vielen
Fallen ist eine kompetente zahndrztliche

Dr. med. Dorothea Riesenbeck
Wildermannstrale 21

45659 Recklinghausen
info@strahlentherapie-recklinghausen.de
www strahlentherapie-recklinghausen.de

Univ.-Doz. Dr.

Johann Beck-Mannagetta
FA fur MKG-Chirurgie
Karl-lllner-StralBe 11

5020 Salzburg, Osterreich
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Praxishygiene ist eine Selbstverstandlichkeit

Keimbelastete Kette, trotz Desinfektion
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Staphylococcus
aureus

Staphylococcus
saprophyticus
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Mit Bib-Eze Einweg-Serviettenhaltern machen
Sie Praxishygiene Ihren Patienten sichtbar

Bib-Eze =
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Bib-Eze ist Ihre hygienische Losung
e Hygienischer Einwegartikel, schaltet das Risiko einer Kreuzkontamination aus
e Dehnbar, GroBenverstellbar und Kombinierbar mit jeder Papierserviette

® Weiches Krepp-Papier bietet Patientenkomfort

e Einfache Verwendung, zusammen mit der Serviette zu entsorgen

250 Stk./Packung

Studie Witten-Herdecke weist nach: Serviettenkette
birgt Risiko einer Kreuzkontamination

Eine Serviettenkette kann sich im Haar verfangen, in den Ritzen und anderen unzu-
ganglichen Stellen des Halters sammeln sich Schwei3, Make-up, Haarpflegemittel sowie
Hautreste von Patienten mit Akne oder Dermatitis an. Doch nur in wenigen Zahnarzt-
praxen wurden bislang Schritte unternommen, um Patienten davor zu schiitzen.

Escherichia Coli

DUX Dental

Zonnebaan 14 | NL-3542 EC Utrecht | The Netherlands
Tel.+31302410924 | Fax+3130 2410054
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Bei der professionellen Zahnreinigung werden Zahnstein, Plaque [ wan |
und Verfarbungen von den Zahnoberflachen entfernt. Der letzte |2 m dmemenmen
Arbeitsschritt ist die Politur mit dem Ziel, méglichst schonend ganz Eu E
glatte Zahnoberflachen zu hinterlassen. Fur den Poliervorgang der '
Glattflachen verwendet man am besten ein Prophylaxewinkel-
sttick mit Polierkelch, fur die Kauflachen Burstchen. Durch die oft
beengten anatomischen Verhaltnisse im Vestibulum ist es schwie-
rig, insbesondere bei Anlage des Weisheitszahnes, den Bereich
der Oberkiefermolaren zu polieren. Auch im lingualen Bereich
der Unterkiefermolaren ist bei hohem Zungendruck und starkem
Speichelfluss das Polieren erschwert. Es besteht die Gefahr, bei
angespannter Zunge den Wurgereiz auszuldsen oder die Schleim-
haut im Unterzungenbereich zu verletzen.

Bedeutung guter Prophylaxe-
winkelstiicke und Poliernapfe

Babette McLaren-Thomson

Patientenfall

Der vorgestellte Patientenfall stellt sich
wie folgt dar: Die Patientin ist 18 Jahre
alt, raucht ca. zehn Zigaretten am Tag,
trinkt ca. zwei Tassen Kaffee am Tag
und war das letzte Mal vor einem Jahr
zum jahrlichen zahnarztlichen Check-up
inklusive professioneller Zahnreinigung.
Fir die hausliche Mundhygiene benutzt
sie eine Schallzahnbrste, fir die Inter-
dentalraumpflege einmal pro Woche
Zahnseide sowie Superfloss unter einem
Retainer in der Unterkieferfront.

Unter dem Retainer hat sich lingual und
interdental Zahnstein gebildet, im Ober-
kiefer bildete er sich im Bereich der Spei-
chelausfiihrungsgange zwischen 6er und
7er. Verfarbungen durch Nikotin und Kaf-
fee sind generalisiert im oralen Bereich zu
sehen. Nach dem Entfernenvon Zahnstein
und Plaque mittels Ultraschall und der
manuellen Depuration mittels Scalern und
Universalkiirette folgte die Politur.

Abb. 1: ZMP Babette McLaren-Thomson bei der
Zahnpolitur mit Proxeo-Winkelsttick und Young-
Polierkappe.
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Sie legen in lhrer Praxis hochste Anspriiche an zahnarztliches Know-how, modernste Zahnheilkunde und erstklassige
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Wahlen Sie bei diesem Thema eine professionelle wie effiziente Losung — INOXKONZEPT von dental bauer.
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Abb. 2

Wahl der passenden
Instrumente

Auf dem Markt existiert eine groBe
Auswahl an Polierkelchen, haufig sind
diese jedoch zu hart, sodass dadurch
keine ausreichende Adaption auf der
Zahnoberflache gegeben ist. Um eine
optimale Politur zu gewéhrleisten,
sollte sich der Polierkelch gut an die
Zahnoberflachen anschmiegen, damit
ausreichend Polierpaste an den Ober-
flachen gehalten und eine Uberhitzung
der Zahnhartsubstanz vermieden wird.
AuBerdem sollte der Kelch maéglichst
AuBenlamellen haben, welche verhin-
dern, dass beim Poliervorgang Paste
wegspritzen kann.

Hier eignet sich die neue Generation
der Polierkelche aus dem Poliersystem
Young sehr gut. Durch das Screw-in-
oder Snap-on-System sind die Polierer
und Brstchen in Sekundenschnelle an
das dazu passende Proxeo-Winkelstiick
von W&H angebracht.

Insgesamt sind drei unterschiedliche
Standardlangen erhaltlich: als mittlere
GroBe (10mm), als ,Junior” (8,4mm)
und als kurze , Petite” (7,0 mm), welche
besonders bei beengten Platzverhalt-
nissen von Vorteil ist. Ich bevorzuge
die Starken ,weich” oder , extra weich”
mit AuBenlamellen.

Der extra weiche Polierkelch spreizt
sich weit auf und schmiegt sich auch bei
sehr konkaven Zahnoberflachen und im
Bereich der Zahnhdlse besonders gut
an. Durch die hervorragende Adaption
verbleibt eine ausreichende Menge an
Polierpaste auf den Zahnoberflachen,
was eine schonende Politur — ohne
Erwarmung des Zahnhartgewebes —
gewadhrleistet.
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Abb. 2: Die reduzierte GroBe des Proxeo-Winkelstiicks erleichtert dié Arbeit in bisher schwer zu-

ganglichen Bereichen. — Abb. 3: Die Polieraufsatze des Young-Systems schmiegen sich optimal an
die Zahnoberflachen an und sorgen so dafiir, dass ausreichend Polierpaste am Zahn gehalten wird. —
Abb. 4: Mit dem Young-Einwegwinkelstiick lasst sich auch bei Risikopatienten besonders sicher und

hygienisch arbeiten.

Verbesserter
Behandlungskomfort

Die Auswahl der neuen, reduzierten
KelchgréBen ermdglicht ein einfaches
Handling in bisher schwer zugangli-
chen Arealen. Dies wiederum fiihrt zu
einem hoheren Patientenkomfort. Ein
groBer Vorteil besteht in der Kombi-
nation eines nur fir die Prophylaxe
bestimmten Polierwinkelstlicks und den
dazu passenden Polieraufsdtzen. Da
der Polieraufsatz unmittelbar an den
Kopf des Winkelstlicks angrenzt, kon-
nen sich keine Polierpastenreste darun-
ter setzen.

Wichtige Hygieneaspekte

Das von W&H speziell fir die Pro-
phylaxe entwickelte Proxeo-Handstiick
iiberzeugt auBerdem durch seine hy-
gienefreundliche kompakte und glatte
Oberflache. Nach der Ublichen Wisch-
desinfektion besteht die Maglichkeit
der unkomplizierten Vorreinigung im
Thermodesinfektor auf den daftir vor-

gesehenen Aufsteckdiisen. Der Sterili-
sationsvorgang kann in jedem handels-
iiblichen Autoklaven erfolgen.

Fir den Schulungsbereich oder die
Behandlung von Risikopatienten mit
ansteckenden Krankheiten wie He-
patitis oder HIV steht zusatzlich das
Proxeo-Handstiick mit den Young-Ein-
malpolieraufsatzen zur Verfiigung. Die
Einwegwinkelstlicke lassen sich einfach
aufstecken und werden nach jeder An-
wendung komplett entsorgt. Die Aus-
wahl der Einmalaufsatze wurde ebenfalls
um die kurzen Kelche (7 mm) erweitert.
Gerade unter Beriicksichtigung der in
den Fokus gertickten Hygienerichtlinien
in der Zahnmedizin gewinnt das Polier-
system ,Young" deshalb immer mehran
Bedeutung.

W&H Deutschland GmbH
RaiffeisenstralBe 3b

83410 Laufen/Obb.

Tel.: 08682 8967-0
office.de@wh.com
www.wh.com

Kontakt
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Die Stiftung Warentest nimmt in regelmaBigen Abstanden nicht
nur Produkte unter die Lupe, sondern auch Dienstleister wie Arzte
und Zahnarzte. Im Februar 2016 war der Datenschutz in Arzt-
praxen Gegenstand der Untersuchung. Testpatienten nutzten
in diesem Rahmen einen reguldren Termin bei ihrem Hausarzt.
Dabei achteten sie auf die raumlichen Strukturen und Ablaufe in
der Praxis und dokumentierten ihre Beobachtungen. Herausge-
funden werden sollte, ob sensible Gesundheitsdaten fur unbe-
rechtigte Dritte horbar, lesbar oder anderweitig zuganglich sind.
Arzte unterliegen ebenso wie Zahnéarzte der Schweigepflicht. Die
Untersuchung ergab jedoch, dass jede zweite Praxis deutlichen
Optimierungsbedarf in Sachen Datenschutz aufweist.

Christa Maurer
[Infos zur Autorin]

I-El.-l

Professioneller Umgang mit Patienten

Datenschutz beim Zahnarzt

Christa Maurer

Ein Zahnarzt ist heute nicht einfach
nur mehr Zahnarzt, sondern viel mehr
Manager, der vielféltige Aufgaben zu
bewdltigen hat, um seine Praxis auf
Erfolgskurs zu steuern. Neben der Be-
treuung, Behandlung und Verwaltung

bakou/Shutterstock.com

der Patienten sind Mitarbeiter zu fiihren,
Ziele flr die Zukunft zu definieren und
Strategien fiir deren Erreichung zu er-
arbeiten. Es gilt, sich von einer Vielzahl
von Wettbewerbern positiv abzuheben,
und last but not least sind betriebswirt-

schaftliche Kenntnisse gefragt, um den
finanziellen Uberblick nicht zu verlieren.
Doch damit nicht genug, viele Dinge aus
dem beruflichen Alltag haben juristische
Bedeutung: Patientenrechte wurden
gesetzlich fixiert, ein VerstoB gegen die
arztliche Schweigepflicht ist strafbar,
§203 des Strafgesetzbuchs sieht Geld-
oder Freiheitsstrafen vor.

Mit der Beachtung der folgenden Rat-
schlage kénnen Sie jedoch dafiir sorgen,
dass Sie und lhre Patienten datenschutz-
rechtlich auf der sicheren Seite sind,
denn Hand aufs Herz—kénnen Sie garan-
tieren, dass der Datenschutz bei lhnen
immer zu 100 Prozent eingehalten wird?

Diskretion am Telefon

Besonders, wenn Sie einen offenen
Wartebereich haben, missen Sie sen-
sibel am Telefon sein. Die wartenden
Patienten diirfen nichts von den mdg-
lichen Problemen, egal welcher Art,
mitbekommen, denn gerade in kleine-
ren Orten konnen solche Informationen
schnell die Runde machen. Geben Sie
zudem keine Auskilnfte (iber Befunde



oder Anwesenheit in der Praxis am Te-
lefon. Denn jeder, der nur iiber minimale
Angaben dber Ihren Patienten verfiigt,
kann sich als Angehdriger ausgeben
und Daten erfragen.

Besonders peinlich wird es, wenn der
Patient mit einer konkreten Anfrage an
einen anderen Mitarbeiter verbunden
werden soll, aber vergessen wird, die
Warteschleife zu aktivieren und der Pa-
tient unfreiwilliger Zeuge folgenden Sat-
zes wird: , Hier ist Frau XY fir Dich. Die
rafft das mit der Rechnung mal wieder
nicht.” Solche Informationen darf kein
Besucher lhrer Praxis mitbekommen,
aber auch der Betroffene am Telefon
wird sich nicht begeistert zeigen. Achten
Sie auf eine respektvolle Kommunika-
tion, selbst wenn Sie es schaffen, die in
der Telefonanlage installierte musikali-
sche Warteschleife zu betatigen.

Kein unnétiges Risiko mit Mails

Patienten sind nicht immer einfach zu
erreichen und schatzen in aller Regel
die unkomplizierte Kommunikation per
Mail oder am Telefon. Wir leben in einer
digitalisierten Welt und mit nur einem
Mausklick haben wir unserer Informa-
tionspflicht Genlige getan. So einfach
ist es in der Realitdt fir Praxen mit
sensiblen Informationen und Patienten-
daten leider nicht. Verschicken Sie keine
sensiblen Infos per Mail — zum einen
kénnen die Anfragen von Unbefug-
ten stammen, zum anderen lassen sich
unzureichend verschliisselte Daten von
Internetnutzern mit einschldgiger Erfah-
rung so leicht lesen wie eine Postkarte.
Auch ein Fax birgt Risiken: diese Gerate
stehen meist offen herum, oftmals pas-
sieren auch Tippfehler beim Eingeben
der Nummer und die Informationen
landen ganz woanders.

Gehen Sie kein unnotiges Risiko ein.
Wahlen Sie stattdessen den klassischen
Postweg oder das persénliche Gesprach
mit dem Patienten in der Praxis.

Keine Zaungaste
im Wartebereich

Das Anstehen an der Rezeption kann
fur die interessierten Wartenden aus-
gesprochen interessant werden. Oft-

mals werden vertrauliche Informatio-
nen vor unbeteiligten Dritten bespro-
chen, was fur die Betroffenen eher
unangenehm ist.

Vertrauliches muss vertraulich bleiben.
Derartige Gesprache dirfen auf keinen
Fall im ,0ffentlichen” Bereich gefiihrt
werden. Besprechen Sie sich mit den Be-
troffenen entweder, sofern verfligbar,
in einem Beratungszimmer oder in ei-
nem Behandlungszimmer. So gelangen
Informationen, die nur den Patienten
betreffen, nichtin unerwiinschte Ohren.

Sichere Computer im
Behandlungszimmer

EDV-Programme in Zahnarztpraxen sind
heute die Regel, denn ohne IT ist der
Alltag gar nicht mehr zu bewaltigen.
Patientenverwaltung, Gebiihrenkata-
loge, Kostenvoranschldge, elektronische
Abrechnung, Privatabrechnung, Eigenla-
bor, Verwaltung von Dokumenten, Ront-
genkontrollbuch, Terminplanung, Ter-
minbuchung online, Mdglichkeiten des
Praxiscontrolling, Finanzplanung und Ar-
chivierung gehdren heute zu den Grund-
anforderungen an ein Software-Pro-
gramm. Viele und vor allen Dingen viele
interessante Informationen fiir die Praxis,
aber auch flir neugierige Patienten.

Meist werden Patienten im Behand-
lungszimmer allein gelassen, wenn der
Zahnarzt noch mit einer anderen Be-
handlung beschaftigt ist. Manche der
Patienten bleiben wahrend dieser Zeit
nicht auf dem Stuhl sitzen, wie er-
wiinscht, sondern sehen sich neugierig
um. Ein besonderer Quell der Neugierde
stellt derim Zimmer befindliche Compu-
ter dar. Nicht selten werden Patienten
dabei erwischt, wie sie sich gerade dort
genusslich umsehen.

Sichern Sie Ihre Daten daher vor unge-
wollten Einblicken. Lassen Sie die Datei
nicht gedffnet, wéhrend kein Teammit-
glied im Behandlungszimmer verweilt.
Arbeiten Sie auBerdem mit sicheren
Passwortern.

Mitwisser unerwinscht
Im Februar 2016 ergab eine Umfrage zu

digitalen Daten des Bundesministeriums
flr Justiz und Verbraucherschutz, dass

PRAXISMANAGEMENT

©

— 32% der Teilnehmer der Meinung
sind, dass die persénlichen Gesund-
heitsdaten niemanden etwas ange-
hen und

— 49% selbst bestimmen, wer die ent-
sprechenden Informationen erhalt.

Sorgen Sie also dafr, dass lhre Patien-
ten sich auf Ihre Diskretion verlassen
kénnen. Selbst Angehdrige diirfen ohne
Einwilligung des Patienten nichts Giber
dessen Zustand erfahren. Kann der
Patient seine Belange nicht mehr selbst
regeln und bendtigt die Unterstlitzung
von Familienangehérigen oder anderer
Dritter, brauchen diese Vertrauensper-
sonen eine schriftliche Vollmacht.

Christa Maurer

Schneehalde 38

88131 Lindau
kontakt@christamaurer.de
www.christamaurer.de

Kontakt
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Vladimir Gjorgiev/
Shutterstock.com
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EMS

Dent-o-care

Grune Kunst
fir die Praxis

Echte Pflanzen in der Praxis flihren oft zu
Hygieneproblemen und bediirfen ausgiebiger
Pflege. Mit den styleGREEN Pflanzenbildern
|6st Dent-o-care diese Herausforderung und
setzt gleichzeitig optische Akzente in der
Praxis. Die Bilder kombinieren die positive
Ausstrahlung natiirlicher Pflanzen mit einer

hohen Qualitat der Konservierung

Dent-o-care und bringen so pure Natur an die
(infos zum U”t_er”Ehme”] Wand und gleichzeitig modernes
E E Design in die Praxis.

. . Die verwendeten Pflanzen sind
100 Prozent natrlich und werden
in einem speziellen Verfahren dau-
erhaft konserviert. Sie bendtigen
nun weder Licht noch Wasser und
sind somit griine Kunst ohne Pflege. Die in
Deutschland gefertigten Kunstwerke sind
mitunterschiedlichen Bepflanzungen (Graser
und Farne, Wald-, Kugel- oder Islandmoos)
und in verschiedenen GroBen erhaltlich.

Dent-o-care Dentalvertriebs GmbH
Tel.: 08102 7772-888
www.dentocare.de

Paradigmenwechsel in der Prophylaxe l ‘ l

EMS hat eine neue, systemische Vorgehensweise fiir die profes-
sionelle Zahnprophylaxe entwickelt. Gestltzt auf zahlreichen
wissenschaftlichen Studien stehen im Zentrum der sogenannten
,Guided Biofilm Therapy” die State-of-the-Art-Technologien
LAir-Flow” und , Piezon No Pain” zur Entfernung von harten sowie
weichen Beldgen und eine veranderte Reihenfolge des
EMS Behandlungsablaufs. Demnach ist die Entfernung von
linfos zum U”t_emehme”] unterschiedlichen Zahnbeligen mithilfe von Hand-
E E und Schall- bzw. Ultraschallinstrumenten zu Beginn
. . der Behandlung Uberholt.
Im Rahmen der ,Guided Biofilm Therapy” werden
gleich im ersten Schritt alle weichen Ablagerungen
und der Biofilm auf Zahnhartsubstanz mit der Original
Air-Flow-Methode in Kombination mit dem Air-Flow
Pulver PLUS auf Erythritolbasis entfernt. Dadurch wird der Biofilm
in den kritischen Regionen wie Zahnfleischsaum, Zahnzwischen-
raum, Fissuren und subgingival mit dem Air-Flow Pulver PLUS
erreicht und sicher entfernt. Der Patient empfindet dies als wohl-

v EEEWoz: [ E
AIR-FLOW

SUB +SUPRAGINGIVAL

EMS
Systems GmbH

Tel.:089427161-0

www.byebyebiofilm.com N

tuend. Erst im Anschluss daran
entfernt man die nun deutlich
sichtbaren harten Beldge mit
,Piezon No Pain”.

EMS Electro Medical

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

ANZEIGE

SOFT-PICKS®
HEALTHY GUMS. HEALTHY LIFE.”

P

GlaxoSmithKline ( : l.j fg

Rundumschutz jetzt auch bei X JZE GUM SOFT-PICKS
i :

Dentiniiberempfindlichkeit Advanced

sorgt fiir ein gesundes und sauberes Mundgefiihl. Dank der klinisch sicher und griindlich.
getesteten Zinnfluorid-Technologie reduziert Sensodyne® Complete
Protection die Schmerzempfindlichkeit mit jeder Anwendung und
schiitzt vor Karies und entzlindungsausldsenden Bakterien. Wie kli-
nische Studien zeigen, kann sie helfen, die Dentintiberempfindlichkeit
binnen acht Wochen um bis zu 66 Prozent zu reduzieren.'

Mit der neuen Zahncreme erfllt Sensodyne® die Bedirfnisse der
Verbraucher nach einem Multi-Benefit-Produkt, denn laut einer Marktuntersuchung wiin-
schen sich 87 Prozent eine Rundumschutz-Zahncreme fiir die tagliche Zahnpflege.? Weitere

Informationen unter www.sensodyne.de

L]
L
Die neue Sensodyne® Complete Protection bietet neben dem be- E é i’ Dle N EU E
wahrten Schutz vor Dentiniiberempfindlichkeit auch einen Rund- Dg% ﬁ Generation
umschutz mit sieben Vorteilen fiir die umfassende Zahnpflege. Die H
Zahncremeschiitzt nicht nurvor Hypersensitivitat, sondernauchvor  § OEQ !} Weiche metall-, silikon-
Plaque und Gingivitis, hartet den Zahnschmelz, 18st zudem Verfar- V/Vﬁﬁ und latexfreie Gummi-
bungen und erhalt das natiirliche ZahnweiB, erfrischt den Atem und & Zégz g borsten reinigen sanft,
LL::
Wil

T,
CHER pUNDUMSS

1 GSK Data on File Clinical Study RH01685, 2013 2 Market Research Opinion TP SAR, 2014

GlaxoSmithKline — Consumer Healthcare GmbH & Co. KG
Tel.: 07223 76-0
www.glaxosmithkline.de

NOVATEX

, Offener Biss” kann vermieden werden

+ Verbesserte Erreichbarkeit
Haufig fiihrt Daumenlutschen oder der Ge-  Als zusétzliche Besonderheit besitzt das der Molaren durch die leicht
brauch von nicht anatomisch geformten  Saugteil eine stufenartige Formgebung. gebogene Form

Schnullern zu Fehlstellungen der Zahne, ~ Damit wird die leicht versetzte Stellung

die spéter oft einer kieferorthopédischen  des Kiefers sowie die Stellung der ersten R e

Korrektur bediirfen. Eine wirksame Alter-  Z&hne berlicksichtigt und deutlich weniger + Verbesserte Stabilitat

native ist der Dentistar Beruhigungssauger,  Druck auf Kiefer und Zahne ausgeiibt. Diese hericht schreiben
welcher in einer Langzeitstudie der Univer-  Eigenschaft des Saugers war entscheidend undz%wi?\nen- Naheres unter
sitdt Witten/Herdecke seine préventiven  flr das positive Resultat der Langzeitstudie, www.GUM-professionell.de

die von Prof. Dr. Stefan Zimmer, Witten/

Herdecke durchgefiihrt wurde.

Die Saugerform des Dentistars

besitzt ferner eine Wolbung

im vorderen Teil des Saugteils,

um der Zunge genug Spielraum

zu lassen. Der in Deutschland ge-

fertigte Sauger wird in drei GroBen-
stufen im Einzelhandel angeboten.

Qualitaten beweist.
Der Dentistar hat einen
extra flachen Schaft, der
sich durch die Zahne hin-
durchschlangelt.

e NOVATEX GmbH Mehr Informationen unter:
— Tel.: 05101 9195-0 h
. WWW.novatex.de www.GUM-professionell.de
Die Beitrage in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider. Sunstar Deutschland GmbH

Telefon Apotheke:+49 7673 885 10833

Telefon Zahnarzt: +49 7673 885 10855
service@de.sunstar.com
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TePe

Implantatreinigung mit Interdentalbiirsten

Rund eine Million dentaler Implantate wer-
den in Deutschland jahrlich gesetzt, ein
GroBteil von ihnen weist friiher oder spater
periimplantdre Infektionen auf. Dank guter
Mundhygiene und regelmaBiger zahnarzt-
licher Kontrollen kénnen Zahnimplantate
jedoch ein Leben lang halten.

Auch bei Implantaten sind die Zwischen-
rdume besonders anféllig fiir Beldge und
damit fiir Infektionen. Daher

[Infos zum Unternehmen]

=]

TePe liegt ein Schwerpunkt der h3us-
lichen Implantatpflege auf der
Zwischenraumreinigung. Mit den
TePe Interdentalbirsten erzielen
Patienten auch an Implantaten
sehr gute Reinigungsergebnisse.

=]

Dr. Liebe

Der kunststoffummantelte Draht schiitzt
dabei das Abutment vor Kratzern. Die Farb-
codierung der unterschiedlichen GréBen
erleichtert die Anwendung zusatzlich. Die
Biirstchen eignen sich ebenso fiir die Rei-
nigung zwischen Kieferkamm und Briicke
bzw. Steg.

TePe bietet, je nach Vorliebe und Situation
der Patienten, eine groBe Auswahl an spe-
ziellen Hilfsmitteln zur Implantatreinigung.

TePe Mundhygieneprodukte
Vertriebs-GmbH
Tel.:040570123-0
www.tepe.com
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Kariesprophylaxe fiir Spangentrager

Trager fester Zahnspangen mussen ihre Zahne besonders an den
Bracketrandern und unter den MetallbGgen frei von Plaque halten,
andernfalls drohen hier Karies und Verfarbungen. Pearls & Dents

mit ihren zu 100 Prozent bio-
logisch abbaubaren Putzperlen
gelingt dies mit der optimierten
Formulierung absolut umwelt-
schonend. Das Natur-Perl-System
rollt Belage bis in die Problemzo-
nen weg, befreit sogar die schwer
zugdnglichen Stellen unter den
Metallbdgen und an den Bracket-
randern von Plaque und beugt
der Entstehung von Karies erfolg-
reich vor. Der Harteunterschied
zwischen Perlen und Zahn ist so

A

Cumdente
Fliissiger
Zahnschmelz
haftet tagelang

Flissiger Zahnschmelz hat sich
in der Prophylaxe und The-
rapie von Initialkaries und
empfindlichen Zahnhalsen
bewahrt. ApaCare Zahnlack
mit 20 % Hydroxylapatit
kann die Mineralisationswir-
kung zeitlich signifikant ver-
langern. Der Zahnlack wird
idealerweise nach der PZR
aufgetragen oder gezielt bei
empfindlichen Zahnhalsen
oder zur Therapie von Initi- —
alkaries eingesetzt. Als Basis

dient Schellack, ein natirlicher Lack, der

in der Mundhéhle quillt und so die Mine-
raleinlagerung in den Zahnschmelz bzw.
den Verschluss der Dentintubuli mdglich
macht. Alle Inhaltsstoffe sind natiirlichen
Ursprungs und kénnen nach dem Ablésen
unbedenklich verschluckt werden.

Ap?%iam
Zahnlack

Zahailack mit 20 % fissigem 28"

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

groB3, dass eine Schadigung des Zahnschmelzes bzw. Zahnbeins
auch bei taglich mehrmaligem Putzen mit Pearls & Dents vollkommen
ausgeschlossen werden kann. Die sehr gute Reinigungsleistung

bestétigten tibrigens 97,5 Prozent
Fachanwender, die sehr scho-
nende Reinigung 98,4 Prozent.*

*Befragung von 964 Zahnéarzten und
Praxismitarbeitern im Rahmen einer Test-
und Fragebogenaktion, durchgefiihrt von
Dr. Rudolf Liebe Nachf. GmbH & Co. KG,
07-08/2014.

Dr. Rudolf Liebe Nachf.
GmbH & Co.KG

Tel.: 0711 7585779-1
www.drliebe.de

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

Einfache Handhabung mit neuem Endo-Zapfsystem

Neben weiteren bekannten Endo-Lésungen ist nun auch im neuen
HISTOLITH NaOCl 3 % das ESD-Entnahmesystem in jeder Flaschen-
groBe integriert. Dies bedeutet auch fiir dieses Produkt kein zeit-
aufwendiges Montieren von Entnahmehilfen und keine Reinigung
und Wartung von Fiillstationen. Das System punktet mit einer sofort
einsatzfahigen Flasche ohne erforderliches Zusammenstecken, einen
Hygienegewinn durch weniger Arbeitsschritte sowie eine Zeit-

PRODUKTINFORMATIONEN | MARKT

lege artis
[Infos zum Unternehmen)

oRD

Tl

fonsus

ersparnis durch eine schnelle und direkte Entnahme. Das System
ist universell einzusetzen bei Luer- und Luer-Lock-Spritzenansatzen. :
Ein Mehrwert fir die Praxis ergibt sich bei dem praxisgerechten y
Gebinde fiir den professionellen Einsatz durch die einfache Vor- und [
Nachbereitung durch die Helferin und eine Materialeinsparung ‘
durch eine rlickstandsfreie Entnahme.

Das ESD-System ist exklusiv und kostenlos bei allen lege artis ’
Endo-Spullésungen dabei. Der Verkauf erfolgt iiber den dentalen
Versand- und Fachhandel in Deutschland.
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lege artis Pharma GmbH + Co. KG
Tel.: 07157 5645-0
www.legeartis.de

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

TSUNGEN
REINIGUNG

Der TS1 Zungensauger -
Total Simpel, Total Schnell, Total Sanft.

ANZEIGE

ZUNGEN
SAUGER

Den TS1 auf den Speichelsauger der Behandlungs-
einheit aufstecken, Gel auftragen, Zunge absaugen.

Warum Zungenreinigung in der Praxis? ™

e ca60% aller Bakterien im Mund liegen auf der
Zunge (Quirynen et al. 2009)

¢ bakterielle Zungenbelage sind die Hauptursache
fur Halitosis

e zur kompletten PZR gehort auch die Reinigung
der Zunge mit dem TS1 Zungensauger

[PZR + O - PZR]
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NSK anti-infect

Zahnburste und
Prothese einfach
keimfrei

Sichere und effiziente subgingivale
Plaqueentfernung

Aufgrund jahrzehntelanger Erfahrungen in
der Strémungslehre, die in der Turbi-
nenentwicklung gewonnen

wurden, ist es NSK
gelungen, eine

Untersuchungen bestatigen die Rolle der
Zahnbiirste bei der Ubertragung von Infek-
tionen wie Erkaltungskrankheiten, Lippen-
herpes oder Parodontitis. Insbesondere PA-

€

o

sichere und hochst

effiziente Spraydruckmethode zu ent-
wickeln, welche die schnelle und prézise
Entfernung von Biofilm im subgingivalen

Bereich ermdglicht. Die Kombination

(Einmalprodukt) ist anwenderfreundlich
und ermdglicht einfachen Zugang in die
Zahnfleischtaschen und eine fiir den Patien-
ten sowie auch fiir den Behandler komforta-
ble Behandlung. Diese Eigenschaften ma-

chen den Perio-Mate zum

aus der grazilen Perio-Mate Diise mit NSK

einer schlanken, flexiblen Plastikspitze
macht die subgingivale Behandlung
nicht nur sicherer, sondern bietet dazu
auch eine auBerordentliche Sicht und
iiberragendes Handling. Denn die
Form der hygienischen Diisenspitze

orangedental

[=]

[Infos zum Unternehmen]

O

Instrument der Wahl fir die
Behandlung von Parodon-
titis und Periimplantitis.

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

Offener 3-D-/4-D-Workflow

Der digitale Workflow von 2-D- und 3-D-
Rontgendiagnostik iber digitale Behand-

lungsplanung bis hin zu CAD/
CAM gewinnt immer mehr an
Bedeutung. Offene, hersteller-
iibergreifende Systeme sind da-
fiir eine wichtige Grundlage.

Mit der Software byzz nxt—dem
offenen Software-Standard fiir
Workflow-Integration, Visuali-

b D e s o

orangedental
[Infos zum Unternehmen)

sierung, Kommunikation und Dokumenta-
tion — bietet orangedental eine offene Soft-

ware-Plattform. Damit kann die
Praxis ihren Workflow individuell
gestalten. Das byzz nxt Control
Center zeigt alle digitalen Be-
funde (DICOM, STL, XML, Bild-/
Dokumentenformate) interaktiv
und individualisierbar auf ei-
nen Blick. Das ab dem zweiten
Quartal 2016 verfiighare neue
3-D-Modul ermdglicht einfa-
ches und schnelles Matching
von DICOM- und STL-Daten. So
konnen z.B. 3-D-Réntgendaten-
sdtze und ein optischer Modell-
scan prazise fir Simulation und
Planung tibereinandergelegtund
an alle offenen CAD/CAM-Sys-
teme (ibergeben werden.

orangedental GmbH & Co. KG
Tel.: 07351 47499-0
www.orangedental.de

und Risikopatienten, Fernreisenden sowie
Schwangeren sollte daher geraten werden,
auf eine sorgfaltige Zahnbursten- und Pro-
thesenhygiene zu achten. Prothesentrdger
mitImmunschwache (z. B. Diabetiker, Krebs-
oder Rheumapatienten) leiden héufig an
Pilzbefallim Mund, bei dessen Bekémpfung

die Prothese oft vergessen wird — der Pilz
gelangt so immer wieder in den Mund
zurlick. Dagegen hilft das patentierte Den-
talspray (1,5% CHX) von anti-infect, das
alle relevanten Keime binnen zwei Minuten
bekampft, ohne die natiirliche Mundflora
zu beeintrachtigen. Auch Spange, Schiene
und Zungenschaberwerden mitdem Spray
aus der Apotheke wirksam desinfiziert.
Muster, Kurzfilm und Flyer sind telefo-
nisch oder unter infopaket@anti-infect.de
kostenfrei erhaltlich.

anti-infect Medizinprodukte GmbH
Tel.: 041879097764
www.anti-infect.de

Die Beitrage in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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dental bauer
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Digitales Management mit System

Mit ProKonzept® bietet dental bauer ein umfassendes software-
basiertes Dokumentenmanagementsystem fiir die wichtigsten
Praxisbereiche. So sind Praxen auf anstehende Begehungen durch

NS

Datei Verwaltng Berichte Extras System Fenster ?

it
il ek e

suche [T

(F)-{_) 01 Gerétemanagement

1) 02Hygienemanagement

) 03 Praxamenagement

[ 04 Gesetze, Verordnungen, Richtinien und Co

Z

dental bauer
/| [Infos zum Unternehmen)]

offizielle Behdrden wie Gesundheits- und Gewerbeaufsichtsamter,
Bezirksregierungen, Berufsgenossenschaften etc. bestens vorbe-
reitet. ProKonzept® gibt Sicherheit fliir die Praxisbegehungen,
beispielsweise durch die Erstellung eines Bestandsverzeichnisses
gemal § 8 MPBetreibV, und ergdnzt sinnvoll das Qualitdtsmanage-
mentsystem. Ebenso werden die relevanten Unterlagen fiir die The-
men wie Arbeits- und Gesundheitsschutz, SicherheitsmaBnahmen,
regelmaBige Unterweisungen, Gefahrdungsbeurteilungen sowie
Gefahrstoffkataster und vieles mehr bereitgehalten.

Der intelligente digitale Praxismanager nimmt dem Praxisteam Arbeit
ab, verschafft Zeit, spart Platz und informiert qualifiziert. Durch die
zahlreichen Anpassungsoptionen konnen fiir jede Praxis schnell
individuelle Losungen erstellt und effizient umgesetzt werden. Das
Programm ist bedienerfreundlich und erméglicht via Suchfunktion
das schnelle Finden aller Dokumente. Es enthélt Kern-
module fur die Bereiche Gerate-, Hygiene- und Praxis-
management sowie ein gebiihrenfreies Nachschlage-
werk mit Gesetzen, Richtlinien und Verordnungen.

dental bauer GmbH & Co. KG
Tel.: 07071 9777-0
www.dentalbauer.de

DURR DENTAL

Anwenderfreundliche Hygiene ohne ,,Nebenwirkung”

Im Praxisalltag ist Zeitdkonomie ein bedeu-
tender Faktor. Ein neues Produkt und wei-
terer Bestandteil der Dirr System-Hygiene,
die FD 366 sensitive wipes, unterstitzt
Zahnérzte deshalb bei der schnellen und
sicheren Flachendesinfektion.

Die weichen, fein strukturierten Tiicher sind
fusselfrei und nicht kratzend. In Verbindung
mit der alkoholminimierten Tranklésung
FD 366 sensitive erzielen sie den bes-
ten materialschonenden Effekt. So eignen
sie sich besonders zur Schnelldesinfektion
empfindlicher Oberflachen von Medizin-
produkten wie Kunststoffen und Acrylglas,
der gesamten Behandlungseinheit inklusive
Kunstlederbeziigen sowie von Gerdten und
deren Abdeckungen.

Die desinfizierende Wirkung entfaltet sich
bereits nach einer Einwirkzeit von nur einer
Minute nach VAH. Weitere Zeiteinsparungen
werden erreicht, da die desinfizierte Oberfl&-
che nicht nur sehr schnell abtrocknet, son-

dern auBerdem die Mitarbeiterin die FD 366
sensitive wipes nicht selbst tranken muss,
sondern direkt verwenden kann. Die Formel
wirkt bakterizid, tuberkulozid, levurozid und
begrenzt viruzid gegen behiillte Viren. Darti-
ber hinaus bekampft die L6sung unbehiillte
Viren wie beispielsweise das Norovirus.

Das parflimfreie Produkt ist als Basis-Set
inkl. Spenderbox mit 100 Tiichern und vier
Nachfillpackungen & 100 Tiichern erhéltlich.

DURR DENTALAG
Tel.: 07142 705-0
www.duerrdental.com

DURR DENTAL
[Infos zum Unternehmen)
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LOSER & CO

Dritte Hand fiir die Behandlung

Mr. Thirsty® 6st drei wesentliche Herausforderungen gleichzeitig:
das Abhalten von Zunge und Wange, das Absaugen aller Fliissig-
keiten sowie das Sichern einer stabilen Mundéffnung.

Die Installation ist sehr einfach: Die Ein-
wegaufsétze werden auf den Absaug-
schlauch gesteckt und dann im Mund des
Patienten positioniert. Sie sind weich und
flexibel und kdnnen optimal angepasst wer-
den, ein individuelles Zuschneiden ist je-
derzeit méglich. Wange und Zunge werden
zuverlassig abgehalten, der Zugang zum
Rachen ist geschiitzt. Ein stabiler Bissblock
ermdglicht es dem Patienten, trotz optimaler Munddffnung das Kiefer-
gelenk zu entlasten. Das zeitaufwendige Umsetzen des Saugers oder
ein Stoppen der Behandlung zum Ausspiilen entfallen damit, sodass
die Behandlung flieBend und ohne Unterbrechung erfolgen kann.

Fiir optimalen Patientenkomfort ist Mr. Thirsty® in zwei GroBen
erhaltlich, ein 16-mm-Adapter fiir die Absaugung liegt jedem Sor-
timent bei. Mr. Thirsty® ist als kos-
tengUnstiges Trial-Kit sowie als
Nachfillpackung Gber den
Fachhandel erhaltlich.

LOSER & CO
[Infos zum Unternehmen]
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LOSER & CO GmbH
Tel.: 02171 706670
www.loser.de

Sunstar

DUX Dental

Hygienische Alternative

In den meisten Praxen kommen Serviettenketten aus Metall oder
Kunststoff zum Einsatz, welche aus einer mehrgliedrigen Kette und
zwei Clips zur Befestigung bestehen. Dabei wird die hohe Uber-
tragungsgefahr von Keimen und Bakterien hier oftmals unterschatzt.
Im Hinblick auf Machart und Beschaffenheit wird klar, dass eine Be-
freiung von Blut und Speichel sowie eine ordnungsgemaBe Wieder-
aufbereitung gemaB RKI-Richtlinien nicht sichergestellt werden
kann. Prinzipiell besteht hier also ein Risiko einer Kreuzkontamina-
tion. Abgesehen von diesem Risiko kénnen sich wiederverwendbare
Serviettenketten im Haar verfangen, an den unzugénglichen Stellen
des Halters sammeln sich SchweiB, Make-up, Haarpflegemittel
sowie Hautreste von Patienten mit Akne oder Dermatitis an.
Praxen, die dieses Risiko nicht in Kauf nehmen mochten, kénnen mit
Einwegserviettenhaltern, beispielsweise Bib-Eze™ von DUX Dental,
infektionspraventiv agieren. Mit diesem Produkt konnen die Praxen
in der Wahl ihrer Servietten flexibel bleiben, da die Klebepunkte auf
allen herkémmlichen Servietten haften bleiben. Nach der Behandlung
kann der Serviettenhalter ganz einfach mit der Serviette gemeinsam
entsorgt werden. So entfallt die notwendige Reinigung der Halter und
die Ubertragung méglicher Keime wird auf ein Minimum reduziert.

DUX Dental
Tel.: +31302410924 (gebihrenfrei)
www.dux-dental.com

Patientenbindung mit personlicher Note

Gibt es ein besseres Werbegeschenk als 7
eines, das von Patienten taglich verwendet ™
wird und dazu noch thematisch perfekt zur

Sunstar
[Infos zum Unternehmen]
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eigenen Zahnarztpraxis
passt? Eine Zahnbiirste
mit dem Praxisnamen
oder Logo bietet die
ideale Mdglichkeit, die
Patienten immer wieder
an den Arzt und seine
Praxis zu erinnern.

Die zur Praxis passende Zahnbirste kann
aus (ber zehn Modellen ausgewahlt wer-
den. Auch Spezialzahnbirsten wie die GUM
Biischelbiirste oder die GUM Prothesen-
biirste sind mit Aufdruck erhdltlich. Im
Sommer kdnnen beispielsweise bedruckte
Reisezahnbiirsten verschenkt werden, umin
der schdnsten Zeit des Jahres préasent zu sein.

Den Farben und Formen des Aufdrucks
sind keine Grenzen gesetzt, die einzige
Begrenzung ist der zur Verfligung stehende
bedruckbare Bereich der Zahnbiirste.

Sunstar Deutschland GmbH
Tel.: 07673 885-10855
www.gum-professionell.de

Die Beitrdge in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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BLUE SAFETY
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Effizientes Ressourcenmanagement und Kosteneinsparung

Die kostenverursachende Wirkung von
aquatischen Biofilmen und Pilzen macht
sich besonders in den wasserfihrenden
Kunststoffsystemen dentaler Behandlungs-
einheiten bemerkbar. Die Materialien wer-
den verstoffwechselt, vergleichbar mit den
Kunststofffiillungen in der Zahnmedizin,
und dienen so als Nahrstoffquelle und damit
als Wachstumsfaktor fir die im Biofilm sie-
delnden Mikroorganismen. Biofilme und vor
allem Pilze kdnnen oftmals zu solch groBer
Hohe aufwachsen, dass weitere teure Fol-
geschdden durch Verstopfung von Ventilen
und Schlduchen die Folge sind. Dies liegt in
der jeweiligen Konstruktion der dentalen
Behandlungseinheit, aber auch in der Aus-
wahl ungeeigneter Kunststoffmaterialien
begriindet (Abb. 1).

Die Betriebsweise der Behandlungseinheit
mit naturgemalB hohen Stagnationszeiten
und der Herstellervorgabe zur Verwendung
biofilmfordernder  Wasserentkeimungszu-
sdtze, bspw. von Wasserstoffperoxid, ver-
starken das Problem. Die durch Wasserstoff-
peroxid induzierten chemischen Korrosions-
prozesse flihren bei Kunststoffen und Metal-
len zu einem erhohten MaterialverschleiB.
Die in Dentaleinheiten siedelnden Mikro-
organismen sind dabei haufig widerstands-
fahiger gegen die eingesetzten Chemikalien
als das in den Medizinproduk-
tenverbaute Material selbst. Es
ist seit Langem bekannt, dass
Pseudomonadenbiofilme hohe
Wasserstoffperoxidkonzentra-
tionen (H,0,) von drei Pro-
zent ohne Schaden dauerhaft
hinnehmen konnen (Abb. 2),
wohingegen Bauteile in den-
talen  Behandlungseinheiten
bereits bei einer Konzentra-
tion von 0,05 Prozent H,0, im
Dauerbetrieb Schadennehmen
konnen. Tropfende, verstopfte
Instrumente und hohe Repa-
raturkosten sind die Folge. Die
hiermit einhergehenden mikro-
biellen Kontaminationslasten
bergen dabei ein erhebliches

BLUE SAFETY SAFEBOTTLE System.

Abb. 1: Exophiala-Befall in freier Fallstrecke geméB DIN EN 1717. — Abb. 2: Exophiala-Kultur in
Petrischale. — Abb. 3: Komplexes Schlauchsystem aus Kunststoff einer Behandlungseinheit.

Rechtsrisiko fiir die Betreiber von Dental-
einheiten.

Insbesondere finden sich derartige Situa-
tionen in den sogenannten freien Auslaufen
(Fallstrecken) von dentalen Behandlungs-
einheiten, die die Becherfiller und Ins-
trumente mit Wasser in Trinkwasserqualitat
versorgen missen. Hier kommt es teilweise
zu erheblicher Kontamination der Leitungs-
innenwandungen mit Mikroorganismen.
Diese siedeln sich in Form von Pilzkolonien
bevorzugt auf den Kunststoffflachen ober-
halb der Wasserlinie an. Der besonders
hohe Nahrstoffgehalt in der Si-
cherungseinrichtung flihrt hier
haufig zu einem explosionsarti-
gen Wachstum, sodass die ent-
standene Biomasse nur noch
durch eine manuelle Reinigung
oder einen Komplettaustausch
des Bauteils beseitigt werden
kann.Kommtesdazu, dass liber
die Trinkwasserinstallation kein
Wasser in Trinkwasserqualitat
gem. TrinkwV an die Behand-
lungseinheiten gelangt, kén-
nen diese wiederum gem. MPG
nicht betrieben werden. Auf-
grunddergroBBen Diversitatvon
Material und Aufbau von Den-
taleinheiten ist dies in Problem-
fallen in der Zahnmedizin ein
kaum beherrschbares Problem
geworden. Aber auch im Trink-
wasserversorgungsbereich sind

die Biokorrosion und der Befall mit Exophiala
ein signifikanter Kostenfaktor.

Es wird also deutlich, wie sehr das Ver-
standnis von aquatischen Biofilmen und
Pilzspezies sowohl in der Trinkwasser-
installation als auch in den Dentaleinhei-
ten flir Hygienemanagement und Material-
schutz eine grundlegende Rolle spielt.

Problemlésungen aus einer Hand
Durch effizientes Managementvon Ressour-
cen lassen sich in der zahnmedizinischen
Einrichtung, egal welcher GréBe — auch bei
zundchst bestehenden Defiziten — sowohl
die geltenden Rechtsnormen einhalten als
auch Kosten sparen. Beispielsweise, wenn
es darum geht, alte Behandlungseinheiten
konform mit der Trinkwasserverordnung
durch den Einsatz eines BLUE SAFETY
SAFEBOTTLE Systems zu betreiben. Mit
geeigneten technischen Méglichkeiten lasst
es sich so vermeiden, Investitionen von
gut 35.000 Euro fiir eine neue Einheit und
das Auftreten eines stark kostenverursa-
chenden Exophiala-Befalls zielgerichtet zu
vermeiden. In einem anderen Fall kdnnen
sich durch den Einsatz des SAFEWATER
Hygienekonzepts in einer Praxis

mit flinf Behandlungseinheiten
beispielsweise jahrlich bis zu
5.200 Euro einsparen lassen.

BLUE SAFETY GmbH
Tel.: 080025837233
www.bluesafety.com

BLUE SAFETY
[Infos zum Unternehmen)
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INTERVIEW

Zunehmend ist ein Trend der Theoretisierung der Aus- und

Fortbildung im Bereich der zahnmedizinischen Assistenz zu be-
obachten. Dem setzt sich die Landeszahnéarztekammer Baden-

Wirttemberg bewusst mit der Einfihrung der neuen, praktisch
orientierten AbschlUsse der ,DH Professional” und dem ,Den-

talen Fachwirt” nach europdischen Richtlinien entgegen. Das

Prophylaxe Journal sprach mit Prof. Dr. Johannes Einwag, Fort-

bildungsreferent, und Dr. Bernd Stoll, Mitarbeiterreferent, von der

Landeszahnarztekammer Baden-Wurttemberg, Uber die Inhalte,
Besonderheiten und Ziele dieser Aufstiegsmoglichkeiten.

Praktische Fortbildung
Im Interesse der Patienten

Nach mehrjéhriger Vorbereitungs-
zeit gibt es ab diesem Jahr in Baden-
Wiirttemberg den/die ,,DH Professio-
nal” als neuen Fortbildungsmeilen-
stein — wie kam es dazu?

Einwag: Die Landeszahnarztekammer
Baden-Wiirttemberg hat seit 1974 (mit

Abb. 1: Die Vertreterversammlung der Landeszahnarztekammer Baden-Wirttemberg setzte bewusst die Einflhrung zweier neuer p
bildungsmaglichkeiten dem Trend der zunehmenden Theoretisierung der Aus- und Fortbildung entgegen.
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der Einflihrung der ZMF) immer wie-
der innovative Konzepte zur Starkung
der Attraktivitat des Berufsbildes der
Zahnarzthelferin/Zahnmedizinischen
Fachangestellten vorgelegt. Auch 1994
mit der Etablierung der Aufstiegsfortbil-
dungzur Dentalhygienikerin in Deutsch-
land leistete sie Pionierarbeit. Derartige

\

Prof. Dr. Einwag
[Infos zur Person]

E'."

Konzepte sind aber nicht in Stein gemei-
Belt. Sie werden regelméBig evaluiert,
auf Kompatibilitdt mit den fachlichen,
gesellschaftlichen und gesundheitspoli-
tischen Rahmenbedingungen tberprift
und ggf. optimiert.

In diesem Zusammenhang registrieren
wir seit einiger Zeit eine zunehmende

raxisorientierter Fort-



Theoretisierung der Ausbildung/Fort-
bildung, die unter dem Etikett , Akade-
misierung” vermarktet wird. Wir halten
diese Entwicklung im Interesse des
Patientenschutzes nicht fiir zielfihrend
und setzen diesem Trend ganz bewusst
die Einfiihrung der Aufstiegsfortbildung
zur/zum , DH Professional” entgegen.
Neben der inhaltlichen Neubeschrei-
bung der hbisherigen DH-Aufstiegs-
fortbildung wird mit der Bezeichnung
,DH Professional” in Baden-W(rttem-
berg verstarkt die praktische und kom-
munikative Handlungsfahigkeit heraus-
gestellt, die eine Dentalhygienikerin im
Rahmen der Aufstiegsfortbildung von
der ZFA-Ausbildung Uber die ZMP- oder
ZME-Fortbildung erworben hat.

Wir sind der Uberzeugung, dass es im
Interesse des Patienten gilt, auf der Basis
einer qualifizierten theoretischen Aus-
bildung schwerpunktméBig die prak-
tische und kommunikative Kompetenz
der Mitarbeiter zu schulen! Die Einfiih-
rung der/des , DH Professional” ab 2016
soll diese Kernqualifikationen durch
den Namen deutlich machen.

Auch den , Dentalen Fachwirt” haben
Sie als eine neue Fortbildungsoption
ins Leben gerufen — was erhoffen Sie
sich davon?

Stoll: Schon lange haben wir die Zahn-
medizinischen Verwaltungsassistenten/
-innen (ZMV) in Baden-Wiirttemberg
in den Praxen integriert. Wir méchten
allen ZMVs, die diese Qualifikation er-
reichthaben, eine weitere Aufstiegsfort-
bildung erméglichen. Hier sollten wir fiir
die Zukunft vordenken. Die Landschaft
der Berufsaustibungsformen wird sich
im Laufe der Jahre dndern. So wie
wir die DH in der Dentallandschaft
implementiert haben, so wird der/die
.Dentale Fachwirt/-in" ein weiteres
Mosaiksteinchen in der Fortbildungs-
landschaft sein und seine Berechtigung
in entsprechenden Praxen finden. Es ist
offensichtlich, dass die Anforderungen
an die Qualifikation der Mitarbeiter nicht
nur im Bereich der Assistenz, sondern
auch im Bereich der Praxisorganisation
und -verwaltung sowie im Praxisma-
nagement in den vergangenen Jahren
standig gestiegensind. Dasistein Trend,

Deutscher Qualifikationsrahmen

Meister, Fachwirt, Fachkaufmann u. 4.
gleichrangig mit Bachelor

Fortbildungen (IT-Spezialist, Servicetechniker)
Ausbildungsberufe 3,0-3,5-jahrig
Ausbildungsberufe 2,0-jahrig
Einstiegsqualifizierung, Berufsfachschule

Berufsausbildungsvorbereitung

der sich in Zukunft sicher noch verstarkt
fortsetzen wird.

Diese Fortbildungsmdglichkeit richtet
sich dabei an ZMVs, denen zusatzlich zu
ihren operativen Tatigkeiten auch eine
strategische Handlungskompetenz fiir
die praktische Anwendung in der Zahn-
arztpraxis vermittelt wird.

Welcher Mehrwert wird mit diesen
neuen Abschliissen erreicht?

Stoll: Der Mehrwert Idsst sich auf ver-
schiedenen Ebenen beobachten. Fir
die Patienten wirkt es sich positiv aus,
da diese von hochqualifizierten Mitar-
beitern betreut werden. In der Praxis
erfolgt eine Entlastung des Chefs oder
der Chefin, denn qualifizierte Mitarbei-
ter verbessern das Niveau der Praxen
und ermdglichen durch Ausweitung
der Delegationsméglichkeiten und Ver-
besserung der Effizienz eine héhere
betriebliche Wertschopfung. Durch die
héhere berufliche und gesellschaftliche
Anerkennung ohne Etikettenschwindel
ergibt sich letztendlich auch ein Mehr-
wert flr die Mitarbeiter, von welchen
vermehrt eigenverantwortliches Arbei-
ten gew(inscht wird.

Zusétzlich haben Sie, erstmalig in der
Bundesrepublik, aktualisierte, mit den
Vorgaben des Deutschen Qualifikati-
onsrahmens und des EQF (European

INTERVIEW

6 Dentalhygieniker/-in gleichrangig mit Bachelor

5 Fortbildungen ZMP/ZMF/ZMV

4 Zahnmedizinische Fachangestellte

Qualifications Framework) kompa-
tible Fortbildungsordnungen fiir sémt-
liche Aufstiegsfortbildungen erlassen.
Kénnen Sie uns das mehr als 400
Seiten starke Richtlinienpaket kurz
zusammenfassen?

Einwag: Der Deutsche Qualifikati-
onsrahmen fiir lebenslanges Lernen
(DQR) ist ein Instrument zur Einord-
nung der Qualifikationen des deut-
schen Bildungssystems. Er soll zum
einen die Orientierung im deutschen
Bildungssystem erleichtern und zum
anderen zur Vergleichbarkeit deutscher
Qualifikationen in Europa beitragen.
Um transparenter zu machen, welche
Kompetenzen im deutschen Bildungs-
system erworben werden, definiert der
Deutsche Rahmen acht Niveaus, die
den acht Niveaus des Europaischen
Qualifikationsrahmens (EQR) zugeord-
net werden konnen. Der EQR dient
als Ubersetzungsinstrument, das hilft,
nationale Qualifikationen europaweit
besser verstandlich zu machen. Als
nationale Umsetzung des EQR bertick-
sichtigtder DQR die Besonderheiten des
deutschen Bildungssystems und tragt
zur angemessenen Bewertung und zur
Vergleichbarkeit deutscher Qualifika-
tionen in Europa bei.

Der DQRist mit Wirkungvom 1. Mai 2013
in Kraft getreten. Die Musterfortbildun-
genderBundeszahnarztekammer sowie
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INTERVIEW

Abb. 2: Dr. Bernd Stoll (1.), Mitarbeiterreferent der Landes

SZAHNARZTEKAMMER

-

AMIIRDTTEMRAEDN
zahnarztekammer Baden-Wirttemberg, und Prof. Dr. Johannes

Einwag, Fortbildungsreferent der Landeszahndrztekammer Baden-Wiirttemberg.
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die Fortbildungsordnungen der Landes-
zahndrztekammernwurden aber bereits
friher verabschiedet. Folglich miissen
sowohl die Musterfortbildungsordnun-
gen der Bundeszahndrztekammer wie
auchderLandeszahnarztekammernerst
angepasst werden, bevor (berhaupt
eine ,Verortung” (so der Fachbegriff)
der einzelnen Berufsbilder bzw. der
darauf aufbauenden Qualifikationen im
DQR moglich ist.

Stoll: Auf Bundes- wie auf Landesebene
Baden-Wirttemberg wurden hierftr
die erforderlichen Vorarbeiten geleistet
und mithin die Weichen gestellt, um
die nunmehr vorliegenden Ordnungen
in moderner Darstellung handlungsori-
entiert und aktuell zu beschreiben. Das
Niveau einer Qualifikation wird hierbei
durch Kompetenzen in Form von Lern-
ergebnissen auf fachlichen und perso-
nalen Ebenen beschrieben. Alljahrlich
zum 1. August erfolgt eine Aktualisie-
rung der ,, Liste der zugeordneten Qua-
lifikationen”,

Fiir die Zahnmedizin verortet ist bisher
die ZFA (auf Level 4). ZMP/ZMF/ZMV
sollen — entsprechend der Kompetenz-
beschreibung—auf Level 5, die ,DH Pro-
fessional” sowieder , Dentale Fachwirt”
auf Level 6 verortet werden.

Wo sehen Sie die dentale Fortbil-
dungslandschaftin zehn Jahren?

Einwag: Der Berufsstand wird mittel-
fristig ganz entscheidend von folgenden
Faktoren gepragt sein: der demogra-
fischen Entwicklung, dem enormen
Kostendruck im Gesundheitswesen,
dem Mangel an qualifizierten Fach-
kraften sowie der Feminisierung des
Berufsstandes.

Fachlich scheint ebenfalls die grund-
legende Richtung vorgegeben. Durch
effektive praventive Strategien fir alle
Altersgruppen 13sst sich ein GroBteil
der Hart- und Weichgewebserkrankun-
gen der Mundhéhle vermeiden. Hinzu
kommt, dass Abweichungen vom ,Ge-
sunden” durch neue Diagnoseverfahren
frihzeitiger als bisher erkannt werden.
AuBerdem erfolgen therapeutische Ein-
griffe in einem Stadium, das eine weit-
gehende Restitutio ad Integrum ermdg-
licht, mit Materialien/Strategien, die die
Rezidivrate minimieren. Darlber hinaus
ist eine verstarkte ,Digitalisierung der
Zahnmedizin” zu erwarten.

Strukturell ist ein Trend in Richtung
.Mehrbehandlerpraxen” vor allem in
Stadten zu beobachten, in denen Zahn-
arzte mit unterschiedlichen Tatigkeits-
schwerpunkten unter einem Dach zu-

sammenarbeiten. Die Einzelpraxis wird
aber weiter ihre Berechtigung haben,
vor allem auf dem Land.

Wie kénnen sich die neuen Fortbil-
dungsoptionen an diese kommenden
Veranderungen anpassen?

Einwag: In Baden-Wiirttemberg haben
wir mit der Aufstiegsfortbildung ein
ideales Werkzeug geschaffen, dass es
uns ermdglicht, in kiirzester Zeit auf Ver-
anderungen zu reagieren! Es ist zeitnah
mdglich, dass, wenn nétig, Module ge-
andert, gestrichen odererganzt werden.
Ausbildungkanndasim Gegensatz dazu
nicht leisten! Die Aufstiegsfortbildung
ist eine Stufenfortbildung, in der jeder-
zeit ein Ein- oder Ausstieg mdglich ist.
Eine zentrale Forderung der Bildungs-
politik nach Durchlassigkeit in vertikaler
sowie horizontaler Ebene wird auf diese
Weise umgesetzt.

Stoll: Gerade fiir die Attraktivitdt ei-
nes Uberwiegend ,Frauenberufes” ist
essenziell, dass die Fortbildung auch
bezogen auf ,Babypausen” oder
.Pflegepausen” (d.h. Auszeiten, um
Angehdrige im Rahmen der hauslichen
Pflege betreuen zu kdnnen) problemlos
istund jeder auch nach mehreren Jahren
direkt wieder ins Berufsleben einsteigen
kann. Dies wird durch kompakte Mo-
dule erreicht, die auf einen bestehen-
den Wissensblock aufgesetzt werden,
ohne dass gleich ein kompletter Studien-
gang neu absolviert werden muss.

Die Fortbildungslandschaft wird sich in
diese Richtung weiterentwickeln, die-
ser Trend ist anhand der wachsenden
Teilnehmerzahlen schon seit Jahren zu
beobachten.

Vielen Dank fiir das Gespréch.

Prof. Dr. Johannes Einwag
Zahnmedizinisches
Fortbildungszentrum (ZFZ)
Herdweg 50

70174 Stuttgart

Tel.: 0711 2271-616

Fax: 0711 2271-641
j.einwag@zfz-stuttgart.de

Kontakt




Anzeige

lhre L6sung zum Schutz
gegen sdurebedingten
Zahnschmelzabbau

Handeln Sie rechtzeitig und helfen Sie lhren Patienten, sich
vor sdurebedingtem Zahnschmelzabbau zu schiitzen

Die heutige moderne Erndhrung kann
reich an S8uren sein. Limonaden, Tee
und frisches Obst kénnen eine De-
mineralisierung der Zahnoberfldche
bewirken sowie den Zahnschmelz
schwachen und ihn so fir den Abbau
anféllig machen. ™

Bereits vier sdurehaltige Speisen oder
Getrénke am Tag kdnnen lhre Patienten
dem Risiko von sdurebedingtem Zahn-
schmelzabbau aussetzen. 3

Da bereits jeder dritte junge Erwachsene®
Anzeichen von Zahnschmelzverlust aufweist,
wofur der sdurebedingte Zahnschmelzabbau
als Hauptursache gilt,* ist es wichtig, frih-
zeitig zu handeln.”s Zusdtzlich zur Erteilung
von Erndhrungs- und Verhaltensratschldgen
wird fur Patienten mit dem Risiko eines
sdurebedingten  Zahnschmelzabbaus die
Verwendung einer speziellen Zahnpasta,
wie z.B. Sensodyne Proschmelz®, empfohlen.
Sensodyne Proschmelz® férdert mit ihrer
optimierten  Formulierung bei zweimal
taglichem Zshneputzen die Reminerali-
sierung und trgt dazu bei, lhre Patienten
vor zukinftigem sdurebedingten Zahn-
schmelzabbau zu schitzen.

Es ist bewiesen, dass Sensodyne Proschmelz®
den sduregeschwdchten Zahnschmelz re-
mineralisiert und hértet.7™

h SE&/A DYNE

ﬁR SCHMELZ

Sensodyne Proschmelz® sorgt fiir eine bessere und tiefere Aufnahme
von verfigbarem Fluorid in den Zahnschmelz verglichen mit anderen
Fluoridzahnpasten und fordert damit die Hartung des demineralisierten
Zahnschmelzes lhrer Patienten’

RN
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Zahnschmelz pflegende
Wettbewerber-Zahnpasta

(1.450 ppm NaF)

Proschmelz®
(1.450 ppm NaF)

Placebo
(o ppm F)

Zeigt das véllige Fehlen Fluorid an der

Erhéhte Fluoridkonzentration

an der Zahnoberflache

einer Fluoridaufnahme Zahnoberflache

In-vitro-Untersuchungen mithilfe von DSIMST zeigen, dass die Behandlung
mit Proschmelz® zu einer gréBeren Aufnahme von Fluorid in den Zahnschmelz
fuhrt als die Behandlung mit einer Wettbewerber-Fluoridzahnpasta’

CEE T e SESUTIOEEIIAR .

SENSODYNE

[ (prosanez

geringe Abrasivitat ]— neutraler pH-Wert ]— ohne SLS*

EMPFEHLEN SIE PROSCHMELZ®

FUR EINEN STARKEN, WIDERSTANDSFAHIGEN ZAHNSCHMELZ

*18-35 Jahre. TDynamic Secondary lon Mass Spectometry. *Sodium lauryl sulphate.

Referenzen: 1. Lussi A. Erosive Tooth Wear — a Multifactorial Condition. In: Lussi A, editor. Dental Erosion
- from Diagnosis to Therapy. Karger, Basel, 2006. 2. Lussi A. Eur J Oral Sci 1996; 104: 191-198. 3. Hara AT
et al. Caries Res 2009; 43: 57-63. 4. Bartlett DW et al. J Dent 2013; 41(11): 1007-1013. 5. Zero DT. Int Dent
J 2005; 5: 285-290. 6. Lussi A et al. Caries Res 2004; 38 (suppl 1): 34-44. 7. Edwards Ml et al. Correlation of
Enamel Surface Rehardening and Fluoride Uptake — DSIMS imaging. Presented at IADR, September 2006.
8. GSK Data on file, 134320. 9. Fowler C et al. J Clin Dent 2006; 17(4): 100-105. 10. Barlow AP et al. J Clin
Dent 2009; 20(6):192-198. CHDE/CHSEN/0034/14



Praventions-
und Mundgesund-
heitstag 2016
[Bildergalerie]

(=1 5)[=1

Mundgesundheit in Hamburg —
informativ und spannend

Am 9. April 2016 fand im EMPIRE
RIVERSIDE HOTEL in Hamburg unter der
wissenschaftlichen Leitung von Prof.
Dr. Nicole B. Arweiler/Marburg, Prof. Dr.
Thorsten M. Auschill/Marburg und Prof.
Dr. Stefan Zimmer/Witten zum dritten
Mal der ,Prdventions- und Mundge-
sundheitstag” statt. Erneut gelang es,
erstklassige wissenschaftliche Vortrage
mit breit angelegten praktischen Mog-
lichkeiten und Referentengesprachen
zu kombinieren.

Die Praventions- und Mundgesundheits-
tage 2014 (DUsseldorf) und 2015 (Essen)
fanden sowohl bei den Teilnehmern als
auch bei Referenten und Ausstellern auf-
grund ihrer inhaltlichen Qualitat und der
sehr praxisorientierten Umsetzung ein
rundweg positives Echo. Grund genug
also, mit diesem Konzept — diesmal in
Hamburg —fortzufahren. Angesprochen

) wurde vorrangig das bereits qualifizierte
Abb. 1: Mehr als 80 Teilnehmer konnten im EMPIRE RIVERSIDE HOTEL in Hamburg begr(iBt werden. — Abb. 2: Der . 919 a
Préventions- und Mundgesundheitstag war erneut ein voller Erfolg. Von links: Priv.-Doz. Dr. Gregor Petersilka, Prof. Dr. Praxispersonal (ZMF, Zl\/l.P, DH), ab_er
Nicole B. Arweiler, Prof. Dr. Stefan Zimmer und Prof. Dr. Torsten M. Auschill. auch entsprechend ausgerichtete Praxis-

Abb. 2
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Abb. 3: Prof. Dr. Nicole B. Arweiler sprach zu antibaktieriellen Mundhygieneprodukten. — Abb. 4: Prof. Dr. Stefan Zimmer gab einen Uberblick zur haus-

" Abb. 6.

The nbchater grodes &
itrasghal T

lichen Mundhygiene. — Abb. 5: Die Table Clinics fanden regen Zuspruch der Besucher, hier Priv.-Doz. Dr. Gregor Petersilka bei einer seiner Table Clinics
zum Thema ,Pulverstrahl in der Prophylaxe”. — Abb. 6: Referent Prof. Dr. Torsten M. Auschill wahrend einer seiner Table Clinics. — Abb. 7: Sonja
Weber-Matthies referierte im Rahmen der Table Clinics der Firma EMS.

teams. Ziel der Veranstaltung war es,
nicht nur in Bezug auf die Inhalte, son-
dern auch im Hinblick auf den organisa-
torischen Ablauf Interessantes zu bieten.
Die Themenpalette der Hauptvortrage
reichte von Mundhygiene (Zimmer) dber
parodontologische Aspekte (Arweiler,
Auschill) bis hin zu Mundschleimhaut-
erkrankungen (Petersilka). Um die The-
menkomplexe vertiefend behandeln zu
konnen und um so einen méglichst
hohen praktischen Programmanteil zu
erreichen, wurde die Zahl der Vortrage
und der Hauptreferenten aber zugunsten
von sogenannten Table Clinics (Tisch-
demonstrationen) reduziert. Sie bilde-

fGum |

=
SOFT-PICKS

i (48 ) Abb. 9

Abb. 8-10: Die zugehdrige Industrieausstellung bot den Teilnehmern die Méglichkeit, sich iiber aktuelle Produkte zu informieren.

ten den zentralen Bestandteil des Pro-
gramms und boten so die Gelegenheit,
den Teilnehmern verschiedene Themen,
wie Zahnaufhellung, Pulverstrahlgerate,
Mundhygiene, Interdentalraumpflege,
schmerzfreie Andsthesie oder Instru-
mentenaufbereitung, auch in ihrer prak-
tischen Relevanz und Umsetzung naher-
zubringen. In einer kurzen einleitenden
PowerPoint-Prasentation wurden die
fachlichen Grundlagen fiir das Thema
des Tisches gelegt sowie Studien und
Behandlungskonzepte vorgestellt. Die
Teilnehmer hatten im Anschluss die Gele-
genheit, mit Referenten und Kolleginnen
zu diskutieren sowie Materialien und

Gerate in der praktischen Handhabung
zu erleben. Insgesamt war auch der
3. Préventions- und Mundgesundheits-
tag informativ und spannend.

Die nachste Ausgabe dieser Veranstal-
tung findet am 30. September 2017 in
Berlin statt.

OEMUS MEDIA AG
HolbeinstralRe 29

04229 Leipzig

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

Kontakt

www.mundgesundheitstag.info
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Abb. 10
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Die 13. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fir Kosmetische
Zahnmedizin (DGKZ e.V.) findet in diesem Jahr in Marburg statt.
Die 2003 gegrlindete Fachgesellschaft setzt bei der Programm-
gestaltung und Themenauswahl auf die interdisziplindren As-
pekte eines gesamtgesellschaftlichen Trends — dem Streben nach

Vitalitat und Schonheit.

DGKZ-Jahrestagung
[Programm]

[=] o5 =]

Obs

DGKZ-Jahrestagung in Marburg
erneut mit interdisziplinarem Ansatz

Die 13. Jahrestagung der Deutschen
Gesellschaft flir Kosmetische Zahn-
medizin e.V. (DGKZ) findet am 29. und
30. April 2016 im Congresszentrum
Marburg statt. Unter dem Motto ,Rot-
weiBe Asthetik — Optionen und Stan-
dards” findet die Tagung auch in Verbin-
dung mit dem erstmals von der DGKZ
und der Internationalen Gesellschaft fir
Asthetische Medizin e.V. (IGAM) veranstal-
teten Praxis & Symposium — , Das schone
Gesicht” statt. Beide Veranstaltungen
haben sowohl gemeinsame als auch
getrennte Programmteile.
Kosmetische/asthetische Aspekte der
zahnérztlichen Therapie sowie der As-
thetischen Chirurgie stehen seit Jahren
im Fokus von Fortbildungsveranstaltun-
gen und Publikationen. Eines wird dabei
immer wieder deutlich: Um den Pa-
tienten, der eine asthetisch/kosmetisch
motivierte Behandlung wiinscht, zufrie-

denstellen zu kénnen,
ist die Qualitat der arzt-
lichen/zahnadrztlichen
Leistung entscheidend
fur den Erfolg. Gefragt
ist somit absolute
High-End-Medizin. Da
in diesem Zusammen-
hang u.a. eine inten-
sive Fortbildung unab-
dingbar ist, bietet die
DGKZ im Rahmen ih-
rer Jahrestagung er-
neut ein anspruchs-
volles Programm mit  @pcis
Workshops und wis-

senschaftlichen Vortragen.

Standen in den vergangenen Jahren
z.B.parodontologische und funktionelle
Aspekte sowie Keramik- und Kompo-
sitrestaurationen in der Asthetischen
Zahnmedizin im Mittelpunkt, so geht

ho-weiBe Asthet
13. JAHRESTAGUNG

lik ~ State of the Art |

/3

|
@f es derzeit immer mehr
um die Schnittstellen in-
nerhalb der Zahnmedizin
bis hin zur Asthetischen
f Chirurgie.
| Auch in diesem Jahr ist es
! uns gelungen, ein hoch-
| kardtiges Referententeam
I zusammenzustellen, das
| die Thematik aus unter-
I schiedlichen Blickwinkeln
sowie synergetischen As-
I pekten beleuchten wird. Im
__“ Rahmen des Pre-Congress
| Programms am Freitag fin-
: J den Seminare zu Spezial-
gebieten der Asthetischen/
Kosmetischen Zahnmedizin sowie —
als Neuerung im Rahmen der DGKZ-
Jahrestagung — ein Programm mit
Table Clinics statt.
Parallel zum zahnarztlichen Programm
gibt es an beiden Kongresstagen ein
Programm fiir die Zahnarztliche Assis-
tenz mit den Themen Prophylaxe, Praxis-
hygiene sowie Qualitdtsmanagement.

DER DGKZ

.30 4
Hote Fuiee | Boris I

OEMUS MEDIA AG
Holbeinstrale 29

04229 leipzig

Tel.: 0341 48474-308

Fax: 0341 48474-290
event@oemus-media.de
WWW.0emus.com
www.dgkz-jahrestagung.de

Kontakt




KURSE

Weiterbildung und Qualifizierung
Hygienebeauftragte(r) fiir die Zahnarztpraxis

Ausbildung zur Qualitadtsmanagement-

beauftragten QMB

Inklusive umfassendem Kursskript!

SEMINAR A
WEITERBILDUNG UND QUALIFIZIERUNG
HYGIENEBEAUFTRAGTE(R) FUR DIE ZAHNARZTPRAXIS
20-STUNDEN-KURS MIT SACHKUNDENACHWEIS

Referentin: Iris Walter-Bergob/Meschede
Seminarzeit: Freitag 12.00 - 19.00 Uhr, Samstag 9.00 - 19.00 Uhr

KURSINHALTE u.a.

- Einftihrung in die Hygiene

- Einfuhrung in die Grundlagen der Bakteriologie und Mikrobiologie

- Berufsbild und Aufgaben von Hygienebeauftragten in den Zahnarztpraxen

- Grundlagen und Richtlinien in der Hygiene, Unfallverhtitungsvorschriften

- Hygieneplane

- HygienemaRnahmen bei tibertragbaren Krankheiten (IfSG)

- Abfall und Entsorgung

- Instrumentenkunde

- Anforderungen an die Hygiene bei der Aufbereitung von Medizinprodukten

- R&umliche und organisatorische Aspekte des Aufbereitungsraumes

- Handesdesinfektion

- Schwerpunkte der Aufbereitung:
Sachgerechtes Vorbereiten (Vorbehandeln, Sammeln, Vorreinigen, Zerlegen) |
Reinigung/Desinfektion, Spilung und Trocknung | Prifung auf Sauberkeit und
Unversehrtheit | Plege und Instandsetzung | Funktionspriifung | Verpackung und
Sterilisation | Kennzeichnung | Umgang mit Sterilgut und Sterilgutiagerung

Abschluss
Lernerfolgskontrolle durch Multiple-Choice-Test // Online-Priifung

(Die Zugangsdaten erhalten Sie am Ende des Kurses.)
Zertifikat nach bestandener Online-Prifung

Dieser Kurs wird unterstiitzt durch:

dios WeH

| T=— I [ |

Hygiene
OM

Online-Anmeldung/
Kursprogramm

www.praxisteam-kurse.de

OEMUS MEDIAAG | HolbeinstraBe 29 | 04229 Leipzig
Tel.: 0341 48474-308 | Fax: 0341 48474-290
event@oemus-media.de | www.oemus.com

DEILS

Inklusive umfassendem Kursskript!

SEMINAR B
AUSBILDUNG ZUR QUALITATSMANAGEMENT-
BEAUFTRAGTEN OMB

Referent: Christoph Jager/Stadthagen
Seminarzeit: 9.00 - 18.00 Uhr

KURSINHALTE

QM-Grundwissen: Worauf kommt es eigentlich an? | Brauchen kleine Praxen
eigentlich ein QM-System? | Sind alle Kolleginnen und die Chefs im QM-Boot? | Die
gesetzlichen Rahmenbedingungen

Grundlagen der QM-Dokumentation: Grundlagen zum Aufbau eines schlanken
OM-Handbuches | Dokumentenlenkung und deren Revisionen | Die wichtigsten
Unterlagen in unserem QM-System | Praxisablaufe leicht gestaltet

Anderungen der QM-Richtlinie vom 7.4.2014: Der PDCA-Zyklus als Motor eines
OM-Systems | Was steht hinter einem Risikomanagement und wie kann ich diese
neue Forderung umsetzen?

Verantwortung und Organisation: Wer ist in unserer Praxis eigentlich woftr verant-
wortlich? | Das Organigramm fir lhre Praxis

Haftungsentlastung durch wichtige Mitarbeiterbelehrungen: Wissenswertes zu
Belehrungen | Anldsse einer Belehrung | Wichtige Vorsorgeuntersuchungen | Was
mussen wir bei einem Schiilerpraktikanten beachten?

Weitere wichtige Punkte: Download der neuen Unterlagen aus dem Internet | Die staat-
lichen Fordermittel fiir eine Praxisschulung | Weitere QM-Ausbildungen in Deutschland
Wissensabfrage der QMB-Ausbildung mit einem Multiple-Choice-Test

SEMINAR A

Kursgebihr ZA (pro Kurs) inkl. Kursskript
Kursgebuihr ZAH (pro Kurs) inkl. Kursskript
Teampreis ZA+ZAH (pro Kurs) inkl. Kursskript
Teampreis Tagungspauschale (pro Kurs/Person)

SEMINAR B
Kursgebiihr (pro Kurs) inkl. Kursskript
Tagungspauschale (pro Kurs)

250,00 € zzgl. Mwst.
199,00 € zzgl Mwst.
398,00 € zzgl. Mwst.

98,00 € zzgl. MwsSt.

99,00 € zzgl. MwsSt.
49,00 € zzgl. MwsSt.

Anmeldeformular per Fax an

0341 48474-290

Fiir das Seminar A (Weiterbildung und Qualifizierung Hygienebeauftragtelr]) oder das Seminar B (Ausbildung zur QM-Beauftragten) melde ich folgende
Personen verbindlich an. Bitte beachten Sie, dass Sie pro Termin nur an einem Seminar teilnehmen kénnen:

Seminar A SeminarB Seminar A SeminarB
oder per Post an Marburg 29/30.042016  ausgebucht ~ 30.042016 O Konstanz 23/24092016 Q
Wamemiinde  03./04.06.2016  ausgebucht 04.06.2016 Q Miinchen 30.09./01.10.2016 @  30.09.2016 Q
Berlin 10./11.06.2016 Q Hamburg 07/08.10.2016 Q 08102016 Q
Leipzig 16/17.09.2016 Q Wiesbaden 04/05.11.2016 Q
Essen 11/12.11.2016 a 12112016 Q
Baden-Baden  02/03.122016 Q1  03.122016 Q

OEMUS MEDIA AG

Holbeinstr. 29

Name | Vorname

04229 Leipzig

Praxisstempel

P 2/16

Die Allgemeinen Geschéftsbedingungen der OEMUS MEDIA AG
(abrufbar unter www.oemus.com) erkenne ich an.

Datum | Unterschrift

E-Mail-Adresse (Bitte angeben!)
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Das Angenehme mit dem Nutzlichen verbinden, das erfordert,
rechtzeitig zu planen. Der Ostseekongress/9. Norddeutsche Im-
plantologietage am 3. und 4. Juni 2016 in Warneminde bietet
hierfUr die ideale Moglichkeit. Eslocken Sonne, Strand und Meer

'sowie erneut ein wissenschaftliches Programm der Extraklasse
vielen neuen Pyagrammpunkten.

Sonne, Strand und Meer — das
sind die Attribute, mit denen die
Ostsee jahrlich Millionen Urlau-
ber in ihren Bann zieht. Zugleich
bilden sie aber auch den Rahmen
fiir eine Fortbildungsveranstaltung
der besonderen Art. Am 3. und
4. Juni 2016 findet hier, im direkt
am Strand von Rostock-Warne-
miinde gelegenen Hotel NEPTUN,
unter der wissenschaftlichen Lei-
tung von Dr.Theodor Thiele, M.Sc./
Berlin und Priv.-Doz. Dr. Dirk
Ziebolz/Leipzig, bereits zum neun-
ten Mal der Ostseekongress/Norddeut-
sche Implantologietage statt.

Die bisherigen Ostseekongresse haben
bei den Teilnehmern sowohl in Bezug
auf ein hochkaratiges wissenschaft-
liches Programm, zahlreiche Work-
shops und Seminare
sowie im Hinblick
auf die inzwischen
traditionelle Abend-
veranstaltung mit
Meerblick unver-
gessliche Eindriicke
hinterlassen.

Hier immer wieder
MaBstdbe zu set-

9. Norddeutsche Implantologietage

Rostock-Warnemiinde
Hotel NEPTUN

Kurze und durchmesser-
reduzierte Implantate vs.
Knochenaufbau

Trends in der Allgemeinen

Dr.Theodor Thiele, M.Sc.

Zahnheilkunde

Ostseekongress
[Programm]

Damns)
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Priv.-Doz. Dr. Dirk Ziebolz

zen, ist sicher nicht einfach, aber mit
dem aktuellen Programm erneut ge-
lungen. Die Veranstalter haben sich bei
der Programmgestaltung von dem Ziel
leiten lassen, neueste Erkenntnisse aus
Wissenschaft und Praxis anwender-
orientiert aufzubereiten und zu ver-
mitteln. Ein hochkaratiges Referenten-
team und spannende Themen werden
so Garant fiir ein erstklassiges Fortbil-
dungserlebnis sein.

Neben dem HauptpodiumImplantologie
gibt es ein komplettes, (iber beide Kon-
gresstage gehendes Parallelprogramm
Allgemeine Zahnheilkunde, sodass wie-
der nahezu die gesamte Bandbreite der
Zahnmedizin mit Vortrdgen oder Semi-
naren abgebildet werden kann.

Im Pre-Congress Programm am Freitag
finden Workshops und Seminare sowie
die kombinierten Theorie- und Demons-
trationskurse Sinuslifttechniken mit Prof.
Dr. Hans Behrbohm und Dr. Theodor
Thiele/beide Berlin, Endodontologie mit

Dr.Tomas Lang/Essen und Implan-
tatchirurgie mit Prof. Dr. Dr. Frank
Palm/Konstanz statt. Absolut neu
im Programm ist der Befundwork-
shop Zahnmedizin ebenfalls am
Freitag. Der Samstag bleibt, wie
gehabt, den wissenschaftlichen
Vortrdgen in den beiden Haupt-
podien und dem Helferinnen-
Programm vorbehalten.

Einer der Hohepunkte des Kon-
gresses ist, wie auch in den letzten
Jahren, die Kongressparty in der
Sky-Bar des Hotels NEPTUN. In
rund 65 Metern Hohe, mit einem wun-
derbaren Panoramablick Uber die Ost-
see, werden die Teilnehmer unter dem
Motto Dine & Dance on the Top bei Musik
und Tanz die im Meer untergehende
Abendsonne genieBen und den ersten
Kongresstag ausklingen lassen. Bevor es
jedoch so weit ist, sind alle Teilnehmer
wieder zu Classic on the Beach — der
Welcome-Reception am Strand vor dem
Hotel NEPTUN — eingeladen. Lassen
Sie sich Uberraschen und nutzen Sie
die Chance fiir ein erlebnisreiches Fort-
bildungs- und Erholungswochenende.

OEMUS MEDIA AG
Holbeinstrale 29

04229 Leipzig

Tel.: 0341 48474-308

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

Kontakt




MUNDHYGIENETAG 2016

30.September./1. Oktober 2016 || Minchen —The Westin Grand Minchen

THEMA PROGRAMM SAMSTAG -
MUNDHYGIENE IM TREND « Wissenschaftliche Vortrage, u.a. zu den Themen
« Elektrozahnbirsten

WISSENSCHAFTLICHE LEITUNG - Zahnpasta — Die Allzweckwaffe der oralen Privention
Prof. Dr. Stefan Zimmer/Witten - Wo die Zahnbirste nicht ausreicht: besonder Hilfsmittel

fir die Pflege von Interdentalraumen und Zunge
REFERENTEN - Hausliche Prophylaxe bei Risikopatienten:
« Prof. Dr. Nicole B. Arweiler/Marburg Was empfehle ich wem?
« Prof. Dr. Thorsten M. Auschill/Marburg » Gut geputzt und dennoch krank?
« Priv.-Doz. Dr. Mozhgan Bizhang/Witten Weshalb Mundhygiene und Parodontitis (nicht) zusammenhéngen
* Priv.-Doz. Dr. Gregor Petersilka/WUerurg - Infiltrationstherapie zur Behandlung fluorotischer Veranderungen
« Prof. Dr. Stefan Zimmer/Witten + Supra- und subgingivale Irrigation:

Was kann die ,Munddusche“ wirklich leisten?
PROGRAMM FREITAG - Seminar A Weiterbildung und Qualifizierung
= Seminar A Weiterbildung und Qualifizierung Hygienebeauftragte(r) fur die Zahnarztpraxis

Hygienebeauftragte/-r flir die Zahnarztpraxis - Seminar B Ausbildung zur zertifizierten OM-Beauftragten OMB

Online-Anmeldung/
Kongressprogramm

www.mundhygienetag.de

VERANSTALTER/ANMELDUNG

OEMUS MEDIA AG
HolbeinstraBe 29 || 04229 Leipzig Bl TS
Tel.: 0341 48474-308 .

Fax: 034148474-290
event@oemus-media.de
WWW.0emus.com

Nahere Informationen zum Programm, zu den Preisen und
den Allgemeinen Geschaftsbedingungen finden Sie unter
Www.oemus.com

FAXANTWORT | 0341 48474-290

1 Bitte senden Sie mir das Programm zum MUNDHYGIENETAG 2016 am

. . Praxisstempel
30. September/1. Oktober 2016 in Miinchen zu.

Titel | Vorname | Name

PJ2/16

E-Mail-Adresse (Bitte angeben! Sie erhalten Ihr Zertifikat per E-Mail)




TIPP | PROPHYLAXE

Die Wirksamkeit von Schall- und Ultraschallinstrumenten ist kli-
nisch durch die Stellungnahme der DGZMK abgesichert. Doch jede
Praxis wird sich ganz individuell fragen: Welche Technik bzw. Ins-

trumentenspitze stellt fir unser Prophylaxe-Konzept das Optimum
dar? Den Uberblick bietet der ,Kompass Prophylaxe”.

,Kompass Prophylaxe”
Die richtige Technik ftr Zahnsteinentfernung und PZR

Die Vorteile der maschinellen Entfer-
nung von Zahnstein und Beldgen sind
offensichtlich: Sie erlauben ein prazises,
zligiges und ermiidungsfreies Arbeiten
bei gleichzeitiger Schonung der Zahn-
hartsubstanz und des Weichgewebes.
Doch mit welcher Technik (Schall oder
Ultraschall) bzw. Instrumentenspitze
will ich zum Ziel kommen? Hier hilft
der ,Kompass Prophylaxe” von Komet
Dental, indem er wertvolle Hinweise zur
sachgemaBen Anwendung von Polie-
rern, Blrsten, Schall- und Ultraschall-
spitzen sowie zur maximal zuldssigen
Drehzahl gibt.

Schnelle Ubersicht fiir die Prophylaxe
Auf insgesamt zwei Seiten erhalten
Zahnarzt und Assistenz schnelle Un-
terstitzung bei der korrekten Instru-
mentenwahl. Die einzelnen Schall- und
Ultraschallspitzen sind in Tabellenform

52 Prophylaxe Journal 2 [ 2016

nach Anwendungsbereich (Scaling oder
Perio) mit Abbildung und Identifika-
tionsnummer geordnet. Besonders hilf-
reich ist die Zuordnung zu den verschie-
denen Behandlungseinheiten. Hier lasst
sich sofort erkennen, welche Spitze fir
welche Einheit geeignet ist.

Scaling und Parobehandlung

Durch ihre speziellen Formen eignen
sich die Ultraschallspitzen des Piezo-
Line-Systems optimal fiir die Entfernung
supra- und subgingivaler Konkremente.
Schmale und flache Scaler, wie z.B.
P und PS, erleichtern die Behandlung
in schwer zuganglichen Arealen und
schonen das Gewebe des Patienten.
Gebogene Scaler mit oder ohne Kugel,
wie PL 2 und PL 4, hingegen empfehlen
sich insbesondere bei der subgingivalen
Belagsentfernung in Furkationen und
Konkavitaten.

Komet Dental
[Infos zum Unternehmen]

EE
b
o

Effizient und schonend polieren

Wer auch beim Polieren mit dem
Komet-Prophylaxesortiment  arbeitet
findet im Kompass alle farbcodierten
Polierer und Birsten nach Montage-
art aufgeschliisselt. Wahrend direkt
auf dem Winkelstiickschaft montierte
Polierer und Biirsten keine zusatzliche
Arbeit erfordern, bieten Screw-in- (mit
dem Winkelstiick verschraubt) und
Pop-on-Aufsdtze (auf dem Aufsatz-
schaft aufgesteckt) mehr Flexibilitat.
Bei beiden Systemen kénnen Kappen
und Blrsten verschiedener Langen und
Hartegrade schnell ausgetauscht und
so auf individuelle Situationen reagiert
werden. In Sulkusnahe beispielsweise
empfiehlt sich der Einsatz von weiche-
ren, blauen oder pinkfarbenen Polie-
rern, die das Weichgewebe schonen.
Bei der Entfernung starken Zahnbelags
hingegen eignen sich die harteren gel-
ben Aufsatze.

Mehrwert fiir die Anwendung

Der kostenlose ,Kompass Prophylaxe”
kann iber den persénlichen Fachberater
oder direkt aus Lemgo bei Komet Dental
angefordertwerden. Neben der Anwen-
dungshilfe zu Zahnsteinentfernung und
PZR stehen weitere Kompasse fiir den
Behandler und die Assistenz zur Ver-
fugung (Wurzelstiftsysteme, Fllungs-
therapie, Vollkeramik und Parodontolo-
gie). So liefert Komet zusétzlich zu den
Produkten jeweils einen groBen Mehr-
wert flir die Anwendung im Praxisalltag.

www.kometdental.de



Referent | Dr. Dominik Nischwitz/TUibingen

BIOLOGISCHE ZAHNHEILKUNDE ,

F

Veranstalter/Anmeldung

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

Was ist Biologische Zahnheilkunde?

Die moderne Zahnmedizin steht vor der Herausforderung, dem gestiegenen Bedurfnis der
Patienten nach Gesundheit, Funktionalitit und Asthetik zu entsprechen. In diesem Sinne wird
es immer wichtiger, auch ganzheitliche Aspekte in der Diagnostik und Therapie zu berick-
sichtigen und aktiv zu nutzen. Neben der klassisch handwerklich geprdgten Zahnmedizin wer-
den bei der Biologischen Zahnheilkunde zusétzlich die naturwissenschaftlichen Grundregeln
in ihrer Komplexitat und Wechselwirkung im Hinblick auf den menschlichen Organismus

ur Einsteiger, Fortgeschrittene und Profi

Online-Anmeldung/
Kongressprogramm

njmb

www.biologische-
zahnheilkunde.info

beriicksichtigt. Ganz unter dem Motto ,Der Mund als Spiegel fiir die Gesundheit" werden so
die Grundprinzipien der Chemie, Physik und Biochemie genauer unter die Lupe genommen
und ein Zusammenhang zwischen den heute Ublichen chronisch-systemischen Erkrankungen
und Erkrankungen der Mundhéhle hergestellt.

Die Kursreihe soll die Teilnehmer in die Lage versetzen, Aspekte der Biologischen Zahnheil-
kunde und konkrete Therapiekonzepte im Praxisalltag umzusetzen.

e Grundlagenseminar — Biologische Zahnheilkunde ® @ @

Termine
29. April 2016

15.00 - 16.30 Uhr Marburg

Organisatorisches

Kursgebiihr 50,— € zzgl. MwSt.

g Spezialistenkurs — Biologische Zahnheilkunde vonA-Z @ @ ®

Termine Organisatorisches
10. Juni 2016 I 14.00-18.00Uhr | Berlin Kursgebtihr pro Kurs inkl. DVD ~ 195,— € zzgl. MwSt.
16. September 2016 | 14.00 —18.00 Uhr | Leipzig Tagungspauschale* 35,— € zzgl. MwSt.
07. Oktober 2016 | 14.00 —18.00 Uhr | Hamburg

| |

02. Dezember 2016 14.00 — 18.00 Uhr

Baden-Baden

* Umfasst Pausenversorgung und Tagungsgetrénke.
Die Tagungspauschale ist fiir jeden Teilnehmer verbindlich.

Nahere Informationen zu den Kursinhalten, den Preisen und den Allgemeinen Geschéftsbedingungen finden Sie auf unserer Homepage www.oemus.com

Masterclass — Biologische Zahnheilkunde ® ® @

inkl. DVD

Termine

11. Juni 2016 | 14.00 —18.00 Uhr | Berlin

17. September 2016 | 14.00 — 18.00 Uhr | Leipzig

08. Oktober 2016 | 14.00 —18.00 Uhr | Hamburg
| |

03. Dezember 2016

14.00 - 18.00 Uhr

Baden-Baden

Organisatorisches

Kursgebiihr pro Kurs 590,— € zgl. MwSt.
In der Kursgebiihr enthalten sind Getrdnke und Pausenversorgung wéahrend des Kurses.

In Kooperation mit

ISMI

INT. SOCIETY
OF METAL FREE
IMPLANTOLOGY

BIOLOGISCHE ZAHNHEILKUNDE

PJ2/16

Anmeldeformular per Fax an
0341 48474-290

oder per Post an

OEMUS MEDIA AG
Holbeinstr. 29
04229 Leipzig

Hiermit melde ich folgende Person zu dem unten ausgewéhlten Kurs verbindlich an: g

Grundlagenseminar —
Biologische Zahnheilkunde

Marburg 29.042016 Q

Masterclass —
Biologische Zahnheilkunde

Spezialistenkurs —
Biologische Zahnheilkunde von A-Z

Berlin 10.06.2016 Q Berlin 11.06.2016 Q
Leipzig 16.09.2016 Q Leipzig 17.09.2016 Q
Hamburg 07.10.2016 Q Hamburg 08.10.2016 Q
Baden-Baden 02122016 Q Baden-Baden 03.12.2016 Q
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Praxisstempel

Die Allgemeinen Geschaftsbedingungen der OEMUS MEDIA AG
erkenne ich an.

Datum | Unterschrift

E-Mail (Bitte angeben! Sie erhalten Ihr Zertifikat per E-Mail.)
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Neue Website

Online-Tipps flir Mundgesundheit

Welche erogene Zone oberhalb der Giirtellinie sorgt fiir groBte
Gliicksgefiihle? Welche Haut ist siebenmal so empfindlich wie die
der Fingerkuppen? Welche Fliissigkeit enthalt Millionen von Mikro-
organismen? Antworten auf diese und viele weitere spannende
Fragen, mit denen man bei Glnther Jauch und Jorg Pilawa punkten
kann, sind auf www.gesunder-mund.de zu finden. Die neue Website
von Kreussler Pharma bietet viele Tipps und Kniffe, wie der Mund
gesund erhalten, das schone Lacheln bewahrt, Krankheiten erkannt
und ihnen zu Leibe gerlickt werden kann.

Quelle: Kreussler Pharma

L, GESUNDER MUND.
Ihr Informationsportal rund um:
das Thema Munagesunafet.

,Gesund und schon”

Exklusive Verlosung zum Weltlachtag

Kaumetwasistsobezaubernd und anste-
ckend wie ein gesundes, schénes Lachen.
Deshalb verschenkt Ultradent Products
anlasslich des Weltlachtags am 1. Mai
2016 sechs ,Gesund und schon”-Pakete,
die esinsich haben.
Um Praxisteams bei ihrem téglichen Ein-
satz fiir ein schénes Lacheln zu unter-
stlitzen, verlost der Dentalhersteller an
insgesamt sechs Zahnarztpraxen zum
Weltlachtagjeweils einenKorbvollerkna-
ckiger griiner Apfel und ein Opalescence
Go® Patient Kit fir zehn Anwendungen.
Das beliebte Zahnaufhellungsmittel mit
6%igem Wasser-
stoffperoxidgel wird dber UltraFit Trays auf
linfos zum Um_emehmen] die Zahne appliziert. Durch die stabile Pass-
E E form der Gelfolien ldsst sich ein optima-
- les Aufhellungsergebnis erzielen. Zahlrei-
che Zahndrzte und Patienten wenden das
E .Bleaching to go” bereits an. Nutzen Sie
- die einmalige Gelegenheit, lhren Patienten

00040

Ultradent Products
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Opalescence:

000?20—“

°0

Zahnarzt-Umfrage: Die Top-3-Grunde flr

Bel Xerostomie

Wenn der Patient viel unterwegs ist,
als Zahnpllege zwischendurch

Nach zuckerhaltigen Mahlzeiten
oder Getrinken, wenn
Zahneputzen nicht mbglich Ist

GIKSE 2015)

Zahnarzt-Umfrage

Uber 50 Prozent empfehlen
zuckerfreien Kaugummi

Karies spielt nach wie vor die Hauptrolle in Deutschlands Zahnarzt-
praxen. Dies zeigt eine aktuelle Online-Umfrage des Wrigley Oral
Healthcare Program (WOHP). Darinnennen 44 Prozent der befragten
Zahnérzte Kariesschaden als haufigstes Problem in ihrer taglichen
Praxis, gefolgt von Zahnfleischproblemen (20 Prozent) und man-
gelnder Mundhygiene (19 Prozent). Mehr als die Halfte der Zahnarzte
empfiehlt zuckerfreien Kaugummi zur Zahnpflege, besonders bei
Patienten, die viel unterwegs sind (59 Prozent) oder unter Mundtro-
ckenheit leiden (66 Prozent), sowie nach zuckerhaltigen Mahlzeiten
oder Getrénken, wenn Zahneputzen nicht moglich ist (56 Prozent).

Quelle: Wrigley

eine professionelle und schonende Zahnaufhellungsmethode vorzu-
stellen und geben Sie die erntefrischen Apfel als Dankeschén weiter.
So wird der Praxisbesuch zum Wohlfihlerlebnis.

Am Gewinnspiel teilnehmen kénnen Sie online vom 1. bis zum
31. Mai 2016 unter ultradent-products.oemus.com

Quelle: Ultradent Products



22. DGDH-Jahrestagung

Dentalhygiene
international

Am 30. Juniund 1. Juli 2016 treffen sich zum
22. Mal Dentalhygieniker/-innen aus ganz
Deutschland mit Gésten aus Osterreich und
den USA im nestor Hotel in Ludwigsburg.
Das Thema der diesjahrigen Tagung lautet
,Parodontologie, Dentalhygiene und Asthe-
tik —News und Trends” und ist international
ausgerichtet, eine professionelle Simultan-
tibersetzung mit Headsets ist jedoch fir alle
Teilnehmer eingerichtet.

Maria Perno Goldie und Gail Malone, Kolle-
ginnen aus den USA, geben Einblicke in ihre

Z\WP Designpreis

Arbeitsweise, Dr. Marilyn Ward, ebenfalls
aus den USA, wird informative Studien
zum Thema Zahnaufhellung vorstellen. Prof.
Dr. Adrian Kasaj und Priv.-Doz. Dr. Annette
Moter schlieBen dann am Freitag die Ver-
anstaltung mit einem parodontologischen
Schwerpunkt. Aufgrund der hohen Teilneh-

merzahlen wird um frithzeitige Anmeldung
gebeten. Programm und Anmeldeformular
stehen unter www.dgdh.de/fortbildungen
zum Download bereit.

Quelle: Deutsche Gesellschaft fiir
Dentalhygieniker/Innen e.V.

+Deutschlands schonste Zahnarztpraxis” wieder gesucht

Seit 2002 wird der Wettbewerb um
JDeutschlands schonste Zahnarztpraxis”
jahrlich von der ZWP Zahnarzt Wirtschaft
Praxis ausgeschrieben und erfreut sich
groBter Beliebtheit. Auch in diesem Jahr
geht der Designpreis in eine neue Runde:
Wir sind gespannt auf Architektur und
Design, Innovation und Kreativitat!

Setzen Sie MaBstabe! Als Praxisinhaber,
Architekt, Designer, Mdbelhersteller oder
Dentaldepot mit einer dsthetischen Archi-
tektursprache, dem perfekten Zusammen-
spiel von Farbe, Form, Licht und Material,
mit neuen Akzenten, Ideen und Stil. Zeigen
Sie es uns — am besten im Licht eines pro-
fessionellen Fotografen. Die freigegebenen

SCHON.
SCHONER.

Bilder bendtigen wir als Ausdruck und in
digitaler Form (mind. 300 dpi Auflésung),
weiterhin nach Mdglichkeit einen Grundriss
der Praxis sowie lhr vollstandig ausgefilltes
Bewerbungsformular.

Der Gewinner von , Deutschlands schonste
Zahnarztpraxis” 2016, erhdlt eine exklusive
360grad-Praxistour der OEMUS MEDIA AG
fir den modernen Webauftritt. Der virtuelle
Rundgang bietet per Mausklick die einzig-
artige Chance, Raumlichkeiten, Praxisteam
und -kompetenzen informativ, kompakt
und unterhaltsam vorzustellen, aus jeder
Perspektive. Einsendeschluss fiir den dies-
jahrigen ZWP Designpreisistam 1. Juli 2016.
Die Teilnahmebedingungenund-unterlagen

AM SCHONSTEN.

sowie alle Bewerber der vergangenen Jahre
finden Sie auf www.designpreis.org

DESIGNPREIS 2016 | (=

JETZT BEWERBEN!
Einsendeschluss: 1.7.2016

OEMUS MEDIA AG - WWW.DESIGNPREIS.ORG

Information und Bewerbung:
OEMUS MEDIA AG

Stichwort: ZWP Designpreis 2016
HolbeinstraBe 29, 04229 Leipzig
Tel.: 0341 48474-120
zwp-redaktion@oemus-media.de
www.designpreis.org
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Qualifizierungsprogramm fiir ZFA

Azubi-Fit in der Zahnarztpraxis

Termindruck bestimmt den Alltag einer Zahnarztpraxis. Zu oft fehlt
in einer vollen Praxis mit eng gestecktem Terminkalender die Zeit,
Auszubildende anzuleiten und sie umfassend zu begleiten. Sicher
aufzutreten, selbst unter Druck freundlich und gelassen zu agieren,
effizient Stresssituationen zu meistern — das alles vermittelt das
Programm Azubi-Fit in der Zahnarztpraxis in sechs Prasenzmodulen.
Mithilfe des Programms werden die ZFAs sich ihres Selbstbildes
und ihrer Wirkung auf andere bewusst sowie ihr kommunikatives
Verhalten optimiert. Die Teilnehmer werden dazu angeleitet, ihre
Starken zu erkennen, sich selbst und auch die Vorgange in der
Gruppe aufmerksam zu beobachten und zu analysieren —schlieBlich
sich selbst gut zu fiihren. Fachliches Detailwissen, die Organisation

Kompendium

*II\ISIEI\/IE

CONSULTING

von Arbeitsablaufen sowie eine professionelle und einfiihlsame
Assistenz am zahndrztlichen Stuhl — das alles sind weitere wesent-
liche Bestandteile der Ausbildung.

Weitere Informationen und Termine auf www.insieme.jetzt oder
www.aufwind.org

Quelle: InsiemeConsulting

Druckfrisch: Jahrbuch Pravention & Mundhygiene 2016

Mit dem Jahrbuch Prévention & Mund-
hygiene 2016 legt die OEMUS MEDIA AG
die 2., Uberarbeitete und erweiterte Auf-
lage des aktuellen Kompendiums zu den
Themen Prévention und Mundhygiene vor
und wird damit der Bedeutung der Themen
fur die tagliche Praxis gerecht.

Renommierte Autoren aus Wissenschaft,
Praxis und Industrie widmen sichim Jahrbuch
Pravention & Mundhygiene den Grundlagen
und weiterfihrenden Aspekten dieses Fach-
gebiets und geben Tipps fiir den Praxisalltag.
Zahlreiche wissenschaftliche Beitrdge, An-
wenderberichte und Fallbeispiele dokumen-
tieren das breite Anwendungsspektrum.
Relevante Anbieter stellen ihre Produkt- und
Servicekonzepte vor. Thematische Markt-
iibersichten ermdglichen einen schnellen

Das Einmaleins der
hauslichen Mundhygiene

und aktuellen Uberblick tiber Gerate, Mate-

Jahrbuch rialien, Instrumente und Technologien.

! (
El:al\{t ﬂ[ jn wendet sich sowohl an Einsteiger und er-

fahrene Anwender als auch an alle, die in
2 O 1 6 den Themen Pravention und Mundhygiene

Das (iber 120 Seiten starke Kompendium

eine vielversprechende Chance sehen, das
eigene Leistungsspektrum zu erweitern.
Beidenthemenspezifischen, vonder OEMUS
MEDIA AG organisierten Veranstaltungen
erhalten die Teilnehmer das Jahrbuch Pra-
vention & Mundhygiene 2016 kostenfrei.
Sichern Sie sich Ihre Ausgabe auf einer der
folgenden Fortbildungsveranstaltungen:
— 4. MUNDHYGIENETAG,

29./30. April, Marburg
— 5. MUNDHYGIENETAG,

30. September/1. Oktober, Miinchen
— Parodontologie — Team Day der praxis-

Hochschule, 2./3. Dezember, K6In

Die Jahrblcher sind auch zu den Themen
Implantologie, Endodontie, Laserzahnme-
dizin und Digitale Dentale Technologien
erhaltlich. Das Jahrbuch Pravention &

Mundhygiene 2016 ist zum Preis von 49€
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Jahrbuch direkt im (zzgl. MwSt. und Versand) im Onlineshop
Onlineshopkaufen | ariysitlich oder bei:

oni

OEMUS MEDIA AG

Tel.: 0341 48474-0
grasse@oemus-media.de
www.oemus-shop.de




Live-Webinar

Timing in der Prophylaxe —
wer muss wann was machen?

|u

,Nach dem Spiel ist vor dem Spiel.” Das gilt
auch flir die Behandlung der Parodontitis,
schlieBlich verlangen Parodontopathien
eine systematische Behandlung, die von der
Initialtherapie Uber die nichtchirurgische
Parodontitisbehandlung mit subgingivalem
Debridement bis zur Nachsorge im Sinne
der unterstiitzenden Parodontaltherapie
(UPT) reicht. Neben der Mitarbeit des Pa-
tienten im Rahmen der hauslichen Mund-
hygiene ist daher ein regelmaBiger Recall
notwendig. Eine erfolgreiche Parodonti-

Anpfiff fir die UEFA EURO 2016

praxisHochschule
[Infos zum Unternehmen]

-E'."
[=];

Mon. 2nd May 2016 06:00 PM CEST
TIMING IN DER PROPHYLAXE -

WER MUSS WANN WAS
MACHEN?

Ralf Roessler

JETZT REGISTRIEREN

rd praxisHochschule
University of Applied Sciences

tistherapie bedeutet Teamwork zwischen
Behandler, Dentalhygieniker und dem Pa-
tienten selbst. Im Webinar von Prof. Dr. Ralf
RoBler, welches am 2. Mai 2016 stattfindet,
werden Tatigkeitsschwerpunkte und die
Schnittstellen zwischen den drei Ebenen
aufgezeigt, sowie, wer in welchem thera-
peutischen Zeitfenster optimal arbeiten
kann und soll. Weitere Informationen unter
www.praxisstudy.club

Quelle: praxisHochschule

EM tippen und tolle Preise gewinnen

Es ist wieder so weit! Vom

10. Juni bis 10. Juli 2016 o

kampfen in Frankreich
erstmals 24 statt wie
bisher 16 Mannschaf-
ten um die begehrte
EM-Trophae.

Was ware ein EM-Jahr
ohne das Tippspiel der
OEMUS MEDIA AG -
sichernurhalbsolustig. Auch
in diesem Jahr wird es wieder das

bei Industrie und Zahnarzteschaft beliebte
Tippspiel geben. Fir 51 Partien gilt es hier,
seine EM-Tipps abzugeben, um wertvolle
Punkte zu sammeln. Am Ende winken den
besten EM-Propheten wieder tolle Preise.
Zur Teilnahme am EM-Tippspiel bend-
tigt es nur eine kostenlose Registrierung

Xy [Anmeldung und Preise]

EM-Tippspiel

(=1 )=l

und vielleicht ein wenig
FuBballverriicktheit.Unter
tippspiel.oemus.com kénnen
sich die Tippspiel-Teilnehmer an-
melden und das Ergebnis der jeweiligen
Begegnung tippen. Also, ran an den Ball,
mitgetippt und tolle Preise vom Platz ge-
tragen. Der Rechtsweg ist wie immer aus-
geschlossen.

Quelle: OEMUS MEDIA AG

ANZEIGE

ZWP ZAHNARZT
WIRTSCHAFT PRAXIS

NOCH
MODERNER
UND NOCH

BESSER.

Die ZWP als E-Paper

ZWP ZAHNARZT WIRTSCHAFT PRAXIS
OEMUS MEDIA AG
OEMUS.COM - ZWP-ONLINE.INFO
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