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Prophylaxe richtig kommunizieren

Ein entscheidender Faktor fiir eine lang-
fristig stabile Mundgesundheit stellt ein
fir jeden Patienten individuelles, pa-
tientenorientiertes  Behandlungs- und
Praventionskonzept dar. Ein wesent-
liches Ziel dabei ist es, das Mund-
gesundheitsverhalten unserer Patien-
ten positiv zu beeinflussen. Dies stellt
jedoch in vielen Fallen eine Herausfor-
derung dar. Im Rahmen dessen miissen
dem Patienten zahnmedizinische In-
halte und Mundhygieneinstruktionen
addquat und individuell vermittelt
werden, da sich ein fehlendes oder fal-
sches Verstandnis seitens des Patienten
negativ auf den Behandlungserfolg aus-
wirken kann.

Im Mittelpunkt steht dabei die Frage,
wie ich dem Patienten auf verstandliche
Weise erkldre, wie er die empfohlenen
praventiven TherapiemaBnahmen opti-
mal unterstitzen und umsetzen kann.
Der Vermittlung und Schulung essen-
zieller kommunikativer (Gesprachsfiih-
rungs-)Kompetenzen in der zahnmedi-
zinischen Ausbildung wurde lange Zeit
wenig Bedeutung beigemessen; so fin-
det sich dieser Aspekt in Deutschland
auch erst im Nationalen Kompetenz-
basierten Lernzielkatalog Zahnmedizin
(NKLZ) wieder bzw. findet Beriicksich-
tigung im Entwurf der neuen zahnarzt-
lichen Approbationsordnung.
Allerdings kann die eigene Kommuni-
kation mit dem Patienten durch ein-
fache, aber zielgerichtete Mittel ver-
bessert und damit die Zufriedenheit

und Mitarbeit der Patienten positiv be-
einflusst werden. Dabei ist zum einen
die Abschatzung hinsichtlich Art und
Menge der vermittelten Informationen
relevant. Folglich sollten Instruktionen
auf maximal vier klare und Uberschau-
bare Fakten reduziert und in einem ver-
standlichen Rahmen unter Verwendung
einer patientengerechten Wortwahl
und Ausdrucksweise vermittelt werden.
Ein weiterer Punkt ist die Sicherung des
Verstandnisses und des Erinnerns der
Informationen. Hierbei ist es hilfreich,
Inhalte fir den Patienten zusammenzu-
fassen oder aber diese den Patienten
selbst wiedergeben zu lassen. Zudem
stellt die Einbeziehung der Patienten-
perspektive einen entscheidenden
Aspekt dar. Hierflr sollten nicht nur
verbale und nonverbale Hinweise des
Patienten wahrgenommen, sondern
auch konkret die Patientenperspektive
einbezogen werden.

Insgesamt ist also ein strukturiertes und
patientenverstandliches Erklaren fir
den Erfolg Ihrer Instruktionen relevant.
Dabei ist es wichtig, in einen Dialog
mit dem Patienten zu treten, um so mit
ihm gemeinsam zu einer Entschei-
dungsfindung zu gelangen. Besonders
hilfreich ist es, dem Patienten zu er-
moglichen, die Notwendigkeit seiner
Verhaltensanderung selbst zu erkennen
und dabei eine eigene Motivation zu
entwickeln. Zudem sollte berlicksich-
tigt werden, dass nicht jeder Patient
in jeder Situation in seinem Verhalten

gleichermaBen positiv beeinflusst wer-
den kann und will. Auch deshalb ist die
Einbeziehung der Patientenperspektive
von besonderer Relevanz.

Ich wiinsche Ihnen viel Erfolg bei der
Kommunikation mit lhren Patienten
und maochte Sie ermutigen, dies im
Dialog mit Ihrem Patienten zu tun, um
mdglichst mit ihm gemeinsam sein
Mundhygieneverhalten zu optimieren
und somit den Behandlungserfolg zu
steigern.
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Zahlreiche klinische Langzeitstudien belegen fur im-
plantatprothetische Versorgungen in unterschiedlichen
Indikationen einerseits hohe Uberlebens- und Erfolgs-

raten'3, andererseits werden aber auch gehadufte biolo-
gische Komplikationen in Form periimplantarer Entzindungen
beschrieben, die in Form einer Mukositis auftreten kdnnen.
Dieser Entzindungsprozess ist auf die periimplantaren Weich-
gewebe begrenzt und durch eine entsprechende Therapie voll-

standig reversibel. Ein Fortschreiten der Entzindungsprozesse

fahrt jedoch unweigerlich zu einem progredienten periimplan-
taren Knochenverlust und der Bildung vertiefter periimplantarer
Taschen, der sogenannten Periimplantitis.

Dr. Sven Rinke
[Infos zum Autor]
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Periimplantare Erkrankungen —
Erkennen, Therapieren und Vorbeugen

Teil 2: Therapie von Mukositis und Periimplantitis

Priv.-Doz. Dr. Sven Rinke, M.Sc., M.Sc., ZA Gerhard Schmalz, Priv.-Doz. Dr. Dirk Ziebolz, M.Sc.

In den letzten Jahren konnten ver-
starkt Erkenntnisse zur Atiologie und
Pathogenese der periimplantaren Ent-
zindungen gewonnen werden. Ba-
sierend auf diesen Ergebnissen kann
von einer implantatbezogenen Periim-
plantitispravalenz von 10 % nach einer
Funktionsperiode von fiinf bis zehn
Jahren ausgegangen werden.* Patien-
tenbezogene Periimplantitisraten lie-
gen demgegeniiber bei ca. 20% und
veranschaulichen noch einmal die Not-
wendigkeit der intensiven Bemiihung
um die Etablierung effektiver Therapie-
verfahren.>
Die Etablierung eines Biofilms auf der
Implantatoberflache spielt eine ent-
scheidende Rolle bei der Entwicklung
der periimplantdren Entzindung, die
vorwiegend mit der Etablierung gram-
negativer anaerober Bakterienstdmme
assoziiert ist. Diese Situation &hnelt
der von Patienten mit einer fortge-
schrittenen Parodontitis an natirlichen
Zahnen.® Entsprechend ist die Elimina-

tion des auf der Implantatoberflache
etablierten Biofilms das oberste Ziel
der Therapie von Mukositis und Peri-
implantitis.*’

Nachfolgend sollen die vorliegenden
Erkenntnisse aus klinischen Studien
zur Effizienz und Effektivitdt der un-
terschiedlichen Therapieverfahren zur
Behandlung der Mukositis und Periim-
plantitis zusammengefasst und daraus
Empfehlungen fiir ein Vorgehen in der
taglichen Praxis abgeleitet werden.

Therapieoptionen zur
Behandlung der
periimplantaren Mukositis

Generell wird davon ausgegangen, dass
die Mukositis ein Vorstadium der Peri-
implantitis darstellt, sodass bei einer un-
behandelten Mukositis langfristig eine
Progression mit Verlust des periimplan-
taren Knochens zu erwarten ist.® Auf-
grund der strukturbiologischen Beson-
derheiten der periimplantéren Mukosa

(paralleler Kollagenfaserverlauf, redu-
zierte Vaskularisation) ist zwar von
einer erhohten Anfalligkeit gegeniber
bakteriellen Infektionen auszugehen®,
es existieren jedoch heute ausreichend
klinische Daten, die belegen, dass diese
Mukositis bei Durchfihrung einer ef-
fektiven Therapie reversibel ist. Sofern
klinische Zeichen einer Entziindung
der periimplantaren Weichgewebe fest-
gestellt werden, ist die mechanische
Therapie (mit oder ohne adjuvante
antiseptische Agenzien) die Behandlung
der Wahl. Zahlreiche Studien belegen,
dass allein durch die mechanische Rei-
nigung eine Ausheilung der Mukositis
moglich ist. Der zusatzliche Nutzen
einer Anwendung von therapeutischen
Mundspullésungen (Chlorhexidin), loka-
len antimikrobiellen Agenzien (CHX-
Gel etc.) oder auch einer lokalen bzw.
systemischen Antibiose bleibt jedoch
aufgrund widersprichlicher Ergebnisse
aus klinischen Studien unklar® Die
konventionelle mechanische Reinigung
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Abb. 1a | Abb. 16 & Abb. 2 : - e R

Abb. 1a und b: Die mechanische Reinigung mit geeigneten Handinstrumenten und Schall- oder Ultraschallansatzen stellt die Basis der effektiven Muko-
sitistherapie dar. — Abb. 2: Neben der rein mechanischen Therapie scheint insbesondere das Air-Flow-Verfahren zur Reduktion der Entziindungsparameter

im Rahmen einer nichtchirurgischen Initialtherapie effektiv zu sein.

kann demnach als effektive MaBnahme
zur initialen Therapie der Mukositis
empfohlen werden (Abb. 1a und b)."®

Unabhangig von der Behandlung
scheint die effektive Plaquekontrolle
durch den Patienten ein wichtiger
Faktor des Therapieerfolges zu sein.
Entsprechend steht fiir die héusliche
Mundhygiene eine Vielzahl unter-
schiedlicher Hilfsmittel zur Verfiigung.
Damit der Patient seine Mundhygiene
effektiv gestalten kann, sollte der Zahn-
arzt die prothetische Suprastruktur
untersuchen und ggf. so modifizieren,

dass optimale Voraussetzungen fir die
hausliche Pflege geschaffen sind. Dar-
iiber hinaus sollte das Praxisteam sich
Zeit nehmen, um dem Patienten die Hy-
gieneunterweisung verstandlich zu ver-
mitteln und die Bedeutung einer effek-
tiven Plaquekontrolle herauszustellen.®

Therapieoptionen zur
Behandlung der Periimplantitis

Mit dem Fortschreiten der periimplanta-
ren Infektion kommt es zu einer Resorp-
tion des periimplantaren Knochens und

einer Zunahme der Sondierungstiefen.
Dabei zeigt sich im Vergleich zu einer
Parodontitis weiter nach apikal reichen-
des, entzlindliches Zellinfiltrat sowie ein
vermehrtes Auftreten neutrophiler Gra-
nulozyten und Makrophagen.* Die hier-
durch bedingte schnellere Progression
einer manifesten Periimplantitis kann
durch die Exposition rauer Implantat-
oberflachen™ weiter begiinstigt wer-
den. Vor diesem Hintergrund ist zum
Stoppen des progredienten Entziin-
dungsprozesses eine méglichst frih-
zeitige Intervention zwingend erfor-
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Abb. 3a

| Abb.

Abb. 3a-c: Die chirurgische Periimplantitistherapie ermdglicht einen verbesserten Zugang zum Defekt und damit auch eine sicherere und vollstandige

Entfernung des Granulationsgewebes.

derlich. Bei der Periimplantitistherapie
sind nichtchirurgische und chirurgische
(resektive oder regenerative) Verfahren
zu unterscheiden.

Nichtchirurgische
Periimplantitistherapie

Unter diesem Begriff ist die Dekontami-
nation der betroffenen Implantatober-
flachen unter Verwendung mechani-
scher und chemischer Hilfsmittel zu
verstehen, ahnlich dem Scaling und Root
Planing in der konventionellen Paro-
dontitistherapie.”® Die Entfernung der
mikrobiellen Plaque und der Endotoxine
auf der Implantatoberflache ist eine
wichtige Voraussetzung fiir die Aushei-
lung der Entziindung. Zur mechanischen
Therapie werden sowohl Handinstru-
mente aus Plastik oder Titan als auch
spezielle Schall- oder Ultraschallgerate
mit Plastikansatzen, ebenso Air-Flow-
Gerdte, allein oder kombiniert mit Hand-
instrumenten, empfohlen.”® Aus der zur
Verfligung stehenden Literatur zur Effi-
zienz der alleinigen nichtchirurgischen
Therapie zur Behandlung der Periimplan-
titis kann gefolgert werden, dass diese
Therapie nur einen geringen, zeitlichen
begrenzten Therapieerfolg verspricht.”

Initialtherapie
(nichtchirurgisch)

BOP +
ST>5mm

KV > 2mm
nach Prothetik

[ |

Dekontamination
Resektive Therapie

Dekontamination
Regenerative Therapie

Implantatplastik
Apikale Repositionierung

Abb. 4

Abb. 4: Ablaufschema fir eine zweistufige Periimplantitis-
behandlung. Die chirurgische Therapie wird erst nach einer

nichtchirurgischen Initialbehandlung durchgefihrt.
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Fiir das Air-Flow-Verfahren konnten im
Vergleich zur mechanischen Reinigung
mittels Carbon-Kiretten und Chlor-
hexidin-Applikation eine signifikanten
Reduktion von Bleeding on Probing
(BOP) festgestellt werden', dass dieses
Verfahren eine Alternative im Rahmen
der Therapie initialer Periimplantitis-
Lasionen darstellen kdnnte (Abb. 2).

In einigen Studien wird die nichtchirur-
gische mechanische Therapie mit der
Anwendung von lokalen Antibiotika
kombiniert. Dabei konnten Vorteile in
Form einer erhéhten Taschentiefenre-
duktion und einer verbesserten Reduk-
tion der Blutung festgestellt werden.®'
Unter klinischen Gesichtspunkten er-
scheint die Kombination der nichtchi-
rurgischen Therapie mit der Anwendung
von lokalen Antibiotika der rein mecha-
nischen Therapie Uberlegen zu sein.
Diese Kombinationstherapie kdnnte ins-
besondere zur Behandlung initialer peri-
implantarer Lasionen sinnvoll sein. Fiir
die Kombination der nichtchirurgischen
Therapie mit der systemischen Gabe
existieren demgegen(ber keine ausrei-
chenden Daten aus klinischen Studien,
die eine Empfehlung fiir die praktische
Anwendung rechtfertigen.

Ein weiteres Verfahren im Rahmen der
nichtchirurgischen Periimplantitisthera-
pie stellt die laserunterstUtzte Dekonta-
mination der Implantatoberflachen dar.
Am haufigsten wird der Er:YAG-Laser
angewendet, der Zahnstein sicher ent-
fernt und dartiber hinaus infizierte Im-
plantatoberflachen reinigt.”> Die Effek-
tivitat des Er:-YAG-Lasers wurde in einer
Reihe kontrollierter Studien untersucht,
allerdings gelten die positiven Effekte
der Lasertherapie als begrenzt.!®-'8
Fasst man die bislang zur Verfiigung
stehenden klinischen Daten zur nicht-
chirurgischen Periimplantitistherapie zu-

sammen, so ergeben sich fiir alle Ver-
fahren nur begrenzte Therapieeffekte,
die zudem zeitlich limitiert sind.”” Die
fehlende Stabilitdat des Behandlungs-
erfolgs (> sechs Monate), insbesondere
bei fortgeschrittenen periimplantéren
Lasionen, kann durch die nur unzurei-
chende Entfernung bakterieller Biofilme
von strukturierten Implantatoberflachen
erklart werden.®'2% Lediglich die nicht-
chirurgische Therapie mit mechanischem
Debridement und der Anwendung loka-
ler Antibiotika scheint eine Option fir
die Behandlung initialer periimplantérer
Ldsionen darzustellen.'

Chirurgische Periimplantitistherapie

Aufgrund der begrenzten Effektivitat
der nichtchirurgischen Therapie er-
scheint bei fortgeschrittenen Periim-
plantitislasionen die Anwendung chirur-
gischer Therapieverfahren sinnvoll.202!
Mit dieser Behandlung soll ein Zugang
zur Implantatoberfldche geschaffen
werden, um diese zu reinigen und so
einen ungestorten Heilungsprozess zu
erméglichen und das Fortschreiten der
Erkrankung zu reduzieren (Abb. 3a—c).
Die Entscheidung, ob eine resektive
oder regenerative chirurgische Thera-
pie angewendet wird, héngt von der
klinischen Situation ab.2 Auch wenn ein
chirurgisches Vorgehen die Therapie der
Wahl zu sein scheint, sollte sie erst den
zweiten Schritt nach einer nichtchirurgi-
schen Behandlung darstellen (Abb. 4).
Eine vorbereitende Phase ermdglicht
es dem Zahnarzt, zu Gberpriifen, ob
sein Patient in der Lage ist, eine gute
héusliche Mundhygiene durchzufihren.
Wenn keine adaquate Mundhygiene er-
reicht wird, kann der Zahnarzt andere
Behandlungsoptionen in Erwagung zie-
hen. Zudem ist es auch méglich, dass
die initiale nichtchirurgische Therapie
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Abb. 5a

Abb. 5a und b: Regenerative Verfahren der Periimplantitistherapie sind
insbesondere bei drei- und vierwandigen Defekten ein Erfolg versprechendes

Abb. 5b

Verfahren zur Defektauffiillung.

“Abb. 6a

Abb. 6a—c: Beispiel fiir eine regenerative Periimplantitistherapie mit xenogenem Knochenersatzmaterial (Bio-Oss®,

das Problem 16st.58 Bislang wurden im
Rahmen der chirurgischen Periimplan-
titistherapie folgende Techniken be-
schrieben und klinisch nachuntersucht:

1. Open-Flap-Debridement,
kombiniert mit resektiver Chirurgie
und Implantatplastik

In einer bereits 2003 publizierten Fall-
serie konnte gezeigt werden, dass eine
chirurgische Intervention mit Open-
Flap-Debridement als alleinige Thera-
pie nur bei etwas mehr als der Halfte
der periimplantaren Entziindungen zu
einer Ausheilung fihrt.22 In nachfol-
genden Studien wurde das Open-Flap-
Debridement mit Verfahren der resekti-
ven Chirurgie und der Implantatplastik
sowie erweiterten Dekontaminations-
verfahren (Air-Flow) kombiniert.

Eine Kombination des Open-Flap-Debri-
dement mit einer resektiven Therapie
zeigte  demgegen(ber bei initialen
periimplantdren Defekten eine verbes-

__ Abb. 6b=

e n oC

serte  Ausheilung.??  Auch
die zusdtzliche Anwendung
mechanischen  Ober-
flachenbearbeitung von ex-
ponierten rauen Implantat-
oberflachen zeigte Vorteile
gegenlber der alleinigen
Durchfiihrung des Open-
Flap-Debridement.?

In einer 2014 erschienenen
Publikation wurde eine anti-
infektiose Therapie bei mo-
derater bis fortgeschrittener
Periimplantitis in Verbindung
mit Open-Flap-Debridement
und Implantatoberflachen-
reinigung mit einem ad-
junktiven systemischen Amoxicillin und
Metronidazol untersucht. Die Patienten
wurden nach drei, sechs und zwolf Mo-
naten nachuntersucht und es zeigten
sich statistisch signifikante Reduktio-
nen (p<0,01) bei den mittleren Son-
dierungstiefen, BOP und Suppuration.?®

2. Open-Flap-Debridement,
kombiniert mit regenerativen
Verfahren

Zum Erreichen des (ibergeordneten Be-
handlungsziels, der Reosseointegration
der exponierten Implantatoberflache,
stehen zahlreiche regenerative chirurgi-
sche Verfahren zur Verfligung. In einem
Literatur-Review wurde, basierend auf
Tierversuchen, die Schlussfolgerung
gezogen, dass die Reosseointegration
einer vormals infizierten Implantato-
berflache méglich ist.?6 In diesem Zu-
sammenhang hat sich insbesondere die
Defektmorphologie als wichtiger pro-
gnostischer Faktor herausgestellt, vor

Geistlich Pharma AG, Wolhusen, Schweiz) und Abdeckung mit einer resorbierbaren Kollagenmembran (Bio-Gide®,
Geistlich Pharma AG, Wolhusen, Schweiz).
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allem drei- und vierwandige Defekte
scheinen eine besonders glinstige Pro-
gnose flr eine regenerative Therapie zu
haben (Abb. 5a und b).

Regenerative Verfahren bieten sich ins-
besondere im dsthetisch sensiblen Be-
reich an, da durch die erzielbare Defekt-
auffillung auch eine Weichgewebs-
unterstiitzung erreicht wird. Zudem kén-
nen mdgliche Weichgewebsrezessionen
zusatzlich durch eine Weichgewebs-
unterfitterung mittels Bindegewebs-
transplantaten oder einer porcinen
Kollagenmatrix kompensiert werden.?
Verschiedene Knochenaufbaumateri-
alien mit oder ohne adjunktiven Ein-
satz einer Membran oder aber auch
die alleinige Verwendung einer Mem-
bran wurden (ber Jahre empfohlen,
um den Knochen zu regenerieren und
eine Reosseointegration einer zuvor
kontaminierten Implantatoberflache zu
erreichen (Abb. 6a—c).81219.21.29
Studien berichten (iber Langzeitergeb-
nisse der regenerativen Periimplantitis-
therapie.5" In der Mehrzahl der Studien
zur chirurgischen Behandlung einer
Periimplantitis wurde eine Kombination
von Knochenaufbaumaterialien und
Membranen verwendet, jedoch konnte
kein offensichtlicher adjunktiver Effekt
des angewendeten Konzepts zur Guided
Tissue Regeneration im Vergleich zum
alleinigen Knochenaufbau beobachtet
werden. In einer Follow-up-Untersu-
chung von elf Patienten Gber eine Be-
obachtungszeit von vier Jahren wurde
festgestellt, dass klinische Verbesserun-
gen erhalten blieben, wenn eine kombi-
nierte Behandlung mit einem xenogenen
Knochenersatzmaterial (Bio-0ss®) und
einer  Kollagenmembran  (Bio-Gide®)
durchgefiihrt wurde® Dabei zeigte
sich, dass die Fdhigkeit des Patien-
ten, postoperativ eine gute hausliche
Mundhygiene durchzufiihren, eine der
Voraussetzungen zur Langzeitstabilitat
des Behandlungserfolges darstellt.33!
Obwohl viele der Behandlungen zu ei-
ner klinischen Verbesserung fiihren, z. B.
durch eine reduzierte Sondierungstiefe
in Kombination mit einer signifikanten
réntgenologisch erkennbaren  Auffiil-
lung von Knochendefekten, wurde auch
von Versagensfallen berichtet. Diese
lassen sich madglicherweise auf eine
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Abb. 7: Fir ausgepragte periimplantare Defekte
kann eine Kombination von regenerativer Thera-
pie (intraalveoldrer Defektanteil) und Implantat-
plastik fiir die suprakrestalen Implantatanteile
durchgefihrt werden.

Membranexposition zuriickflihren, auch
wenn in vielen dieser Studien der An-
satz einer gedeckten Einheilung verfolgt
wurde.”® Es wurde zudem geschildert,
dass die Oberflachenstruktur der expo-
nierten Implantatteile die Biofilmbildung
beeintrachtigt, was zu einer Progression
der Erkrankung flihren kann.32
Entsprechend diesen Erkenntnissen wer-
den neuerdings Therapieansatze propa-
giert, die eine regenerative Therapie mit
einer Implantatplastik der freiliegenden
suprakrestalen Implantatanteile favori-
sieren (Abb. 7). Allerdings konnten bis-
lang nur wenige aktuelle Studien diese
Kombination von regenerativen Verfah-
ren (Augmentation der intraalveoldren
Defektanteile) mit einer Implantatplas-
tik der suprakrestalen Implantatanteile
aufzeigen. Erste Ergebnisse sind vielver-
sprechend und erscheinen insbesondere
zur Behandlung ausgedehnter periim-
plantarer Defekte geeignet zu sein.?’
Ein regenerativer Ansatz, bei dem der
Einsatz von autogenem Knochen und
einem xenogenen Knochenersatz-
material mit gleichzeitiger Modifikation
der Implantatoberflache (Glattung mit
einem diamantierten Instrument) kom-
biniert wurden, berichtet dabei von
einer durchschnittlichen Reduktion der
Sondierungstiefen von 4mm und einer
Defektfillung von 3,5mm.*

Eine die chirurgisch-resektive oder
regenerative  Therapie  begleitende
Laser-Dekontamination kann zu bes-
seren klinischen Ergebnissen fiihren als
eine konventionelle Behandlung allein.

Sowohl kurz- als auch langfristige kli-
nische Verbesserungen wurden beim
Einsatz von Laserbehandlungen und
auch flr Air-Flow-Verfahren beschrie-
ben, doch der wissenschaftliche Nach-
weis ist noch immer schwach.®'

Empfehlungen zum
klinischen Vorgehen

Basierend auf diesen Erkenntnissen
empfehlen Renvert und Polyzois (2015)°
das folgende klinische Vorgehen fir die
nichtregenerative chirurgische Periim-
plantitistherapie:

Die Schnittfiihrung flir die Lappenpra-
paration entspricht dem fir die mo-
difizierte Widman-Technik bekannten
Verfahren. Mit dieser Technik kann
eine ausreichende Menge Weichge-
webe entnommen werden, um einen
vollstandigen Verschluss des kndcher-
nen Defekts zu erreichen, wenn der
Lappen repositioniert wird. Mit der
Resektionstechnik kann Uberschiissi-
ges/infiziertes Weichgewebe vor einer
apikalen Repositionierung des Lappens
entfernt werden. Nach dem Entfernen
der das Implantat umgebenden Weich-
gewebsmanschette wird eine sorgfal-
tige mechanische Dekontamination der
Implantatoberflache durchgefiihrt. Fiir
diese Behandlung wird der Einsatz von
Reintitan-Instrumenten und einer aus
Titan hergestellten rotierenden Biirste
empfohlen (Abb. 8).

Nach der mechanischen Dekontami-
nation werden die Implantatoberfla-
che und das Wundgebiet mit steriler
Kochsalzlésung gespiilt. Wenn die Im-
plantatoberflache getrocknet ist, folgt
die chemische Dekontamination der
Implantatoberflache mit Zitronensdure,
Chlorhexidin, Tetrazyklin, Salzsdure,
Chloramin, Wasserstoffperoxid oder
Natriumchlorid. Im Vergleich zeigte
sich keine dieser Substanzen als (iber-
legen.?® In vielen klinischen Studien
wurde 3%iges Wasserstoffperoxid ver-
wendet, um die Implantatoberflache
zu dekontaminieren, dieses Vorgehen
kann fiir den klinischen Gebrauch emp-
fohlen werden (Abb. 9).

Vor dem Wundverschluss sollte die Im-
plantatoberflache flir mindestens zwei
Minuten sorgféltig mit steriler Kochsalz-
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[6sung gespllt werden. In Abhangigkeit
von der Morphologie des knéchernen
Defekts kann nach der Dekontamination
der Implantatoberflédche entweder ein re-
sektives oder ein regeneratives Verfahren
angewendet werden. Bei einer bukkalen
oder lingualen halbrunden Knochen-
resorption (oder falls beides gleichzeitig
auftritt) ist die Mdglichkeit der Defekt-
regeneration begrenzt. In diesen Fallen
empfiehlt sich eine Resektion der mesia-
len und distalen Knochenanteile, um die

“Abb, 8

Weichgewebsadaptation zu erleichtern.
Dieses Verfahren sollte postoperativ zu
geringen Sondierungstiefen flihren, kann
jedoch im &sthetisch relevanten Bereich
nicht zum Einsatz kommen.

Es scheint méglich, durch die Kombi-
nation der chirurgischen Therapie und
unterschiedlichen  Knochenaufbauma-
terialien (autologer Knochen, Knochen-
ersatzmaterialien) mit oder ohne Ver-
wendung einer Membran eine Defekt-
fillung und teilweise auch eine Re-
osseointegration zu erreichen. Diese re-
generativen Techniken sollten in Berei-
chen mit hohem &sthetischem Anspruch
und bei passender Defektmorphologie
zum Einsatz kommen (z.B. intraossaler
Defekt, der mindestens 270° des Implan-
tatumfangs umfasst). Bei guten Mund-
hygieneverhaltnissen kann die initial er-
reichte Defektfillung erhalten bleiben.’!
Wurden Membranen verwendet, scheint
postoperativ haufig eine Komplikation
durch die Exposition der Membran auf-
zutreten. Unter Beriicksichtigung dieser
Tatsache ist es wichtig, den Patienten
unmissverstandlich Uber die Mdglich-
keit einer Rezession mit nachfolgen-
der Exposition des Implantatkérpers
zu informieren. Bis jetzt liegen in der
Literatur keine kontrollierten Studien
vor, in denen augmentierte Implantat-
lager verglichen wurden, bei denen ein
Oberflachen-Debridement oder ledig-
lich eine Dekontamination durchge-
flhrt wurden. Auch gibt es nur wenige
klinische Studien zu den Langzeiteffek-
ten einer regenerativen Therapie um
vormals infizierte Implantate.®'?

Lo

Abb. 8: Zusétzlich zur mechanischen Reinigung mit Handinstrumenten kdnnen auch rotierende Titan-
birsten zur Dekontamination eingesetzt werden. — Abb. 9: Eine 3%ige Wasserstoffperoxidldsung
kann zur chemischen Dekontamination der Implantatoberflache verwendet werden.

Zusammenfassung

Hat sich bereits eine Periimplantitis ge-
bildet, basieren die vorgeschlagenen
Behandlungsstrategien und Empfeh-
lungen noch immer Gberwiegend auf
personlichen  Erfahrungswerten. Die
vorliegenden Untersuchungsergebnisse
deuten darauf hin, dass die nichtchirur-
gische Therapie — zumindest bei fort-
geschrittenen Fallen — nicht effektiv ist.
Chirurgische Techniken konnen erfor-
derlich sein, um einen flir eine Degranu-
lation des entziindeten Gewebes aus-
reichenden Zugang zu schaffen, eine
Dekontamination zu ermdglichen und,
falls indiziert, die Implantatoberflache
zu modifizieren. Mit regenerativen Ver-
fahren lasst sich in unterschiedlichem
AusmalB zumindest eine Defektfiillung
und in beschranktem MaB auch eine
Reosseointegration erzielen. Eine
nichtchirurgische Therapie mit gleich-
zeitiger Verbesserung der Mundhygiene
sollte vor dem Anwenden chirurgischer
MaBnahmen erfolgen. RegelmdBige
Kontrolluntersuchungen und ein eng-
maschiges Monitoring der behandel-
ten Implantatlager sind essenziell, um
ein Rezidiv zu vermeiden.
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vor zukinftigem sdurebedingten Zahn-
schmelzabbau zu schitzen.
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Die MIH ist eine Hypomineralisation systemischen Ur- Tina Drewes Dr. Julia Blank
. . . [Infos zur Autorin] [Infos zur Autorin]
sprungs, die einen oder alle vier der ersten permanenten . -
Molaren betrifft und oft in Verbindung mit befallenen E E E
permanenten Inzisiven steht. Auch heutzutage sind die
maoglichen dtiologischen Faktoren der MIH noch nicht genau ge- EL‘
klért. Pra-, peri- und postnatale Komplikationen, Erkrankungen :

und die Einnahme verschiedener Antibiotika haben Auswirkung Prof. Dr. GaBmann Literatur
auf die Amelogenese. Zusammengefasste Diagnosekriterien der {nfos zum Auto]

European Academy of Pediatric Dentistry (EAPD) erleichtern E E
und vereinheitlichen die Diagnose von MIH. Im vorliegenden a
Teil 1 werden Atiologie, Diagnostik und Differenzialdiagnostik E a
betrachtet, in Teil 2 werden ein Fallbeispiel vor dem Hintergrund rea e

einer Literaturrecherche reflektiert sowie maogliche therapeu-
tische Konsequenzen erlautert.

Diagnostik und therapeutische
Konsequenzen der Molaren-Inzisiven-
Hypomineralisation — Teil 1

Tina Drewes, B.Sc., Dr. Julia Blank, Prof. Dr. Georg GaBmann

Neben bakteriell bedingten Krank-  mic mottling of enamel”?, ,cheese ,idiopathic enamel hypomineralisation
heiten wie Karies und Parodontitis gibt ~ molars"3, ,non-fluoride hypominerali-  in the permanent first molars">. Erst
es in der Mundhohle auch Schmelz-  sation in permanent first molars" oder 2001 fassten Weerheijm et al. auf dem
strukturstdrungen ohne mikrobiologi-
sche Komponente. Eine davon ist die
Molaren-Inzisiven-Hypomineralisation
(MIH; Abb. 1), die in zahlreichen Pu-
blikationen untersucht wurde, jedoch
nicht eindeutig den gut beschriebenen
Zahnverfarbungen und Schmelzano-
malien mit bekannter Atiologie, wie
z.B. Rachitis, Tetrazyklinverfarbungen,
Fluorose (Abb. 2) oder Amelogenesis
imperfecta (Al) zuzuordnen ist. Dabei
ist das Auftreten dieser gelblich-braun-
lichen Schmelzdefekte, die isoliert an
den ersten Molaren und vereinzelt auch
an Inzisiven auftreten, erstmals 1912
von Turner als ,idiopathische Hypo-
mineralisationen” beschrieben wor-

Abb 2 i

den" D.es We'teren fuhrt die Literatur Abb. 1: WeiBliche Opazitdten palatinal von 12-22.— Abb. 2: Dentalfluorose durch iiberhohte Fluorid-
Begrifflichkeiten auf wie: ,non-ende-  dosierung. (© Carina Hermkes)
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Kongress der Europaischen Akademie
fir  Kinderzahnheilkunde (European
Academy of Paediatric Dentistry, EAPD)
die unterschiedlich benannten, jedoch
klinisch  gleichen Schmelzanomalien
unter dem Namen ,Molaren-Inzisiven-
Hypomineralisation” zusammen.®

In den 1970er-Jahren erschienen zu-
nachst Berichte aus Skandinavien, die
das Problem der sogenannten , cheese-
molars” darlegten.> Spater folgten auch
andere europaische Lander, die (ber
das Auftreten dieses Phanomens be-
richteten.®® In der Literatur wird die
Pravalenz der MIH in Abhangigkeit von
der untersuchten Region oder Alters-
gruppe mit 3,6-25% angegeben. In
vielen Studien variiert die globale Pra-
valenz von MIH zwischen 10-20%.’
Diese hohen Spannen ergeben sich
durch unterschiedliche Kriterien sowie
deren unterschiedliche Interpretation
innerhalb den einzelnen Studien.” In
Deutschland wurden aktuelle Werte
von 4,4-14,6 % in vier verschiedenen
Stadten von Petrou et al. publiziert.?
Somit zeigt die Literatur, dass es sich
um kein regional beschranktes, son-
dern um ein weltweites Problem han-
delt. Trotz sinkender Kariespravalenz
zeichnet sich bei Kindern mit MIH ein
signifikant hoherer DMFT-Index ab.%®
Die  Mundgesundheitssitzungen und
weiterflihrende Therapien stellen bei
diesen Patienten eine Herausforderung
dar.

Atiologie

Die Atiologie der MIH ist bis heute noch
nicht ganz verstanden. Als Ausléser
kommt eine Vielzahl von Einflussfak-
toren in Betracht, welche die Zahnent-
wicklung wahrend des Schmelzaufbaus
(Amelogenese) storen.

Die Amelogenese wird in drei groBe
Phasen eingeteilt und findet im soge-
nannten Kronenstadium der ontogene-
tischen Entwicklung statt. Die Phasen
der Schmelzbildung richten sich nach
den unterschiedlichen Lebenszyklen
der Ameloblasten. Dieser genetisch
kontrollierte Vorgang ist in seiner Ent-
wicklung empfindlich gegeniiber Sto-
rungen aus der Umgebung, wobei die
Ameloblasten in ihren verschiedenen

Phasen unterschiedlich empfindlich und
mit unterschiedlichen Folgen auf die je-
weiligen Stdrungen reagieren. Erfolgen
Schadigungen wahrend der Sekretions-
phase, kann es zu einer Reduktion der
Schmelzdicke oder auch zu Schmelz-
hypoplasien kommen. Dies bedeutet,
dass das Langenwachstum der Kristalle
verhindert wird. Bei Stérungen in der
Ubergangs- und Reifungsphase kann
es trotz eines normalen Dickenwachs-
tums zu einem pathologisch weicheren
oder auch hypomineralisierten Schmelz
kommen. Dabei sind die Ameloblasten
in ihrer Phase der Reifung besonders
empfindlich.

Die Schmelzentwicklung und Formung
bendtigt ca. 1.000 Tage, wovon die
Reifephase ungefahr zwei Drittel der
Zeit einnimmt. Ab etwa dem vierten
Schwangerschaftsmonat entwickeln
sich die ersten permanenten Molaren
(EPM). Erste Mineralisationen zeich-
nen sich in den Schmelzspitzen und
somit kurz nach der Geburt ab. Um
den sechsten Lebensmonat schlieBen
sich die vier Hécker der ersten perma-
nenten Molaren zusammen. In etwa
demselben Zeitraum weisen auch die
permanenten Inzisiven (PI) erste Mi-
neralisationen auf.'? Es bendtigt drei
bis vier Jahre, bis das Kronenwachstum
vollstandig abgeschlossen ist.

Aus diesem Grund konzentriert sich die
Forschung hinsichtlich der Atiologie
der MIH meist auf die Einflsse, die
sich zwischen dem vierten Schwan-
gerschaftsmonat und den ersten vier
Lebensjahren (Lj.) ereignen.”” Das
Spektrum der mdglichen atiologischen
Faktoren ist groB und kann in den pra-,
peri- und postnatalen Phasen gefunden
werden.'

Beziiglich der pranatalen Phase be-
stehen Hinweise darauf, dass einige
Erkrankungen der Mutter wahrend der
Schwangerschaft im Zusammenhang
mit MIH stehen kénnen.™ Hier werden
z.B. Schwangerschaftsdiabetes oder
Infektionskrankheiten der werdenden
Mutter diskutiert.’>1®

In der perinatalen Phase kdnnen meh-
rere mdgliche Faktoren in Zusammen-
hang mit MIH gebracht werden. Auch
ein wahrend der Geburt auftretender
Sauerstoffmangel kann die reifenden

Ameloblasten schadigen und somit
einen Risikofaktor fir die Entwicklung
einer MIH darstellen.”” Des Weiteren
kann die dentale Entwicklung auch
durch  Medikamenteneinnahme oder
medizinische Komplikationen (alleine
oder in Kombination) wahrend des Ge-
burtszeitraums beeinflusst werden.
Als Risikofaktoren in der postnatalen
Phase werden Krankheiten und Me-
dikamenteneinnahmen wahrend der
ersten drei'®'® oder vier®'%2 Lebens-
jahre diskutiert, da sich in dieser Zeit
die Schmelzreifung abspielt. Publizierte
krankheitsbedingte Faktoren umfassen
die typischen Kinderkrankheiten wie
Masern, Mumps, Roteln und Wind-
pocken.’®'6® Auch Atemwegserkran-
kungen wie Asthma'®?® oder Lungen-
entziindungen® sowie Erkrankungen
des oberen Respirationstrakts®® kon-
nen eine Rolle bei der Entstehung der
MIH spielen. Weitere Krankheiten wie
Nierenversagen'®, Magen-Darm-Pro-
bleme'™ und hohes Fieber'® konnen
in Verbindung mit MIH stehen. Da es
sich bei den Nieren und dem Darm
um wichtige Organe handelt, die den
Mineralstoffwechsel regeln, kann es
bei einer Erkrankung dieser Organe
zu einer Stérung des Kalzium- und
Phosphathaushaltes kommen, was sich
wiederum auf die Zahnentwicklung
auswirkt." Bei Patienten mit MIH ist
anamnestisch haufig eine regelmaBige
Medikamenteneinnahme zu verzeich-
nen. Oft waren Antibiotika wie Amoxi-
cillin, Penicillin V und Erythromycin Teil
dieser Medikation.

Die Literatur liefert in Hinblick auf die
Auswirkung der Stilldauer auf MIH
unterschiedliche Ergebnisse. So wurde
Uber einen linearen Zusammenhang
zwischen der MIH und der Stilldauer,
wenn sie langer als neun Monate
dauerte, berichtet.'®2'  Andererseits
schlossen andere Publikationen diesen
Zusammenhang aus.'>'820.22

Diagnostik

In der Literatur existierten lange Zeit
uneinheitliche Kriterien zur Diagnos-
tik der MIH.2 Im Jahr 2003 fassten
Weerheijm et al. Diagnosemerkmale,
die auch heute noch in vielen Studien
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Abb. 4

Abb. 3: Gemination mit Amelogenesis imperfecta. (© Giilcan Pirecioglu)— Abb. 4: Schmelzhypoplasie bei Zahn 46
mit atypischer Kompositfiillung. (© Franziska Grau)

Abb. 7

Abb. 5: Brown Spot als Folge insuffizienter Plaquekontrolle. (© Carina Hermkes)— Abb. 6: White Spots als Folge

verwendet werden und vielen Zahnarz-

ten ein Begriff sind, als EAPD-Kriterien

zusammen.*

Die MIH-Diagnostik sollte sinnvoller-

weise um das achte Lebensjahr erfol-

gen, da in diesem Alter meist alle vier
ersten permanenten Molaren sowie die

Mehrzahl der permanenten Inzisiven

durchgebrochen sind. Fiir die Untersu-

chung sollten die Zahne angefeuchtet
sein, schlieBlich werden sie im Hinblick
auf folgende Kriterien untersucht:

— Abwesenheit oder Prdsenz von
abgegrenzten Opazitdten: Die ab-
gegrenzten Opazitaten sind varia-
bel im AusmaB und verdndern die
Lichtdurchldssigkeit des Schmelzes.
Sie weisen eine normale Dicke, eine

| Abb. s

glatte Oberflache und eine weiB-
liche, gelbliche oder braunliche Ver-
farbung auf.

Posteruptive Schmelzfrakturen (PES):
Diese Defekte deuten auf Mangel in
der Schmelzoberfldche nach Zahn-
durchbruch hin. Meist besteht ein Zu-
sammenhang zwischen dem Verlust
von urspriinglich geformtem Ober-
flachenschmelz und einer vorherigen
begrenzten Opazitat.

Atypische Restaurationen: Dies sind
Restaurationen, deren GroBe und
Form nicht dem momentanen Karies-
bild entsprechen und im Molarenbe-
reich bis auf die bukkalen und palati-
nalen/lingualen Glattflachen reichen.
An den Randern der Restaurationen

insuffizienter Plaquekontrolle wahrend KFO. (© Carina Hermkes)— Abb. 7: Entzlindlich bedingte Schmelzhypo-
plasie an einem ,Turnerzahn”. (© Carina Hermkes)— Abb. 8: Traumatisch verursachte Schmelzhypoplasie bei
Zahn 11. (© Nicole Gillmann)
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kdnnen Opazitaten beobachtet wer-
den. Pl kdnnen Restaurationen ohne
vorheriges Trauma aufzeigen.

— Zahnextraktionen aufgrund von MIH:
Das Fehlen einzelner EPM oder Pl
sollte im Zusammenhang mit dem
Gesamtzustand der Dentition ge-
sehen werden. Ist der Grund einer
erfolgten Zahnextraktion anamnes-
tisch nicht mehr rekonstruierbar,
kdnnen Opazitaten oder atypische
Restaurationen an anderen EPM/
Pl bei ansonsten regelkonformer
Dentition einen Hinweis auf MIH als
Extraktionsindikation liefern. Dabei
ist es eher unwahrscheinlich, dass
Inzisiven aufgrund von MIH extra-
hiert werden.

— Zudem ist diagnostisch festzuhalten,
falls die zu untersuchenden EPM
oder PI noch nicht durchgebrochen
sind.

Alaluusua et al. unterteilten schon
1996 die auftretenden Stérungen in
drei Schweregrade, die sie in milde,
moderate und schwere Defekte ein-
teilten.?> Die milde Form der MIH weist
hiernach abgegrenzte, isolierte Opazi-
taten in belastungsfreien Bereichen der
EPM auf. Sie geht ohne Schmelzverlust
durch Frakturen in den opaken Berei-
chen einher und beinhalten weder den-
tale Hypersensitivitaten noch kariése
Lasionen an den betroffenen Schmelz-
arealen. PI kénnen optional ebenfalls
betroffen sein.?

Bei der moderaten Form der MIH treten
abgegrenzte Opazitaten im okklusalen
und/oder inzisalen Drittel meist ohne
Schmelzfrakturen auf. Wenn PES auf-
tritt, ist sie auf ein oder zwei Flachen
begrenzt, ohne dass die Hockerspitzen
betroffen sind. Dentale Sensitivitaten
werden meist als normal beschrieben.
Schwere Formen der MIH sind durch
PES gekennzeichnet, die oft vorkom-
men, sobald der Zahn durchbricht. Die
Zahne verzeichnen eine héhere Sensi-
tivitdt und sind in der Regel dsthetisch
relevant fiir die Patienten. Die betrof-
fenen Schmelzareale sind haufiger
von Karies befallen. Ein Schmelzabbau
an den Kronen, welcher leicht voran-
schreitet und die Pulpa mit einbeziehen
kann, kann verzeichnet werden. Die
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vorhandenen atypischen Restaurationen konnen Defekte
aufweisen.?

Zudem variieren die GroBen der vorherrschenden Defekte
zwischen klein (ca. 2mm), moderat (ca. 3,5mm) und grof3
(>4,5mm).?> Fir die richtige Diagnostik der MIH und die
anschlieBende Wahl des geeigneten Therapieverfahrens
ist eine richtige Klassifizierung nach oben beschriebenen
Richtlinien maBgeblich.?® Dabei missen andere und &hn-
liche Schmelzdefekte separat erkannt und differenzialdia-
gnostisch zugeordnet werden.

Differenzialdiagnostik

Neben der MIH existieren zahlreiche weitere strukturelle
Schmelzveranderungen, die differenzialdiagnostisch in Er-
wadgung gezogen werden miissen. Darunter fallen Verande-
rungen wie die Amelogenesis imperfecta (Al; Abb. 3), der
hypoplastische Schmelz (Abb. 4), die Karies (Abb. 5und 6),
die Fluorose (Abb. 2), der Turnerzahn (Abb. 7), Tetrazyklin-
verfarbungen, Traumazahne (Abb. 8) und die Folgen der
Rachitis. Deren sichtbare Schmelzveranderungen kénnen
denen der MIH gleichen und sollten somit im Vorfeld dia-
gnostiziert und differenziert werden.

Tina Drewes, B.Sc. (Dentalhygiene und
Préventionsmanagement)

Zahnarztpraxis Dr. med. dent. Marit Wendels
Lutticher StraBBe 8a

50674 Koln

tina.drewes@gmx.de
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Die dentale Prophylaxe ist ein wichtiger Bestandteil vieler Praxis-

konzepte. Eine Mundgesundheitssprechstunde und das Arbeiten

auf hochstem Niveau erfordern den gezielten Einsatz speziell

ausgewahlter Hilfsmittel. FUr die Prophylaxefachkraft sowie den

Praxisinhaber gilt dabei: , Wer gut sieht, kann gezielter, besser und

effektiver behandeln.” Fur den Einsatz einer geeigneten Lupen-

brille in der Prophylaxesitzung gibt es daher gute Grinde.

Einsatz einer Lupenbrille
wahrend der Prophylaxesitzung

Sabrina Dogan

Das Arbeiten mit Lupenbrille bringt
viele Vorteile fir den Patienten und
die zahnarztliche Fachkraft mit sich.
Zum einen ist durch die verbesserten
Sichtverhaltnisse ein auBerst exaktes
Agieren mdglich, zum anderen werden
krankhafte Befunde in der Mundhéhle
durch eine MehrfachvergréBerung
frihzeitiger erkannt; sie kénnen daher

gezielt, minimalinvasiv und substanz-
schonend behandelt werden.

Eine spezielle VergroBerungstechnik
steigert somit die Behandlungsquali-
tat. In der Prophylaxesitzung genligt
eine 2,5-fach vergréBerte Darstellung,
fir den Zahnarzt bietet sich in Abhdn-
gigkeit des Arbeitsschwerpunktes eine
3,5- bis 8,0-fache VergréBerung an.
Mithilfe der Lupenbrille finden auch As-
pekte zur Arbeitshaltung und Sitzposi-
tion vereinfacht Anwendung. Beispiels-
weise wird der Behandler durch die ver-
besserte Visualisierung und einen stei-
leren Neigungswinkel automatisch eine
ergonomische, aufrechte Sitzposition

Sabrina Dogan
[Infos zur Autorin]

@'."

wahrend der BehandlungsmaBnahme
einnehmen. Dies minimiert Haltungs-
schaden und beugt Folgeerkrankungen
der Muskulatur sowie des Skelettsys-
tems vor. Auch ein geeigneter Arbeits-
abstand von mindestens 30 Zentimetern
stellt sich mit einer individuell angepass-
ten Lupenbrille fast von selbst ein.
Durch qualitativ hochwertige optische
Systeme sowie eine maximale Scharfen-
technik/Tiefenschérfe wird das mensch-
liche Auge wahrend der Behandlungs-
maBnahme geschont und die Dia-
gnostik in der Mundhohle des Patien-
ten ist um ein Vielfaches einfacher und
genauer.

Abb. 1: Lupenbrille mit Beleuchtungselement in der praktischen Anwendung wahrend einer Prophylaxebehandlung. — Abb. 2: Lagerungs- und Transportbox mit weicher
Innenauskleidung (Inhalt: individualisierte Lupenbrille personenbezogen mit Adapter fiir ein Beleuchtungselement, Firma Surgitel).
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Einsatzbereiche

Die Lupenbrille kann beispielsweise zu

folgenden diagnostischen MaBnahmen

und Behandlungen eingesetzt werden:

— Diagnostik und Erkennen einer Ini-
tialkaries

— genaueres Beurteilen von Karies,
Wurzelkaries und Erosionen

— gezielte Diagnostik bei Fllungs-
randern, Kronenrandern und iatro-
genen Reizfaktoren

— Endodontie

— Diagnostik von Schmelzrissen oder
Frakturen

— in der Prophylaxesitzung zum ge-
zielten Visualisieren von Zahnstein
oder Zahnverfarbungen sowie zum
Messen der Sondierungstiefen und
Rezessionen

— Beurteilung der Weichgewebe

— Sichtkontrolle von Prophylaxeinstru-
menten (Handinstrumente wie Scaler
oder Kirette), beispielsweise nach
dem Aufschleifen

— bei der Prdparation von neuem,
hochwertigem Zahnersatz

— bei ldngeren Behandlungssitzungen
mit groBem zeitlichen Umfang und
langer Behandlungsdauer

Auswahlkriterien

Bei der Auswahl der richtigen Lupen-
brille sind einige Kriterien zu beachten.
Zuallererst sollte die Brille individuell
auf den jeweiligen Behandler ein-
gestellt und angepasst oder, bei der
Nutzung durch mehrere Praxismitglie-
der, individuell anpassbar und variabel
einstellbar sein. Eine Auslegung flr
den Praxisalltag aus hygienischer Sicht
ist Voraussetzung, aus diesem Grund
muss eine gute Reinigung und Pflege
leicht umsetzbar sein und den hygieni-
schen Anforderungen entsprechen.

Die Lupenbrille sollte mit Beachtung
der Sehstarke des Behandlers einen Ar-
beitsabstand von mindestens 30 Zenti-
metern herbeifiihren und dabei anfangs
eine 2- bis 3,5-fache VergroBerung nicht
iberschreiten. Insgesamt darf die Brille
nicht zu schwer sein, ein guter Trage-
komfort und eine Fixiermdglichkeit am
Hinterkopf durch ein Arbeitsband sind
ebenso wichtig wie weiche Unterlagen

aus nachgiebigen Materialien, bei-
spielsweise im Bereich der Kontaktstel-
len/Auflageflachen, an der Nase und
hinter den Ohren. Nicht zuletzt darf die
Lupenbrille die gewdhnliche Arbeits-
weise nicht negativ beeintrachtigen
und muss den Behandler unterstitzen,
indem sie ein groBes Sehfeld erzeugt
und nicht die Sicht einschrankt.

Wartung

Bezogen auf die Reinigung einer Lupen-
brille kann mit gewdhnlichen Reini-
gungstiichern, die mit Reinigungsmit-
teln getrdnkt sind, gearbeitet werden.
Auch trockene Stofftiicher, welche mit
Wasser befeuchtet werden, kdénnen
zum Einsatz kommen. Um ein Verkrat-
zen der Linsen zu vermeiden, empfiehlt

FACHBEITRAG

sich die Lagerung in einer vom Her-
steller mitgelieferten Transportbox mit
weicher Innenauskleidung. Bei groben
Einschrankungen des Sehfeldes oder
negativen Auswirkungen, bezogen auf
die Optik oder GroBenwiedergabe,
sollte eine Kontrolle durch den Hersteller
Abhilfe schaffen.

Sabrina Dogan
Dentalhygienikerin und
Praxismanagerin

Praxis fur Zahnheilkunde

Dr. W. Hoffmann/Dr. K. Glinz
Sinsheimer StraRe 1

69256 Mauer
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Der Spruch ,,Pro Schwangerschaft ein Zahn" ist schon lange nicht
mehr gultig. Schwangerschaften und Zahnverlust konnen zwar
hormonell bedingt einhergehen, aber konsequente Prophylaxe
kann heute Komplikationen weitgehend vermeiden. Das Problem
ist jedoch: Werdende Mtter haben wahrend dieser aufregenden
Zeit meist so viel ,,um die Ohren”, dass ein Zahnarztbesuch oft in
Vergessenheit gerdt. Dazu kommt, dass der Zusammenhang zwi-
schen Schwangerschaft und Mundgesundheit oft nicht bekannt
ist. Daher macht es Sinn, schon im Vorfeld auf die Problematik zu
verweisen — z.B. wenn eine Patientin beim Small Talk von ihrem
Kinderwunsch berichtet.

Mundgesund fir zwel:

TePe
[Infos zum Unternehmen]

OfA0

Zahnptlege vor und wahrend der

Schwangerschaft

Dr. Roschan Farhumand

Die Broschiire , Mundhygiene in
der Schwangerschaft” kann bei
Interesse angefordert werden
unter: kontakt@tepe.com

Auch Plakate oder Infobroschiiren
im  Wartezimmer helfen natrlich.
Ebenso kann hier auch der Hinweis
platziert werden, dass samtliche Zahn-
sanierungen méglichst vor Beginn der
Schwangerschaft durchgefiihrt werden
sollten. Prophylaxe beginnt idealer-
weise also nicht erst wahrend, sondern
schon vor der Schwangerschaft.

besonders motivierend fiir
eine gesundheitsbewusste
Verhaltensweise ist.

Wichtig: Grind-

bakterieller  Plaque
steigt. Hier sollte auf
die  Notwendigkeit
einer gewissenhaften
Zahnpflege  hinge-
wiesen werden, um
schwere Zahnfleisch-
entziindungen  und
Parodontitis zu ver-
hindern, die das Risiko

Werbung fur die liche Zahnpflege einer Frihgeburt er-
zahnarztliche Schwanger- wahrend der - héhen konnten. Diese
schaftsvorsorge Schwangerschaft Zahnpflege zzhit Information kann —

fdizi:id‘?ppen sachlich vermittelt —
Da die zahnarztliche Vorsorge im  Bei der notwendigen w“;:emrscm"w“”a" die Motivation erheb-

Mutterpass (noch) nicht integriert ist, ~ Zahnpflege unterschei-

lich steigern. Auch und

empfiehltsichim Leistungsspektrumder ~ den sich  Schwangere

Praxis eine zahnmedizinische Beratung
zum Thema Mundgesundheit speziell
fir Schwangere, die auf der Homepage
oder einer Infotafel kommuniziert wer-
den kann und die Bedeutung verdeut-
licht. So zeigt die Praxis Kompetenz in
allen Lebensphasen und Situationen.
Gerade werdende Mutter werden in
einem Lebensabschnitt erreicht, der
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zwar nicht von anderen Menschen,
aber die hormonelle Umstellung kann
Zéhne und Zahnfleisch besonders
gefahrden. So kann das Zahnfleisch,
durch die Schwangerschaftshormone
vorlibergehend verdndert, besonders
empfindlich fiir bakterielle Stoffwech-
selprodukte sein, schwillt leichter an
und das Risiko einer Entziindung wegen

gerade wenn das Zahn-
fleisch bereits blutet!

Von gréBter Bedeutung:
tagliche Interdentalpflege

Grundsatzlich natirlich immer wichtig
—bei Schwangeren jedoch ein absolu-
tes Muss. Hier sind klare , Anweisun-
gen” nétig, besonders die blutenden



Bereiche nicht zu meiden, um ihre Ur-
sache — den bakteriellen Zahnbelag
— zu beseitigen. Interdentalbiirsten
mit ihren verschiedenen GroBen (z. B.
von TePe) eignen sich hier hervorra-
gend zur einfachen, schnellen und
besonders effektiven Zahnzwischen-
raumpflege.

Erhohtes Kariesrisiko

Durch veranderte Essgewohnheiten
wie haufige und zuckerreiche Mahlzei-
ten, sind auch die Zahne oft starker ge-
fahrdet. Zudem reduzieren die Schwan-
gerschaftshormone die Schutzwirkung
des Speichels. Daher helfen hier, ne-
ben den ublichen Mundhygiene-Emp-
fehlungen, auch Erndhrungshinweise.
Zwar wird der Ratschlag eines Zucker-
verzichtes vermutlich nur ungern bis
gar nicht befolgt — erwahnt werden
sollte er dennoch. Tipps fiir einen star-
keren Speichelfluss polarisieren hinge-
gen nicht so sehr: Viel (Wasser) trinken
und intensives Kauen. Denn das Kauen
von zuckerfreien ,zahnfreundlichen”
Kaugummis  (Zahnmannchen-Symbol)
oder von Nahrungsmitteln, die stark
gekaut werden missen (z.B. Mohr-
riben), regen den Speichelfluss an
und erhéhen damit auch dessen schiit-
zende Wirkung.

Zéhneputzen bei Ubelkeit

Die Reinigung der hinteren Zahne
|6st leider oft einen Brechreiz aus.
Hier sollte der Tipp gegeben werden,
behutsam zu putzen, und zwar mdg-
lichst nicht auf niichternen Magen.
Zusatzlich empfiehlt sich die Verwen-
dung einer kleinen Kinder- oder einer
Einbiischel-Zahnbirste (zum Beispiel
TePe Compact Tuft™). Mit dem sehr
kleinen Brstenkopf kann auch ohne
Zahncreme jeder Zahn einzeln und
perfekt geputzt werden. Vorteil: Man
stoBt dabei nicht gegen die Schleim-
héute im Rachen oder den hinteren
Zungenbereich, was einen Brechreiz
auslésen koénnte. Kommt es dennoch
zum Erbrechen, gelangt Magensdure
in die Mundhohle, weshalb vorsichts-
halber mit dem Putzen etwas gewartet
werden sollte.

Vorsicht: Ansteckungsgefahr

Was in der Bevélkerung immer noch
kaum bekannt ist: Kariesbakterien sind
nicht von Geburt an in der Mundhéhle
heimisch. Die ,Ansteckung” erfolgt
durch Speichelkontakt im Babyalter,
wenn Eltern zum Beispiel den Loffel
oder Schnuller ablecken. Je weniger
Kariesbakterien Ubertragen werden,
umso gréBer ist die Chance, dass harm-
lose Bakterienarten die Mundhéhle des
Babys besiedeln und den Karieshakte-
rien spater keinen Platz mehr lassen.
Unversorgte ,Locher” beherbergen
Unmengen an Kariesbakterien. Eltern
und andere Bezugspersonen sollten
moglichst kariesfrei sein (also recht-
zeitig saniert werden), um das Uber-
tragungsrisiko zu minimieren.

FACHBEITRAG

Fazit

Auf diese Weise rundum und sogar
etwas Uber den zahnmedizinischen
Tellerrand hinaus beraten, fiithlen sich
lhre Patientinnen gut betreut und die
Praxis wird auch in Zukunft als wich-
tiger Partner in Sachen Gesundheit fir
die ganze Familie wahrgenommen.

Dr. Roschan Farhumand
TePe D-A-CH GmbH
FlughafenstralRe 52
22335 Hamburg

Tel.: 040 570123-0
kontakt@tepe.com
Www.tepe.com
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Parodontitis als Entzindung des Zahnhalteapparates wird wie
Gingivitis durch bakterielle Plaque ausgeldst. Von den ca. 500
Bakterienspezies, die in der Mundhdhle vorkommen kénnen, sind
einige wenige Bakterien parodontalpathogen. Bei der Therapie
der Parodontitis gewlinscht ist die selektive Reduktion dieser
Bakterien. Positive Studienresultate erzielte in dieser Hinsicht nun

eine naturliche Spullésung.

Literatur

[=] i [m]
[=] 2fArt

Parodontitis mit Spullésung
naturlich behandeln

Michael Muehlhaupt

Parodontitis und assoziierte
Erkrankungen

Als Ergebnis der Reaktion des Immun-
systems auf diese fakultativ bzw. obligat
anaeroben gramnegativen Bakterien
(Markerkeime) treten Zahnfleisch-
bluten, Bildung von Zahntaschen,
Zurlickgehen des Zahnfleisches bis hin
zu Lockerung und Verlust der Zdhne
durch Knochenabbau auf. Neben den
Folgen in der Mundhohle ist heute
wissenschaftlich gesichertes Wissen,
dass sich die Parodontitis negativ auf
einen Diabetes mellitus vice versa und
chronisch ischdmische Herz-Kreislauf-
Erkrankungen (Herzinfarkt, Schlag-
anfall) auswirkt und zu reaktiven
Arthritiden flihren kann. Eine unbehan-
delte Parodontitis steigert das Risiko
von Fehlgeburten um das Siebenfache
und ist auch flir niedriges Geburts-
gewicht verantwortlich.

Genetische Pradisposition

Ein wichtiger Risikofaktor ist die geneti-
sche Pradisposition flr eine sogenannte
High Response auf Entziindungsreize.
Neben den oben genannten Markerkei-
men analysieren spezialisierte Labors
aus einer Speichelprobe Genotyp-
Varianten flr IL-1a (Interleukin), IL-18,
IL-TRA (Rezeptorantagonist) und TNF-a.

Die Laborergebnisse lassen sich ver-
schiedenen Gruppen zuteilen. So wer-
den Patienten mit Entzindungsneigung
0 und 1 als Low-Responder bezeichnet,
da eine normale Entziindungsreaktion
vorliegt. Bei Grad 3- und 4-Patienten,
sogenannten High-Respondern, liegt
hingegen genetisch determiniert eine
stark erhohte Entziindungsbereitschaft
vor. Bei High-Respondern ist therapeu-
tisch neben der Elimination ausl6sender
Reize unbedingt eine begleitende anti-
entziindliche, keinesfalls aber eine im-
munstimulierende Therapie angezeigt.

Therapie mittels Regulatessenz®

Zuerst muss die Entziindung des Zahn-
fleischs und des Zahnhalteapparats
iber eine Regulierung des Immun-
systems kausal behandelt werden.
Gleichzeitig mlssen Plaque, Zahnstein,
entziindungsférdernde Faktoren und
die pathogene Bakterienflora beseitigt
werden.

Basis der Therapie ist die Entfernung
der harten und weichen Beldge beim
Zahnarzt mittels Kirette, Ultraschall
oder Laser. Zusatzlich kénnen Antibio-
tika wie z.B. Metronidazol kurzzeitig
verabreicht werden, am besten ge-
steuert durch ein Antibiogramm. Sehr
haufig werden Desinfektionsmittel wie
Chlorhexidin eingesetzt. Diese ,Full

Mouth Disinfection” beseitigt neben
den Markerkeimen auch die gesunde
Mundflora und wirkt gerade bei den
High-Respondern als zusatzliche Ent-
ziindungs-Noxe.

Als sehr gut wirksam und nebenwir-
kungsfrei bei der Therapie der Parodon-
titis hat sich die kaskadenfermentierte
Regulatessenz® erwiesen. In mehreren
Studien'? wurde nachgewiesen, dass
diese zum einen stark antientziindlich
wirkt. Es wurde an gesunden, mann-
lichen Probanden Placebo kontrolliert,
randomisiert der Einfluss der Regulat-
essenz® auf Parameter der Immunfunk-
tion, des oxidativen und Entziindungs-
status bestimmt. Nach vierwdchiger
Einnahme wurde den Probanden Blut
abgenommen, die entsprechenden
Parameter im Labor bestimmt und mit
den Ausgangswerten verglichen. Es
wurde eine Abnahme der Freisetzung
proentziindlicher Zytokine, eine Re-
duktion der IL-6-Werte, eine Reduktion
der Adhdsionsmolekiile sSICAM, sVCAM
und eine Reduktion von hsCRP fest-
gestellt.

Studienergebnisse

Basierend auf den vorliegenden Studien-
ergebnissen wurde die Regulatessenz®
in einer groBen Berliner Zahnarztpraxis
bei Parodontitispatienten in einer pros-



Reduktion pathogener Bakterien durch
Regulatpro® Dent bei 20 Parodontitspatienten

ANWENDERBERICHT

Gemessene Taschentiefe (vier Messpunkte)

bei 20 Patienten
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Abb. 1: Selektive Reduktion pathogener Bakterienstamme durch vierwdchige Mundspiilung mit Regulatpro® Dent. — Abb. 2: Reduktion der Zahntaschentiefe durch

vierwdchige Mundspilung mit Regulatpro® Dent.

pektiven Studie untersucht.® Insgesamt
wurden 42 Patienten auf die Mutation
im Chromosom 2 fiir IL-1 untersucht.
Die hier erfasste Population wurde teil-
weise mit der Diagnose Parodontitis vor
einigen Jahren vorbehandelt, es han-
delt sich also um eine selektierte und
bereits flir das Thema sensibilisierte
Klientel. Durch die Vorselektion aus
dem bereits bekannten Risikopatien-
tengut der Praxis konnten 21 Patien-
ten der IL-1 High-Responder-Gruppe
Grad 3 und 4 zugeordnet werden.

Die Behandlung der Parodontitis ist in
der Testpraxis standardisiert und wird
mit kleineren Abweichungen seit 1998
nach einer Hygienisierungsphase (,,Full
Mouth Disinfection”) mit einem Er:YAG-
Laser (KaVo), Wellenldnge 2,94 pum,
durchgefiihrt.

Nach der Konkremententfernung mit
dem Er:YAG-Laser splilten die Patien-
ten vier Wochen lang zweimal téglich
mit Regulatpro®Dent. Die Patienten er-

hielten wahrend dieses Zeitraums keine
weiteren  Behandlungen  (Kirettieren,
Scalen, Ultraschall oder andere abrasive
MaBnahmen). Die Patienten erhielten die
Genotypisierung und die PCR vor der Be-
handlung mit der Regulatessenz® enthal-
tenden Mundspiilung Regulatpro® Dent
Healthy Mouth. Eine PCR-Nachkontrolle
erfolgte rein zufallig. Zum Abschluss des
Behandlungszyklus wurde die Taschen-
tiefenmessung durchgefiihrt.

Durch die alleinige Spllung mit
Regulatpro® Dent ging die Tiefe der
Zahntaschen um im Mittel 0,3 mm zu-
rick (antientzlindliche Wirkung). Sehr
bemerkenswert ist auBerdem die deut-
liche Reduktion der pathogenen Keime
nach diesem kurzen Zeitraum mit einer
Gesundung der Mundflora.

Fazit

Mithilfe der Spullésung Regulatpro® Dent
wird das Immunsystem so aktiviert, dass

selektiv die pathogenen Keime beseitigt
werden und sich die gesunde Mundflora
wieder ausbreiten kann. Durch die ent-
ziindungshemmende Wirkung kommt
es zu keiner Entzlindungsverstarkung,
wie es bei gewdhnlichen Immunstimu-
lantien der Fall wére. Da die Spilldsung
regulierend wirkt, wird im Gegenteil die
Entzlindung zurlickgedrangt. Zur Pro-
phylaxe und Therapie bei Parodontitis ist
die Regulatessenz® nach Meinung des
Studienautors bei den High-Respondern
ein Muss und fiir alle anderen Patienten
eine natiirliche, nebenwirkungsfreie,
nachhaltig wirkende Alternative.

Michael Muehlhaupt

Kreuzwiesenstrale 10
82216 Maisach
mmuehlhaupt@aol.com
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PRAXISMANAGEMENT

Gerade vor Weihnachten ist in Zahnarztpraxen besonders viel
los. Die Patienten wollen zum Fest so richtig gut aussehen und
sich evtl. mit neuem Zahnersatz selbst beschenken. Entscheidend
ist trotz des Stresses, den Spal3 an der Arbeit nicht zu verlieren.
Denn nur wer selbst gut drauf ist, kann sich freundlich, respekt-
voll und wertschatzend anderen gegendber verhalten. Und nur
wer selbst motiviert ist, ist in der Lage, andere zu motivieren.

Flow erleben — Patienten

Christa Maurer

Die Arbeit in einer Zahnarztpraxis
ist eine anspruchsvolle. Viele Heraus-
forderungen sind taglich zu bestehen
und wir haben mit vielen unterschied-
lichen Menschen zu tun. Gerade das
macht den Beruf spannend, aber auch
spannungsreich. Nicht alle Patienten
liegen uns gleichermaBBen am Herzen,
nicht alle kénnen wir gleich gut leiden.
Doch warum mégen wir manche Pa-
tienten mehr als andere? In mehreren
Umfragen habe ich versucht, diesem
Phanomen auf die Spur zu kommen.
Folgende Riickmeldungen habe ich auf
meine Frage, was am meisten an den
Patienten stort, erhalten:

— erscheint unangemeldet

— weiB alles besser — ist beratungs-
resistent

— . Internetforscher”

— redet viel/stellt viele Fragen

— braucht langer, um Ausfiihrungen zu
verstehen

— meckert/ ist unsympathisch

| %

Stellen wir diese Frage fiir einen Mo-
ment zuriick und klaren, was Flow ist
und wie wir Lust an Leistung erleben
kdnnen. Flow entsteht, wenn ...
. unsere Fdhigkeiten und Heraus-
forderung zusammenpassen.
. wir uns auf unser Tun konzentrie-
ren.
. Wir wissen, was wir tun missen.
. wir erfahren, was wir richtig oder
falsch gemacht haben.
. wir unsere Sorgen um uns selbst
vergessen.
. wir das Gefiihl haben, dass die Zeit
schneller vergeht.

Sehr schnell besteht die Gefahr, dass
wir Uberfordert sind und Stress und
Angst erleben oder unterfordert und
frustriert sind und uns langweilen. Mit
anderen Worten —die Arbeit muss SpaB
machen. Wei man doch inzwischen
auch, dass zufriedene Mitarbeiter
engagierter, freundlicher und motivier-

Christa Maurer
[Infos zur Autorin]
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begeistern

ter sind und dieses wiederum direkte
Auswirkung auf die Zufriedenheit der
Patienten hat.

Kommen wir auf die Frage zuriick, wa-
rum wir manche Patienten als stérend
empfinden. Man konnte auch sagen,
dass diese Patienten nicht stromlinien-
formig sind, nicht nach Schema F
behandelt werden kénnen bzw. ihre
Behandlung groBerer Anstrengung
bedarf.

Oftmals handelt es sich dabei um haus-
gemachte Probleme. Ein bekanntes
Sprichwort besagt, dass wir, wie wir
in den Wald hineinrufen, das entspre-
chende Echo erhalten. Fragen Sie sich
also, ob die Patienten, die bei lhnen
nicht so gut ankommen, vielleicht nur
das Praxisklima widerspiegeln, oder
evtl. sogar gar nicht im Mittelpunkt
des Interesses des Praxisteams stehen,
bevor Sie vorschnelle Urteile fallen.
Nichts ist bekanntermaBen so, wie es
scheint, und so sind nicht alle Patienten
schwierig, auch wenn sie von Ihnen mit
diesem Etikett versehen wurden.
Patienten haben ebenfalls eine Erwar-
tungshaltung, wenn sie zum Zahnarzt
gehen. Treue war gestern, bester Ser-
vice und Qualitat auf hochstem Niveau
werden vorausgesetzt. Die Liste der
Wiinsche setzt sich fort:

— kurze Wartezeiten
Freundlichkeit/Zuwendung
Service/Beratung

keine Schmerzen

— schone Zahne

Hygiene



Dabei ist der Patient zahnmedizini-
scher Laie und beurteilt eine Praxis
anhand anderer Kriterien, als Sie es
tun. Qualitat setzt er voraus, wes-
wegen er Dinge, die er unmittelbar
erleben und fiihlen kann, zur Bewer-
tung heranzieht, z.B. wie sieht es in
der Praxis aus (Ambiente), wie sauber
ist es, welche Zeitschriften gibt es im
Wartezimmer, wie wird mit ihm ge-
sprochen u.v.m.

Die Mitarbeiter dagegen wiinschen sich:
— Tag soll schnell vorbeigehen

— Arbeit soll SpaB machen

netter Chef

nette Kollegen

gutes Praxisimage

Gehalt muss stimmen

Und nun kommt fir beide Parteien, also
Patienten und Praxisteam, der Alltag
hinzu. Beide erleben vielleicht gerade
heute einen ,bad day”, werden be-
gleitet von Missverstandnissen, finden
nicht die richtigen Worte und stehen
unter Zeitdruck. Bedenken Sie jedoch,
dass Sie der Profi sind und der Patient im
ibertriebenen Sinn , Arbeitgeber” des
kompletten Praxisteams. Denn bleibt er
aus, erwarten Sie finanzielle EinbuBen.
Sie sind deshalb in der Pflicht.

Was konnen Sie tun? Riskieren Sie
regelmaBig einen Blick Gber den Teller-
rand. Sie haben sich bestimmt schon
oft Uber eine unfreundliche Bedienung
geargert und aus diesem Grund kein
oder wenig Trinkgeld gegeben. An die-
sem Beispiel kann man erkennen, wie
dieser Kreislauf funktioniert: Ist die Be-
dienung freundlich, sind es die Gaste
ebenfalls und geben zudem noch
hoheres Trinkgeld und umgekehrt.
Reflektieren Sie, wenn Sie irgendwo
besonders gut bedient wurden oder
besonderen Service erlebt haben und
versuchen Sie, dieses Erlebnis in lhren
Berufsalltag einzubauen. Beherzigen
Sie das Sprichwort; ,Was du nicht
willst, das man dir tu, das flig auch
keinem andern zu!"

Wie konnen Sie sich selbst motivieren?
sich an kleinen Dingen erfreuen
positiv denken

sich selbst hin und wieder ein Handy-
verbot auferlegen

sich selbst etwas wert sein

— Lacheln — ist ansteckend (schlechte
Laune auch)
— Tagebuch schreiben

Wie konnen Sie den Zahnarztbesuch

lhrer Patienten zu einem positiven Er-

lebnis werden lassen?

— eigene Einstellung hinterfragen

— Vorurteile abbauen

— Kommunikation beherrschen

— zeigen, dass man sich auf den
Patienten freut

— willkommen heiBen

— informieren (Uber ldngere Warte-
zeiten ebenso, wie Uber geplante
BehandlungsmaBnahmen)

Lernen Sie, zu lieben, was Sie gerade
tun. Sicherlich ist Ihnen bewusst, dass
nirgendwo Aggressionen so intensiv
ausgelebt werden, wie im StraBenver-
kehr. Sie kénnen nicht bestimmen, wie
der Vordermann Auto fahrt, aber Sie
haben im Griff, in welcher Weise Sie
darauf reagieren. Lassen Sie sich auch
in der Praxis nicht in einen negativen
Strudel hineinziehen, bleiben Sie gelas-
sen und professionell — die Patienten
werden es Ihnen danken. Denn begeis-
terte Patienten werden zu Botschaftern
lhrer Praxis — die beste Werbung, die
Sie erreichen konnen. 70 Prozent aller
Patienten kommen aufgrund einer po-
sitiven Empfehlung anderer Patienten.
Sind Sie selbst begeistert und guter
Laune, gelingt es meist, auch die Kolle-
ginnen damit anzustecken. Begeisterte
Mitarbeiter sorgen fiir begeisterte Pa-
tienten — und dies schlussendlich auch
fir einen begeisterten Chef. Es lohnt
sich also, die Patienten nicht sofort in
eine Schublade zu stecken, sondern
sich etwas mehr zu engagieren. Passen
alle Faktoren zusammen, entsteht Flow
und Lust an Leistung.

Christa Maurer
Kommunikation und
Management
Schneehalde 38

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

Im Praxisalltag kommt es in speziellen Situationen immer wieder
dazu, dass ohne eine weitere Assistenz am Patienten gearbeitet
wird — im Prophylaxebereich ist dies sogar die Regel. Um in einer
solchen Situation ergonomisch sinnvoll und kérperlich nicht scha-
digend zu arbeiten, miUssen die Rahmenbedingungen der behan-
delnden Tatigkeit speziell ausgerichtet werden. Dies betrifft die
Einrichtung des Behandlungsplatzes, die Lagerung des Patienten
und den richtigen Einsatz von Hilfsmitteln.

Arbeit am Patienten —
allein und doch ergonomisch!

Susanne Hilger

Eine grundlegende Entscheidung ist
die Wahl eines zweckmaBigen Behand-
lungsplatzes. In Deutschland am hau-
figsten anzutreffen ist die Anordnung
der schlauchgebundenen Instrumente
rechts vom Behandler (Basiskonzept 1
nach Karlheinz Kimmel) oder tber der
Brust des Patienten an einem Schwebe-
arm gefiihrt (Basiskonzept 3). Die As-
sistenzgerate sind meist linksseitig des
Patienten angeordnet. Diese Aufteilung

Abb. 1: Sagittal-, Quer- und Langsachsen des Kérpers sollten
beim Stand sowie bei der Sitzhaltung parallel untereinander
sein, die Muskelarbeit (rot) dynamisch ausgewogen.

28

hat sich als zumeist zweckméaBig erwie-
sen. Ein Schwebetisch, welcher sich vor
der Brust des Patienten befindet, ist als
mobile, greifnahe Ablage fir Instru-
mente dringend zu empfehlen. Dieser
sollte so diinn wie mdglich und leicht
beweglich sein, die GroBe kann dabei
variieren. Minimal sollte er ein Normtray
aufnehmen kénnen.

Mobile und feste Schranke mussen so
weit vom Behandlungsplatz entfernt
sein, dass auch ein Sitzen hinter dem
Patienten madglich ist. Sollte ein fester
Schrank im Behandlungsraum hinter
dem Behandlungsstuhl vorhanden sein,
so muss die Vorderflache des Schrankes
vom Kopfteil des Patientenstuhls in Be-
handlungsposition einen Abstand von
etwa 50cm haben. Besser geeignet
ist ein fahrbarer Schrank hinter dem
Patientenkopf, der je nach Arbeits-
position und Arbeitsablauf verschoben
werden kann. Der Arbeitsstuhl soll auf
Rollen beweglich sein, sodass ein Posi-
tionswechsel wahrend der Behandlung
moglich ist. Weiterhin soll er in der
Hohe verstellbar sein, damit eine indi-
viduelle Sitzposition mdglich ist.

Anzustrebende Kdrperhaltung

Die richtige Kérperhaltung wahrend
der behandelnden Tatigkeit ist ent-

Literatur

Susanne Hilger
[Infos zur Autorin]
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scheidend fiir die Belastung durch die
Arbeit, die Leistungsfahigkeit und die
korperliche Gesundheit. Idealerweise
sollte die Korperhaltung wahrend der
Arbeit vorwiegend symmetrisch sein,
die Halteebenen des Kérpers sind
untereinander achsenparallel.  Ge-
dachte Linien durch die Kndchel, Knie,
Hufte, Schultern und Augen sind parallel
(Abb.1). Das Korpergewicht wird
hierdurch am besten verteilt, Uber-
belastungen einzelner Kérperregionen
werden verringert ebenso wie musku-
lare Dysbalancen, welche zu Verspan-
nungen und Schmerzen flihren kdnnen.
Die aktive und passive Haltearbeit ist
im Gleichgewicht.

Meist wird eine sitzende Haltung bei
der Patientenbehandlung eingenom-
men, dies sollte in folgender Weise
geschehen: Neben der Parallelitdt der
Korperachsen ist der Sitz dynamisch,
dies heiBt, dass die Sitzposition mog-
lichst hdufig gewechselt wird. Durch
Vor- und Zurlickneigen des Oberkdrpers
sowie durch eine Beckenbewegung
nach vorne, hinten, rechts und links
kann dies geschehen. Der dynamische
Sitz vermindert ungleichmaBigen Druck
auf die Wirbelsdule und die Bandschei-
ben, Druck- und Zugbelastungen sind
ausgewogen und die muskuléren Be-
lastungen ausgeglichen.



Abb. 2

Abb. 4

Abb. 59

PRAXISMANAGEMENT

Abb. 2: Kopflagerung bei der Arbeitim Unterkiefer. — Abb. 3: Kopflagerung bei der Arbeit im Oberkiefer, indirekt mit dem Spiegel und in der Front. — Abb. 4: Kopf-
lagerung bei der Arbeitim Oberkiefer in direkter Sichtim Pramolaren- und Molarengebiet. — Abb. 5: Alleine arbeitend mit Mundspanner nach Hilger.

Die Sitzhohe ist leicht erhdht, was
einem Winkel von Oberschenkel und
Unterschenkel von circa 105 Grad ent-
spricht. Zu etwa zwei Dritteln liegen
die Oberschenkel auf dem Sitzpols-
ter auf, die Vorderkante des Stuhls ist
mindestens 10cm von der Kniekehle
entfernt und abgerundet. Die FiiBe
stehen fest und flach auf dem Boden.
Nur in der Ruhehaltung, zum Beispiel
beim Gesprdch mit dem Patienten oder
in Arbeitspausen, ist das Abstiitzen der
FiBe auf dem Unterteil des Arbeits-
stuhles akzeptabel.

Der Rumpf wird leicht nach vorne ge-
beugt, eine Verdrehung zur Seite ist nicht
erwiinscht. Ebenso wird der Kopf in ei-
nem leichten Winkel nach vorne gebeugt,
jedoch nicht zur Seite abgeknickt.

Die Oberarme hangen am Kérper he-
rab, liegen nur leicht an und werden in
einem Winkel von maximal 20 Grad aus
der Horizontalen nach vorne geneigt.
Ein seitliches Abspreizen der Arme,
wie haufig bei alleine arbeitenden Be-
handlern zu sehen, ist zu vermeiden.
Idealerweise wird eine schwache Ab-
stlitzung der Hande am Patientenkopf
vorgenommen.

Sitzposition und
Patientenlagerung

Arbeitet man allein am Patienten, so
kann als Sitzposition der komplette Be-
reich rechts, hinter dem Kopf und links
des Patienten genutzt werden, wobei
sich die Position rechts neben dem Pa-
tienten als am haufigsten genutzt he-
rausstellt. Bei der alleinigen Arbeit wird
hinter dem Kopf des Patienten in einigen
Situationen gesessen, sofern die bau-
lichen Verhaltnisse dies zulassen.

Um in oben beschriebener Weise am
Patienten arbeiten zu konnen, ist die
richtige Patientenlagerung entschei-
dend. Die Lagerung des Patienten
wird in drei Schritten vorgenommen.
Als erstes werden Kopf und FiiBe des
Patienten in etwa auf die gleiche Hohe
gebracht, eine gedachte Verbindungs-
linie zwischen dem Patientenkopf und
dessen Flssen ist schwach zu den
FiiBen geneigt, maximal parallel zum
Boden. Im zweiten Schritt wird die
Kopflagerung vorgenommen, wobei
hier unterschieden wird zwischen der
Behandlung im Unter- und Oberkiefer.
Fir den Unterkiefer gilt: Eine gedachte

Linie durch die Kauflachen der Unter-
kieferseitenzahne ist schwach nach
distal geneigt (Abb. 2). Bei einer Pra-
molarenbehandlung kann diese fast
waagerecht sein, bei der Behandlung
endstandiger Molaren ist sie etwas
starker nach distal geneigt. Im Ober-
kiefer gilt Folgendes: eine gedachte
Linie durch die Oberkieferseitenzahne
ist senkrecht zum Boden, wenn an den
Labialflachen der Oberkieferfrontzahne
oder in indirekter Sicht mit dem Spiegel
im Oberkieferseitenzahnbereich gear-
beitet wird (Abb. 3). Wird in direkter
Sicht im Seitenzahnbereich gearbeitet,
so ist die gedachte Linie durch die Kau-
flachen der Oberkieferseitenzahne weit
nach dorsal geneigt (Abb. 4).

Als dritten Schritt unterscheidet man
die Kopflagerung in der Sagittalachse,
der Kopf wird in aufgabenbezogener
Position nach rechts oder links aus-
gerichtet.

Es gibt Ausnahmen von der Grundregel
des flach gelagerten Patienten: einige
Behandlungen, wie z.B. Bissregistrie-
rungen oder aber auch Kontraindika-
tionen seitens des Patienten, wie z.B.
Einschrankung der Atmung, Mitralfeh-
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PRAXISMANAGEMENT

ler oder die zweite Halfte der Schwan-
gerschaft.

Sitzhaltung und  Patientenlagerung
sind nicht alleine entscheidend fiir das
AusmaB der kérperlichen Beanspru-
chung des Behandlers, sondern auch
Haufigkeit und Lange einer speziellen
Arbeitshaltung. Bei lang anhaltenden
Tatigkeiten im Sitzen sind Ausgleichs-
bewegungen (Mikropausen) vorzuneh-
men, dies kann z.B. das Beugen und
Entspannen des Riickens sein. Hier-
durch wird Verspannungen und Dysba-
lancen der Muskulatur vorgebeugt und
die Ertraglichkeit der Arbeit erhoht.

Hilfsmittel und systematische
Arbeitsweise

Wird an einem Patienten ohne As-
sistenz gearbeitet, so sind spezielle
Hilfsmittel fir die Patientenbehandlung
und eine angepasste Arbeitsplatzge-
staltung unumganglich. Wie bereits
erwdhnt, stellt der Schwebetisch eine
solche dar. Durch die bewegliche, indi-
viduell zu positionierende Ablagemég-
lichkeit des Schwebetisches werden
Verdrehungen und haufige lange Greif-
wege vermieden. Ebenso ist darauf zu
achten, dass sich am groBen Absaug-
schlauch ein Saughandstiick befindet,
welches abgewinkelt werden kann und
ein Drehgelenk besitzt; die Saugkantile
sollte ca. 11,5cm lang sein. Hierdurch
ist eine entspannte Greiftechnik und
ein Abstlitzen am Patientenkopf mog-
lich, es kommt dadurch nicht zu einem
starken Zug des Saugschlauches auf
die haltende Hand und weiterfiihrend
die Schulter- und Nackenmuskulatur
— Folgen wie Verspannungen und Dys-
balancen werden vermieden.

Speziell fir die alleinige Arbeit am
Patienten, z.B. beim Entfernen von
Zahnbeldgen mit Ultraschall oder Pul-
verstrahl, Versiegelungen, Polituren
oder einen (zeitweilig) alleine arbei-
tenden Behandler wurde eine spezielle
Absaugtechnik nach Hilger sowie der
Mund- und Wangenhalter (Mund-
spanner) nach Hilger entwickelt. Bei
dieser Halte- und Absaugtechnik wird
besonders darauf Wert gelegt, dass
die linke, kantlenfiihrende Hand sowie
Arm und Schulter nicht verkrampfen.
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Dies ist meist dann mdglich, wenn die
Absaugkanile vom linken Mundwinkel
des Patienten in den Mund eingefihrt
wird. Die Arbeitsperson sitzt hinter dem
Patienten und kann die Hand an dessen
Kopf abstiitzen (Abb. 5). Wird die Ab-
saugkantle vom rechten Mundwinkel
eingefiihrt, so sitzt die Arbeitsperson
rechts neben dem Patienten und die ka-
niilenfiihrende Hand wird am rechten
Jochbogen des Patienten abgestitzt.
Ist dies ohne eine Verkrampfung nicht
moglich, so ist es akzeptabel, wenn der
Oberarm der linken Hand (kanilenfuh-
rend) locker und ohne Abspreizung
am Oberkdrper herabhangt. Es ist eine
mdglichst nahe Sitzposition am Patien-
ten anzustreben, um ein Vorstrecken
der Arme und hiermit verbunden die
starke Muskelbeanspruchung des obe-
ren Riickens zu vermeiden.

Bei dieser Arbeit dient der Mundspan-
ner als ,dritte Hand", es muss nicht
noch — wie haufig dblich — mit der Ab-
saugkanile abgehalten werden, Lippen
und Wangen werden durch den Mund-
spanner abgehalten. Eine Systematisie-
rung des Arbeitsablaufes ist anzustre-
ben, um einen zligigen Arbeitsablauf zu
gewahrleisten und somit lange, ermi-
dende Sitzhaltungen einzuschranken.

Dynamisches Arbeitsverhalten

Der regelmaBige Wechsel von Arbeits-
aufgaben und Arbeitsplatzen dient
der Beeintrachtigungsfreiheit. Locke-
rungs- und Dehniibungen zwischen den
Patientenbehandlungen (Makropausen)
fordern die muskuldre Entspannung, den
Stoffwechsel und die Sauerstoffzufuhr.
Dieses dynamische Arbeitsverhalten hat
sich als zweckméBig erwiesen, um in
riickengerechter Weise alleine am Pa-
tienten tatig zu sein.

Susanne Hilger
HeresbachstraRe 25
40223 Dusseldorf
info@praxis-hilger.de

Kontakt

ANZEIGE

BESTELLEN SIE JETZT IHRE
Chlorhexamed® PRAXIS 0,2 %
TELEFON: 07223-76 26 81

Chlorhexamed® PRAXIS 0,2 %

Losung zur Anwendung
in der Zahnheilkunde

Wirkstoff: Chlorhexidinbis(D-gluconat).

Zus.:100 ml Lésung enth. 0,2 g Chlorhexidinbis(D-
gluconat), Pfefferminzaroma, Macrogolglycerol-
hydroxystearat (Ph. Eur.), Glycerol, Sorbitol-Ldsung
70 % (nicht kristallisierend) (Ph. Eur.), gereinigtes
Wasser. Anw.: Chlorhexamed PRAXIS 0,2 % ist
ein Mundhéhlenantiseptikum zur Anwendung in
der Zahnheilkunde durch den Zahnarzt. Zur vor-
iibergehenden Keimzahlverminderung im Rahmen
von zahnmedizinischen Eingriffen im Mundraum.
Kontraind.: Uberempfindlichkeit gegen den Wirk-
stoff od. einen der sonst. Bestandteile. Sduglinge
u. Kdr. bis zu 2 J. (Laryngospasmus). Asthma bron-
chiale od. andere Atemwegserkrankungen, die mit
ausgepragter Uberempfindlichkeit der Atemwege
einhergehen (Inhalation kann zu Bronchokonstrik-
tion flihren). Ulzerationen u. erosiv-desquamativen
Verdnderungen der Mundschleimhaut. Nebenw.:
Haufig: reversible Beeintrachtigung des Geschmack-
empfindens, reversibles Taubheitsgefihl der Zunge,
reversible Verfarbungen der Zahnhartgewebe, re-
versible Verfarbungen von Restaurationen (u. a.
Fillungen) u. der Zungenpapillen. Gelegentlich:
brennendes Gefiihl auf der Zunge zu Beginn der Be-
handl. Selten: Uberempfindlichkeitsreaktionen (u.a.
Urtikaria, Erythem, Pruritus), verstarkte Zahn-
steinbildung, reversible desquamative Verdnde-
rungen der Mukosa, reversible Parotisschwellung.
Sehr selten: anaphylaktischer Schock. Neben-
wirkungen verschwinden gewdhnlich mit fort-
gesetzter Anwendung. Verfarbungen kann zum
Teil durch sachgemdBe Anwendung entspre-
chend der Dosierungsanleitung sowie einem re-
duzierten Rotwein-, Kaffee- oder Teekonsum vor-
gebeugt werden. Bei Vollprothesen empfiehlt sich
ein Spezialreiniger. Warnhinw.: Enthalt Pfeffer-
minzaroma, Macrogolglycerolhydroxystearat, Sor-
bitol-Lésung (nicht kristallisierend) (Ph. Eur.).
Apothekenpflichtig Referenz: CHX5-FO1

GlaxoSmithKline Consumer Healthcare
GmbH & Co. KG., BarthstraBe 4,

D-80339 Miinchen

-

. Aas JA, Paster BJ, et al. Defining the Normal
Bacterial Flora of the Oral Cavity. Jnl of Clin
Microbio 2005(Nov);5721-5732.

2. Molinari JA, Molinari GE. Is mouthrinsing before
dental procedures worthwhile? JADA March
1992;123:75-80.

3. Bundesgesundheitsbl-Gesundheitsforsch Ge-
sundheitsschutz 2006;49:375-394.

4, Varoni E, Tarce M, et al. Chlorhexidine (CHX)
in dentistry: state of the art. Minerva Stomatol,
2012;61:399-419.

5. Jones CG, Chlorhexidine: Is it still the gold
standard? Periodontology 2000, 1997;15:55-62.

6. Quelle: GfK, GSK HCP Tracking, Oktober 2015

(Mundspulung bei Zahnfleischentziindungen
und nach parodontalchirurgischen Eingriffen).



~FREIGESETZTE BAKTERIEN”

ES KANN BEI JEDER

BEHANDLUNG PASSIEREN
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Sogar ein gesunder Mund enthalt oft Bakterien, die
potenziell pathogenen Spezies angehdren kénnen.’

Zahnbehandlungen kénnen genug Bakterien vom
Gewebe im Mundraum freisetzen, um eine Gefahr am
Arbeitsplatz darzustellen.2®

Die Anwendung eines antibakteriellen Wirkstoffs wie
Chlorhexidin vor jeder Zahnbehandlung wird empfohlen.?

| N
—_ —

-

Chlorhexamed® PRAXIS 0,2 % hilft Bakterien

abzutdten, bevor sie freigesetzt werden™
Totet Bakterien fiir bis zu 12 Stunden ab*

Voriibergehende Keimzahlverminderung im
Mundraum wahrend der Zahnbehandlung

Chlorhexamed

Goldstandard-Wirkstoff Chlorhexidin+
Wirtschaftliche, platzsparende 600-ml-Flasche

Chlorhexamed® — die Nr. 1 von Zahnérzten
empfohlene antibakterielle Mundspiillésung®

Chlorhexamed




MARKT | PRODUKTINFORMATIONEN

Megadent Deflogrip

Die Alternative zu Chlorhexidin

Mundpflegeprodukte  mit  Chlorhexidin
fihren meist zu unangenehmen Neben-
wirkungen. Unschéne Verfarbungen und
Beeintrdchtigungen des Geschmacks sind
erfahrungsgemaB die Regel und unzu-
friedene Patienten die Folge. Auch mit
der begrenzten Anwendungsdauer haben
viele Patienten ihre Probleme. Das klinisch
gepriifte ultraDEX-Sortiment basiert auf
Chlordioxid in stabilisierter Form — einem
Inhaltsstoff, der ebenfalls wie Chlorhexidin

,Aphthen, Parodontal-
behandlungen, Druckstellen
und Mundschleimhaut-
ldsionen — ultraDEX verfarbt
die Zéhne nicht und hat
eine gute entziindungs-
hemmende Wirkung”

Dr. med. dent. Basegmez (Oberhausen)

© - R

hoch antibakteriell wirkt. Bak-

terien und fliichtige Schwefel-

verbindungen (FSV) im Mund-

raum und in den Zahnfleisch-

taschen, die im Zusammenhang

mit Parodontitis, Gingivitis und

Halitosis stehen, werden elimi-

niert.

Stabilisiertes Chlordioxid verur-

sacht keine Verfarbungen und

keine Geschmacksirritationen.

Weiterhin ist es flr den Dauer-

gebrauch geeignet. Bereits seit

Uber 20 Jahren wird ultraDEX,

vormals bekannt unter dem

Namen retarDEX/retarDENT in

UK, von Zahnarzten verwen- %

det und empfohlen bei diversen

Anzeichen, Krankheitsbildern und

Behandlungsarten.

Das ultraDEX-Sortiment umfasst homdo-

pathievertragliche, geschmacksneutrale

Mundspllungen, geringabrasive Zahnpas-
ten, eine mit stabilisiertem Chlordioxid

beschichtete Zahnseide und

ein sofort gegen Mund-

4 ; "%, geruch wirkendes Mundspray.
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Darliber hinaus ist die Mundspiilung und
Zahncreme zusétzlich als Variante mit
stochiometrischen  Mikro-Hydroxylapatit
fur Patienten mit empfindlichen Zéhnen
und freiliegenden Zahnhalsen erhéltlich.
Alle ultraDEX-Produkte sind frei von Alko-

hol und Natriumlaurylsulfat und iiber den
praxiseigenen Prophylaxeshop und

& r&“’%‘ﬁ@“ Apotheken frei verkauflich.
e A .“t_.

DAILY ORAL RINSE =

rs 4

[retarDEX ] R, St
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SAME URCTIVE FORWULA

Megadent Deflogrip

Gerhard Reeg GmbH

Tel.: 0211 17754-0
¢ www.megadent.de

ROS ' ‘ . A ¢ i2hoursfreshbreath
Stronger, whiter teeth

U Rego CORL W, I .. ..Bei Gingivitis, Parodontitis,
starken Verfarbungen, nach
PA-Behandlungen — ultraDEX hat einen
milden Geschmack und eine sehr gute
antiseptische sowie vorbeugende
Wirkung. Patienten lieben es.”

Frau Dr. med. dent. Langhans (K6in)

Anti-bacterial
Alcohol free 408"

|

A
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NSK

Sichere und effiziente subgingivale Plaqueentfernung

NSK Auf Basis jahrzehntelanger Erfahrungen in
[Infos zum Untemehmen] | der Strémungslehre, die in der Turbinen-
E E entwicklung gewonnen wurden, ist es NSK

. gelungen, eine sichere und hdchst effi-

ziente Spraydruckmethode zu entwickeln,
welche die schnelle und prazise Entfernung
von Biofilm im subgingivalen Bereich
ermdglicht.
Die Kombination aus der grazilen Perio-Mate Dse mit einer
schlanken, flexiblen Plastikspitze macht die subgingivale
Behandlung nicht nur sicherer, sondern bietet dazu auch
eine auBerordentliche Sicht und tiberragendes Handling. Denn die
Form der hygienischen Dsenspitze (Einmalprodukt) ist anwender-

dental bauer

Digitales Management

Mit PROKONZEPT® bietet dental bauer ein umfassendes software-
basiertes Dokumentenmanagementsystem fiir die wichtigsten Praxis-
bereiche. PROKONZEPT® gibt Sicherheit fiir die Praxisbegehungen
durch offizielle Behdrden und bereitet darauf bestens vor, z.B. durch
die Erstellung eines Bestandsverzeichnisses gemdB §8 MPBetreibV,
und erganzt sinnvoll das QM-System. Ebenso werden die relevan-
ten Unterlagen fiir die Themen wie Arbeits- und Gesundheitsschutz,
SicherheitsmaBnahmen, regelmaBige Unterweisungen, Gefahrdungs-
beurteilungen sowie Gefahrstoffkataster u.v.m. bereitgehalten.

Der intelligente digitale Praxismanager nimmt dem Praxisteam Arbeit
ab, verschafft Zeit, spart Platz und informiert qualifiziert. Durch
zahlreiche Anpassungsoptionen kénnen fir jede Praxis individuelle
Losungen erstellt und effizient umgesetzt werden. Das Programm
ist bedienerfreundlich und ermdglicht via Suchfunktion das schnelle
Finden aller Dokumente. Es enthélt Kernmodule fiir die Bereiche
Gerate-, Hygiene- und Praxismanagement sowie ein gebhrenfreies
Nachschlagewerk mit Gesetzen, Richtlinien und Verordnungen.

dental bauer
[Infos zum Unternehmen]

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

21 gt
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komfortable Be-
handlung. Diese Eigenschaften
machen den Perio-Mate zum Instrument der
Wahl fiir die Behandlung von Parodontitis und Periimplantitis.

freundlich und ermdéglicht einfachen Zu-
gang in die Zahnfleischtaschen und
eine fiir den Patienten so-
wie auch fiir den
Behandler

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

Dr. Liebe

Mundgeruch wegputzen

Ein sympathisches Gegentiber,

ein packendes Gesprachsthema
.. und dann das: Mundgeruch!
Wer kennt nicht den peinlichen
Moment, in dem eine Unter-

AJONA

stomaticum

"\“fedizinfsches

Zahp
haltung deswegen jéh zum Ab- S

bruch kam? Haufige Ursache ist
Mundtrockenheit — Xerostomie.
Im Mundraum wird zu wenig

Speichelflissigkeit  produziert. _ ;

Mangelnder  Speichelfluss  kann -f erm.jr,:f'sc :
Ziindyg

Mundgeruch verursachen und die . i

la ,Sorg[ fidr
278 anhalten
chen Atem,

Entstehung von Schaden am Zahn-
schmelz und in deren Folge Karies
beglinstigen. Mikrobiell betrachtet
sind hauptauslésend fir Mundge-
ruch die Gruppe der Lactobazillen,
der Streptokokken und auch Pilze
wie C. albicans. Gegen diese Bakte-
rienstamme und auch Pilze wirkt das
medizinische Zahncremekonzentrat
Ajona nachweislich antimikrobiell.! Die Speichelproduktion regen
bestimmte &therische Ole, wie Eucalyptol, Thymol und Krause-
minzol, nachweislich an. Sie sind in Ajona hoch dosiert enthalten.
Xerostomie l&sst sich also effektiv lindern, Mundgeruch als eine
Begleiterscheinung kann man meist wortwortlich wegputzen.

vor.
sorgt fior lang @
anhaiti:ﬂd

frischen Atem-

1 Studien zum antimikrobiellen Effekt von verschiedenen Zahnpasten, Universitéts-
klinikum Jena, 2010 bis 2012.

Dr. Rudolf Liebe Nachf. GmbH & Co. KG
Tel.: 0711 7585779-11
service@drliebe.de
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3M Deutschland

Effektive Schmerzlinderung
bei Uberempfindlichkeiten

Mit Clinpro XT Varnish lassen sich Uberempfindlichkeiten einfach
und wirkungsvoll behandeln. Dies bestatigen nicht nur die Ergeb-
nisse eines in Deutschland durchgefiihrten Produkttests, sondern
auch die Ergebnisse einer klinischen Untersuchung.

Das kunststoffmodifizierte Glasionomer-Versiegelungsmaterial wird
auf freiliegende Dentin- und Wurzeloberflachen bzw. karies-
anfallige Schmelzoberflachen aufgetragen. Das Ziel: Ein

3M Deutschland

Langzeitschutz vor Erosion und Demineralisierung bei
[Infos zum Unternehmen]

gleichzeitiger Reduktion von Uberempfindlichkeiten. Im
Produkttest wurde der Varnish Uberwiegend zum Ver-
schluss freiliegender Dentintubuli sowie zur Versorgung
keilformiger Defekte verwendet. Im Vergleich schnitt er
bei vielen Testanwendern besser ab, als das zuvor ver-
wendete Produkt; die Weiterempfehlungsrate betrug

W&H

Prophylaxehelfer zum Aktionspreis

Professionelle Zahnreinigung ist die wirk-
samste Methode, um bei Patienten fiir ein
strahlendes Lécheln zu sorgen und S

gleichzeitig Retentionsstellen §
flir Plaque praventiv zu
beseitigen. Mit den ergo- \’Q

nomischen Prophylaxe-
S/
\7‘%

W

Hand- und -Winkel-
stlicken ,Proxeo” und
einem breiten Kappen-
und Biirstensortiment
bietet W&H dafir
die optimale Ldsung.
Die W&H Prophylaxe- =
Instrumente der Proxeo- 7
Reihe gewdhren dank

8
3
kleinem Kopf optimale £
Sichtverhaltnisse und sind da- f@
riiber hinaus auBerordentlich ﬁ?,
robust und langlebig. Zusam-
men mit den Aufsdtzen ergeben
sie eine kompakte W&H Prophy-
laxe-Ldsung zu einem optimalen
Preis-Leistungs-Verhaltnis.

Das aktuelle Preisangebot macht
die Entscheidung fiir die W&H-
Prophylaxehelfer noch einfacher:
Bis 16. Dezember offeriert
der Hersteller zum Winkelstlick

W&H
[Infos zum Unternehmen]

of 0

Proxeo WP-64 M 4:1 gratis eine Packung
Polierkelche (3 144 Stlick) im Wert von
54 Euro. Unter Angabe lhres Depots
sind diese bestellbar bei Customer von
W&H Deutschland (CSC — Customer
Service Center, RaiffeisenstralBe 3b,
83410 Laufen/Obb.), telefonisch unter
08682 8967-0 oder per E-Mail unter
office.de@wh.com

- W&H Deutschland GmbH
Tel.: 08682 8967-0
www.wh.com

BUEZ L wn UsiuaeaA X ~oadunsy
aASA wee

3M ESPE
Clinpro- XT Varnish CONTENTS:
Durable Fluoride-Releasing Coating 109
1 =
A AN
12348

83 Prozent. Die klinische Unter-

suchung der Universitdt Zhejiang (China)’

zeigt, dass der schmerzlindernde Effekt von Clinpro XT
Varnish auch vier Wochen nach dem Auftragen noch anhilt.

1 Ding YJ, Yao H, Wang GH, Song H. A randomized double-blind placebo-controlled
study of the efficacy of Clinpro XT varnish and Gluma dentin desensitizer on dentin
hypersensitivity, Am J Dent 2014 27(2): 79-83.

3M Deutschland GmbH
Tel.: 0800 2753773
www.3mespe.de

Cumdente
Fliissiger
Zahnschmelz
haftet tagelang

Fliissiger Zahnschmelz hat sich
in der Prophylaxe und The-
rapie von Initialkaries und
empfindlichen Zahnhalsen
bewdhrt. 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 Zahn-
hélsen oder zur Therapie
von Initialkaries eingesetzt.
Als Basis dient Schellack, ein naturlicher
Lack, derin der Mundhahle quillt und so die
Mineraleinlagerung in den Zahnschmelz
bzw. den Verschluss der Dentintubuli
mdglich macht. Alle Inhaltsstoffe sind na-
tlirlichen Ursprungs und kdnnen nach dem
Abldsen unbedenklich verschluckt werden.

Ap?%iar(‘:
Eg‘."|ﬂ|aC|‘

Zahailack mit 20 % fissigem 28"

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

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

Chlorhexidin unterst(tzt
Behandlung von Gingivitis

Im Rahmen der Fiinften Deutschen Mundgesundheitsstu-
die (DMS V) wurden 4.609 Personen in vier Altersgruppen
im Zeitraum von Oktober 2013 bis Juli 2014 untersucht.
Die Studie zeigt, dass Karieserkrankungen stark rlicklau-
fig sind. Jedoch leiden 64,3 % der untersuchten 75- bis
100-Jahrigen mit Pflegebedarf unter Zahnfleischbluten.
Laut DMS V kdnnen sich 29,6 % der Pflegebediirftigen
nicht mehr alleine die Zahne putzen. Die Folge kénnen
Zahnfleischentziindungen sein. Die Gingivitis ist wiederum
ein Risikofaktor fiir parodontale Erkrankungen.
Chlorhexidinhaltige Produkte (z.B. Chlorhexamed® FORTE
alkoholfrei 0,2 %) werden zur voriibergehenden unterstit-
zenden Behandlung von Gingivitis eingesetzt. Um schwer
zugangliche Stellen im Mund gezielter zu behandeln, ist
Chlorhexamed® auch als Mundspriihlésung (Chlorhexamed®
FORTE alkoholfrei 0,2 % SPRAY) erhaltlich.

GlaxoSmithKline — Consumer Healthcare GmbH & Co. KG

Tel.: 0800 6645626
www.glaxosmithkline.de

Durr Dental

PRODUKTINFORMATIONEN | MARKT
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Chlorhexamed
FORTE

alkoholfrei 0,2 %

€
(hlorhexamed
FORTE

alkoholfrei 0,2 %

Chlorhexamed® FORTE

alkoholfrei 0,2 % Eﬂ'“’“"”"""®
Antiseptische Lasung zur a\kR;E i
Anwendung in der Mundhahle Sholfre] 0,2 %
Chlorhexidinbis(D-gluconat)

200ml

Chlorhexamed FORTE alkoholfrei 0,2 %
idinbis(D-gluconat). d bi Die antiseptische Losung wird angewendet zur voribergehenden

im | L g der Heilungsphase nach parodontalchirurgischen Eingriffen durch Hemmung der

Plaque-| Blldung vorubergehenden umerslulzenden Behandlung bei bakteriell bedingten Zahnfleischentziindungen (Gingivitis) und bei
eingeschrénkter Mundhygieneféhigkeit.

irkungen lesen Sie die Pack beilage und fragen Sie lhren Arzt oder Apotheker.

Premium-Prophylaxe-System erhalt eigenstandige Marke

Diirr Dental steht flr Premiumqualitét bei  fessionelle Prophylaxe aus — und dies mit  liche Verhaltnis zwischen Unternehmen

Produkten und Services in vielen Bereichen  einer eigenstandigen Marke: Lunos®.

und Praxis sowie aufeinander abgestimmte

des zahnarztlichen Alltags. Nun weitet  Unter dem Motto ,Das Beste hat System”  Produkte ganz oben. Da versteht es sich von
das Unternehmen sein Angebot in die pro-  stehen bei Dirr Dental das partnerschaft-  selbst, dass bei der Entwicklung von Beginn

\
LUNOS?

pouckraste | SREEINO S LUnos'
PROPHYLAXE-
R

peRio comsi Il
sk Ly
eyl

Am,

//nun
DENTAL

—

an hdchste Anspriiche an die medizinische
Qualitat, an die komfortable Anwendung
und an die Patientenzufrieden-
heit gestellt worden sind.

Das Prophylaxeteam kann
die Vorteile des neu einge-
fihrten Premium-Prophylaxe-
Systems ab sofort nutzen.
Das Portfolio reicht von der
Mundsptillésung, dem Pulver-
strahlhandstiick mit einzig-
artigem  Wechselkammerprinzip, (ber
unterschiedliche Pulver und Pasten bis hin
zum Wellness-Tuch — eine neue Welt fir
die Zahnarztpraxis und fiir Dirr Dental!

DURR DENTAL
[Infos zum Unternehmen]

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

Perfektes System
fur die professionelle
Prophylaxe

DMG
[Infos zum Unternehmen)

:lE'."

B Flairesse

Vorsorgen statt Fiillen. Zahne
erhalten statt Bohren. Fir diesen
vorbeugenden Ansatz spielt die
professionelle Zahnreinigung in
der Praxis eine immer wichti-
gere Rolle. Hier setzt Flairesse
von DMG an. Das Prophylaxe-System bietet
aufeinander abgestimmt Reinigungspaste,
Prophylaxe-Schaum bzw. -Gel und -Lack,
allesamt mit Xylit und Fluorid.

Das Flairesse-System bietet flir jeden
Prophylaxe-Schritt einen eigenen ,Exper-

lisieren.

Ultradent Products

Intensivfluoridierung
nach Geschmack

.9
CI

enamelast’

FLUORIDE VARNISH

Cool Mint

(N ]
CI
enamelast’

FLUORIDE VARNISH

Intensivfluoridierungen nimmt man am besten mit
einem Fluoridlack vor. So erzielt man Langzeitwir-
kung und ist nicht auf die Patientencompliance
angewiesen. Es sollte jedoch der richtige sein:
Bei Enamelast, dem 5%igen Natriumfluoridlack
aus dem Hause Ultradent Products, kann sich der
Patient nun Gber vier Aromen zur Auswahl freuen:
Cool Mint, Orange Cream, Bubble Gum und
Walterberry — da findet jeder seinen Lieblings-
geschmack, insbesondere Kinder und Jugend-
liche. Fiir Zungenfreundlichkeit sorgt die Glatte
der Lackflachen, der Lackfilm haftet lange und
sowohl Fluoridfreisetzung als auch -aufnahme sind
unlbertroffen hoch, wie Tests gezeigt haben.
Zum Auftragen stehen zwei Optionen zur Verfi-
gung: Direkt aus einer Spritze mit dem speziellen
SoftEZ-Tip mit weichen Borsten oder konven-
tionell mit Pinsel aus dem Napfchen einer Unit-
Dose-Packung. In jedem Fall geht das Applizieren
schnell und einfach. Dank einer

Orange Cream

.S
CI
enamelast’

FLUORIDE VARNISH

Bubble Gum

€.

[\ )
enamelast’

FLUORIDE VARNISH

Walterberry

Prophylaxepaste - Prophylaxis paste

75 ml

’\

ten”: Eine Paste zur Entfernung
von Beldgen und Verfarbungen.
Gel oder Schaum — je nach personlichen
Vorlieben —fiir intensives Stérken des Zahn-
schmelzes. Und einen Lack zum Desensibi-

Alle Produkte haben gemeinsam, dass sie
frei von Zuckerzusatzen sind und ange-

Ultradent Products
[Infos zum Unternehmen]

[=] o5 (=]

[=] 54

neuen Formulierung sedimentieren die
Fluoridpartikel nicht, der Lack ist langfris-
tig homogen.

Ultradent Products GmbH
Tel.: 02203 3592-0
www.ultradent.com

Flairesse

. Flairesse

Mint

nehm frisch schmecken. Als Geschmacks-
varianten werden durchgangig Minze und
Melone sowie fiir Schaum und Gel auch
Erdbeere angeboten.

DMG

Tel.: 0800 3644262
www.dmg-dental.com

Jovident

Nie wieder trockene und
rissige Hande

e

.|I | X £ W
Durch die AloeVate-Hand- | it §lw— AIOGVGTeE G
schuhe von Jovident gehdren oy fres Lo S

£,
(/

weoM

trockene und rissige Hande ,ff §
der Vergangenheit an, da
die Hande schon beim Tra- M | 100 crowes

gen und Arbeiten gepflegt
und versorgt werden. Die
Innenbeschichtung mit Aloe
vera sorgt flr zarte und ge-
schmeidige Hande, eine Nachbehandlung mit einer Handcreme ist
meistens nicht mehr notwendig. Durch das neuartige Soft Nitril
sind auch Allergien, sowohl beim Patienten als auch beim Behand-
ler, passé, und dennoch sind die Handschuhe durch dieses Material
beinahe so dehnbar wie ein Latexhandschuh. Nitril enthélt keine
EiweiBproteine wie Latex, auf das zunehmend mehr Menschen
allergisch reagieren.

Sie bieten zudem eine auBergewéhnlich gute Schutzbarriere. Der
verstarkte Rollrand verhindert darlber hinaus ein EinreiBen des
Materials. Viele Anwender sind schon jetzt von den AloeVate-Ein-
weghandschuhen (iberzeugt. Auch bei Hauterkrankungen wie
z.B. Neurodermitis kdnnen die Einweghandschuhe mit Aloe vera-
Innenbeschichtung den Betroffenen helfen. Uberzeugen Sie sich
selbst und fordern Sie Ihr kostenloses AloeVate-Muster an.

Jovident GmbH
Tel.: 0203 60707-0
www.jovident.com

Die Beitrage in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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smartdent SymbioVaccin
Schnelle und gezielte Individuelle Mundspiilungen
Biofilmentfernung mit atherischen Olen o

Die smartgun Perio findet Anwendung in parodontalen Taschen

PRODUKTINFORMATIONEN | MARKT

Atherische Ole wirken antibakteriell. Da- a

und bei der Behandlung von Periimplantitis. Die schlanke smartgun ~ her bietet die SymbioVaccin GmbH die
Perio-Diise mit einer diinnen, flexiblen Plastikspitze macht die sub-  Parodolium®-Mundspilungen als natiir- Parﬂd{]lium‘ /':
gingivale Behandlung nicht nur sicherer, sondern bietet dazu auch  liche Alternative zu Antibiotika an. Mund Individueligs ’.f'.l?;
eine auBerordentliche Sicht und ein hervorragendes Handling. Die  Sie kénnen zusatzlich zu Zahn- ,,ufmf::iffmlemml '::‘n:
Vermeidung von Verletzungen des Weichgewebes und der Wurzel-  steinentfernung und Wurzel- " fﬂj,
)

oberflache in den parodontalen Taschen wéhrend der Reinigung be-
sitzt flr uns eine entscheidende Bedeutung. Das ultrafeine Wasser-
spray und das glycinbasierte Omniflow

Perio bilden eine Kombination, mit
deren Hilfe subgingivaler Biofilm
in nur 20 Sekunden pro
Zahn beseitigt wer-
den kann.

Die smartgun One vereint ergonomische
Formgebung und Funktionalitét fir eine effiziente Anwen-
dung. Durch optimale Gewichtsbalance und eine leichte, kompakte
Pulverkammer ist die smartgun One bequem zu halten, wéhrend
sich die Handstiickkupplung selbst auch bei hohem Luftdruck frei

um 360° drehen ldsst. Die miihelose, unkomplizierte

glattung die  Parodontitis-
erreger im Mund reduzieren
und so einer Parodontitis
effektiv  vorbeugen. Die
Mundsptilungen sorgen fur

ein frisches Mundgefihl,
schmecken mild und sind
frei von Alkohol.

Von Parodolium®sind sechs
unterschiedliche Mischun-
gen &therischer Ole in Bio-
qualitat, z.B. Lemongras,
Thymian und Rosmarin,
erhdltlich. Ist das Spektrum
der Parodontitiserreger bekannt

(beispielsweise iber den ParoCheck®), findet sich jeweils die indi-
viduell passende Mundspilung. Einfach zweimal taglich mit fiinf
Tropfen in einem Glas Wasser eine Minute gurgeln (nicht schlucken)
oder einen Tropfen Konzentrat auf ein Interdentalblrstchen geben

\‘-“{_‘:"“-. .

=

o

und gezielt auf bestimmte Stellen des Zahnfleischs auftragen. Die
50-ml-Flasche kostet 16,49 Euro und reicht drei bis vier Monate.
Mehr Informationen unter www.parodolium.de

Inbetriebnahme verkirzt den Zeitaufwand fir die Ent-
fernung von Plaque und Verfarbungen. Disen mit einer
Abwinklung von 60° und 80° sind im Paket enthalten.

smartdent
[Infos zum Unternehmen]

1740

SymbioVaccin GmbH
Tel.: 02772 981-191
www.symbiovaccin.de

Omnident Dental-Handelsgesellschaft mbH
Tel.: 06106 874-0
www.omnident.de - www.smartdent.de

Sunstar

Weihnachtsgeschenk mit persénlicher Note

( * Frohe Weihnachten * — 3% ;
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A\ | 33
Sunstar

[Infos zum Unternehmen]

[31 55| =]

sind moglich und bieten somit Raum fiir indivi-
duell unterschiedliche Texte.

Die Zeit riickt ndher — Weihnachten steht schon bald vor der Tiir. Wer
seinen Patienten zu Weihnachten eine Kleinigkeit schenken und gleich-
zeitig Werbung fiir die eigene Praxis machen méchte, dem bietet Sunstar
die Méglichkeit der individuellen Bedruckung von Zahnbiirsten. Farben
und Formen sind keine Grenzen gesetzt — die einzige Begrenzung ist
der bedruckbare Bereich auf der Zahnbiirste. Auch kleinere Stiickzahlen

Sunstar Deutschland GmbH
Tel.: 07673 885108-0
www.gum-professionell.de

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

Die zehn groBten Probleme der Wasserhygiene — Teil 1

Bei Hygiene denkt jeder erst einmal an die sogenannte Oberfla-
chenhygiene, also das Putzen und Desinfizieren von Waschbecken,
FuBbdden, Kopf- und Sitzflachen der Behandlungseinheit oder das
Sterilisieren der Instrumente, da diese ja schlieBlich im Mund der
Patienten zum Einsatz kommen. Das Gesetz verlangt es, der Chef
will es, der Patient erwartet es und Sie mochten es auch liefern.
Es soll alles perfekt sauber sein — auBen hui. Doch es fehlt ein
entscheidendes Glied in der Hygienekette: die Wasserhygiene.
Zahnarztpraxen betreiben einen enormen Aufwand bei der Ober-
flachenhygiene, kennen sich aber beim Thema Wasserhygiene meist
gar nicht aus. Ein Paradebeispiel: Die sterilen Instrumenten werden
an das verkeimte Wassersysteme angeschlossen — also innen pfui.
Wo liegt also das Problem und welches sind die zehn groBten
Herausforderungen bei der Wasserhygiene?

Wer nicht spiilt, hat schon verloren. In jeder Wasserleitung

« einer Immobilie entstehen Biofilme, egal ob nun zu Hause
oder in der Praxis. Aber auch jede Dentaleinheit ist betroffen.
Biofilme bestehen aus Mikroorganismen, die zu unserem Leben
dazugehdren, uns schiitzen, aber auch schadigen kénnen. Medi-
zinische Einrichtungen und Behandlungseinheiten sind infektiolo-
gische Hochrisikobereiche. Gerade immungeschwachte Menschen

sind geféhrdet.
2 Bautechnische Méngel erhdhen die Gefahr. In vielen Praxen
« gibt es sogenannte Totstrange, also Wasserleitungen, die
eine Sackgasse sind, in denen das Wasser steht und sich der Biofilm
somit besonders gut entwickeln kann. Hat sich erst eine Matrix
aus Schleim und Mikroorganismen erfolgreich etabliert, dauert es
nicht lange, bis sich Biofilmfetzen, Partikel oder gar Verklumpungen
[6sen und Schaden verursachen. Verstopfungen von Instrumenten
und Magnetventilen sind die Folge.

Wartung ist Vertrauenssache. Haben Sie selbst schon einmal
« in die Behandlungseinheit geschaut, also eine Verblendung
abgenommen und nachgesehen, was in den Leitungen oder dem

freien Auslauf tatsachlich passiert und los ist? Wasserhygiene ist

Vertrauenssache, gerade weil man sie nicht sieht.

4 Das Marchen vom Wasserstoffperoxid. Seit den 1980ern
« st bereits bekannt, dass H,0, als Desinfektionsmittel un-

wirksam ist und Wundinfektionen und Atemwegserkrankungen,

die durch Mikroorganismen in Biofilmen verursacht werden kon-

nen, nicht verhindern kann. Selbst Intensiventkeimungen damit sind
wirkungslos.

Wasserstoffperoxid und die Wasserprobe. Wer H,0, in der

» Wasserprobe nicht neutralisiert, bekommt verfélschte Unter-

suchungsergebnisse und hat entsprechend keine Rechtssicherheit

im Schadensfall (bei einer Ansteckung). Ubrigens, nicht nur Pa-

tienten kénnen betroffen sein, gerade Praxismitarbeiter sind einem
hohen Gesundheitsrisiko ausgesetzt. Der Zahnarzt haftet.

Teil 2 folgt in der néchsten Ausgabe.

BLUE SAFETY hat sich als Navigator fiir alle Fragen rund um
die Wasserhygiene bewahrt und sorgt mit dem SAFEWATER
Hygienekonzept dafiir, dass die Hygienekette von medizinischen
Einrichtungen endlich wirksam, rechtssicher und kosteneffizient
geschlossen wird. Das SAFEWATER Wasserhygienekonzept ba-
siert auf einer automatisierten Anlagentechnologie, die minimale
Aufmerksamkeit vom Praxisteam erfordert, indem vor Praxis-
beginn alle Leitungen mit einer wirksamen Lésung durchgesplilt
und alle Biofilme nachhaltig entsorgt werden bzw. deren Neu-
bildung verhindert wird.

BLUE SAFETY

[Infos zum Unternehmen] Biozidprodukte vorsichtig verwenden. Vor Gebrauch

stets Etikett und Produktinformation lesen.

BLUE SAFETY GmbH
Tel.: 0800 25837233
www.bluesafety.com
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INTERVIEW

Die aktuelle Mundgesundheitsstudie DMS V zeigt beeindru-
ckende Erfolge in der Karies- und Parodontitisprophylaxe. Doch
trotz der sinkenden Zahlen ist die Erkrankungslast bei der Paro-
dontitis weiterhin hoch. Dr. Wolfgang Kuhl, M.Sc., M.Sc., erldutert
im Gesprach, wie sich die Parodontitis mit geeigneten Maf-
nahmen noch starker einddmmen lasst.

,Die Aufgabe bleibt,

Parodontitis zu bekampfen

WL

Was hat sich durch die Veréffent-
lichung der DMS V im Bereich der
Prophylaxe verdndert und welche
Herausforderungen bleiben fiir den
Zahnarzt bestehen?

Die glatten Zahnoberflachen stellen
heute kein Problem mehr dar, Orientie-
rung und frihkindliche Mundhygiene
in der Kindertagesstatte, im Kinder-
garten und in der Schule zeigen ihre
Wirkung. Hier liegen wir in Europa
an der Spitze. Bei den Senioren gibt
es auBerdem weniger Vollprothesen
und deutlich mehr eigene Zdhne bis
ins hohe Alter. Die Ergebnisse zeigen
vom Kindesalter bis zu den mobilen
Senioren beeindruckende Erfolge eines
grundlegenden Paradigmenwechsels
vom Versorgen zum Vorsorgen.

In der zahnmedizinischen Gesundheits-
versorgung in Deutschland geht es also
darum, was gesund halt, und es stellt
sich weniger die Frage nach dem, was
krank macht. Als wichtigstes Merkmal
dieser Gesundheitsdynamik muss der
Patient verstehen, was er und warum
er es tun muss. Nur so kann er nachhal-
tig motiviert werden, die notwendigen
PflegemaBnahmen durchzufiihren.
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Welche weiteren Herausforderungen
verbleiben, wenn wir die Studie ge-
nauer betrachten?

Die Aufgabe bleibt, Parodontitis zu
bekampfen — hier besteht weiterhin
Handlungsbedarf! Bei der Parodontitis
haben sich bei den 35- bis 45-Jahrigen
von 2005 bis 2014 die Falle mittlerer
und schwerer Parodontitis von 60 auf
50 Prozent reduziert. Bei den 65- bis
74-Jahrigen kam es sogar zu einem
Riickgang von 90 auf 65 Prozent der

Dr. Wolfgang Kuhl, M.Sc., M.Sc.

Dr. Wolfgang Kuhl
[Infos zur Person]
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Félle mittlerer und schwerer Parodon-
titis. Der Pflegebedarf hier ist klar: mehr
altere Patienten mit mehr Zahnen. Um
dieser grundsatzlich hohen Last von
parodontalen Erkrankungen entgegen-
zuwirken, ist eine effektive Nachsorge
notwendig. Hier braucht es ein ent-
sprechendes Therapiekonzept, um die
Riickfallneigung zu verringern und
den Behandlungserfolg nachhaltig zu
sichern. Eine unterstiitzende Parodon-
titistherapie (UPT) ist unverzichtbar.

Was kénnen wir uns unter einer UPT
vorstellen?

Zundchst wird das individuelle Paro-
dontitisrisiko des Patienten ermittelt.
Das hangt von verschiedenen Faktoren
ab, z.B. gibt es systemische Faktoren
wie Diabetes mellitus, die eine Paro-
dontitis begiinstigen. Genetische Fak-
toren beeinflussen die Entziindungsbe-
reitschaft des menschlichen Gewebes.
Hier kann man mithilfe eines Inter-
leukin-1-Tests bestimmen, wie stark die
Entzlindungsneigung des Patienten ist.
Ein ungiinstiges Testergebnis stellt eine
gute Motivation fir die mittelschwere
Parodontitis-Patientengruppe dar. Sie



muss eine besonders gute Mundhygiene betreiben, da ihr
Gewebe mit einer starkeren Entziindung bei schlechter
Mundhygiene reagiert.

Raucher haben durch das Nikotin eine sechsfach hohere
Parodontitisgefahrdung als Nichtraucher. AuBerdem gibt es
bakterielle Faktoren, also die Anzahl der pathogenen Bak-
terien im Mund, die besonders gewebeschadigend wirken.
Dafiir gibt es heute bereits einfache Testverfahren wie den
ParoCheck, um dem Patienten die unsichtbare Gefahr fir
seinen Zahnerhalt darzustellen. Treten die gewebeschadi-
genden Bakterien gehauft auf, miissen wir dagegen gezielt
vorgehen. Eine zusatzliche Anwendung von Mundspiil-
[6sungen mit antibakteriellen Wirkstoffen wie Parodolium
oder Chlorhexidin ist dabei unterstiitzend notwendig.

Wie kontrollieren Sie, ob die Hygienemalinahmen des
Patienten ausreichen und sich ein Erfolg einstellt?

Wir missen natirlich bei jeder Behandlung die Taschen-
tiefen kontrollieren, insbesondere auf Blutung, um jegliche
Restentziindungen zu behandeln. Ein wichtiger Faktor ist
auBerdem der Mundhygiene-Index: Hierbei machen wir
aus einem unsichtbaren Zahnbelag mithilfe von Farbemit-
tel einen sichtbaren Zahnbelag. Der auf der Zahnoberflache
aufgelagerte, mit Bakterien angereicherte Belag — der Bio-
film — spielt eine zentrale Rolle in der Prophylaxe. Letztlich
geht es um die Sichtbarmachung und die Entfernung des
Biofilms, hier sind alle MaBnahmen zur Verminderung der
Neubildung des Zahnbelages willkommen. Dazu zahlen
Mundspilldsungen; seit einiger Zeit hinzugekommen ist
auch die Maglichkeit, gegen bestimmte Bakterienarten, die
die Belagshildung stark begunstigen, eine Impfung — die
ParoVaccine — durchzufiihren.

Was ist das Ziel all dieser MaSnahmen?

Wir streben an, den Fortschritt des Knochenabbaus einzu-
dammen und damit auch das Risiko fir die Restbezahnung
und die entsprechende Zahnersatzversorgung méglichst
klein zu halten. Wir stellen damit fiir den Patienten ein
hohes Mal3 an Lebensqualitat im Alter sicher. Im GroBen
und Ganzen gesehen stehen wir hier vor einer groBen, aber
|6sbaren Aufgabe fiir die altere Generation des Landes.

Herr Dr. Kuhl, vielen Dank fiir das Gespréch!

Dr. Wolfgang Kuhl, M.Sc., M.Sc.
Zahnarztpraxis am Reuterweg
Reuterweg 62

60323 Frankfurt am Main

Tel: 069 725555
info@zahnarztpraxis-reuterweg.de
www.zahnarztpraxis-reuterweg.de

Kontakt
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SAFEWATER von BLUE SAFETY

Gegen hohe Reparaturkosten, Verstopfungen von Hand-
und Winkelstlcken, korrodierte Magnetventile und
schlechte Wasserprobenergebnisse.

Wir kimmern uns darum.

Biofilmbildung trotz H,0,
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—

Mit SAFEWATER Technologie

Kostenfreie Hygieneberatung unter 0800 25 83 72 33
Video-Erfahrungsberichte www.bluesafety.com

Biozidprodukte vorsichtig verwenden. Vor Gebrauch stets Etikett und
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INTERVIEW
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Die Disziplin der Prophylaxe hat in den letzten Jahren erheblich [ wsn |
an Bedeutung gewonnen. Zahnirzte schitzen sie im Hinblick ~|!Meszmurememen]
auf Wirtschaftlichkeit und Patientenbindung, Patienten wie- Eu E
derum genieBen die damit einhergehenden Wellnessaspekte '
samt Wohlfuhlfaktor. Im Interview gibt ZMP Babette McLaren-

Thomson einen Einblick in ihren Behandlungsalltag.

,Ein zufriedener Patient
kommt gerne wieder”

Sie arbeiten seit vielen Jahren als
zahnmedizinische  Fachhelferin im
Bereich Prophylaxe. Wie wichtig ist
nach lhrer Einschatzung die richtige
instrumentelle Ausstattung fiir eine
erfolgreiche Prophylaxebehandlung?
Die richtige instrumentelle Ausstattung
ist enorm wichtig, denn auch fir einen
erfahrenen Behandler ist es ohne pro-
fessionelles Werkzeug nicht méglich,
ein optimales Behandlungsergebnis zu
erzielen.

Seit wann arbeiten Sie mit den W&H
Instrumenten Tigon+ und Proxeo und
warum haben Sie sich gerade fiir diese
Prophylaxewerkzeuge entschieden?

_
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Ich arbeite seit circa 3,5 Jahren mit dem
Tigon+ und seit etwa einem Jahr mit
dem Proxeo-Handstlick. Der Tigon+
verfligt Uber viele Einstellungsmodi,
die das Arbeiten vereinfachen und zu
einem hohen Patientenkomfort fiih-
ren. Das Proxeo-Handstlick eignet sich
durch seine optimale Ergonomie sehr
gut fir das Polieren unter beengten
Platzverhdltnissen. Durch das Screw-in-
oder Snap-on-System kann man die
Polieraufsatze schnell anbringen, und
bedingt durch das Dichtungssystem
kann keine Polierpaste eindringen.

Mit dem Proxeo-Luftscaler halten
Anwender einen echten Allrounder in

Abb. 1: Vier voreingestellte und ein frei wahlbares Programm ermdglichen ein effizientes Arbeiten. —

Abb. 2: Die gute Ausleuchtung mittels 5-fach LED-Ring erlaubt eine gezielte und effiziente Konkre-
mententfernung. (Fotos: Heimo Spindler)

den Hénden. Dank zahlreicher Spit-
zen sowie verschiedener Aufsétze
fiir das Proxeo-Winkelstiick ist von
der Zahnsteinentfernung bis hin zur
Oberfldchenpolitur  alles machbar.
Fiir welche Behandlungsschritte nut-
zen Sie den Luftscaler am héufigsten?
Beim Proxeo-Luftscaler wird durch
das Einstellen der Stufe 1 bis 3 die
Amplitude, also der Ausschlag der
Instrumentenspitze, geregelt. Stufe 1
ist ideal fiir die Behandlung der Recall-
patienten, das Biofilmmanagement,
das Entfernen von Verfarbungen und
die Parodontalbehandlung. Durch den
geringen Ausschlag ist bei geringem
Andruck von maximal 100 Gramm
und einer maximalen 10°-Angulation
gesichert, dass kein Zahnhartgewebe
oder Zahnfleisch traumatisiert wird.
Bei Stufe 2 ist der Ausschlag der Spitze
etwas gréBer, und dadurch kénnen
festsitzende Ablagerungen wie
Zahnstein entfernt werden.

Das  Proxeo-Winkel-
stiick verfiigt (iber
einen zierlichen und
schmalen Kopf. Wann
und wie macht sich
die geringe GréBe bei
der Behandlung be-
merkbar?
Der zierliche, schmale Kopf
des Proxeo-Handstiicks ist ideal fir
das Polieren im vestibuldren Bereich
der Oberkiefermolaren, insbesondere
bei Anlage des Weisheitszahnes, oder



kiefermolaren bei starkem Zun-
gendruck. E
Das System Young ergénzt
Proxeo um ein groBes Set an
Einweg-Prophylaxebiirsten,
-kappen und -kelchen. Was
macht diese Auswahl so be-
sonders?

Durch die groBe Auswahl des Polier-
systems Young findet man fir jede
Situation den richtigen Polieraufsatz.
Ich arbeite in schwer zugdnglichen
Arealen sehr gerne mit den mittleren
Elite Extend Flex LF Cup extra weich mit
8,4 Millimetern Lange oder den neuen
kurzen Polierkelchen Elite Flex LF Cup
mit 7,0 Millimetern Lange.

Einen zusatzlichen Vorteil sehe ich bei
diesem Polierkelch darin, dass er sich
sehr gut an den Zahnoberflachen ad-
aptiert und durch seine AuBen- und
Innenlamellen ein Wegspritzen der
Polierpaste verhindert.

Fiir die Politur der Okklusalflachen und
Fissuren verwende ich gerne die Stan-
dard- oder Nylonbiirsten. Durch den ge-
ringen Durchmesser sind sie auch ideal
fir das Polieren von Milchzdhnen. Bei
den Einwegwinkelstlicken findet man
eine grofBe Auswahl an Polieraufsétzen
mit unterschiedlichen Langen und Brs-
ten, die sich sehr gut fiir Risikopatienten
und Schulungszwecke eignen.

Bei der Arbeit mit dem Piezo-Scaler
Tigon+ sorgen fiinf voreingestellte
Programme fiir verschiedene Anwen-
dungsbereiche, wie Parodontologie,
Endodontie oder auch Prophylaxe, fir
hohe Effizienz. Ein grofes Sortiment
an Arbeitsspitzen bringt weitere
Flexibilitat. Wie bewerten Sie speziell
die Arbeit mit dem Tigon+ Prophy-
laxeprogramm und den dazugehéri-
gen Scalerspitzen?

Das Prophylaxeprogramm des Tigon+
ist einfach zu bedienen. Durch das
groBe Spitzensortiment ist fiir jeden
Patientenfall die richtige Arbeitsspitze
vorhanden. Hier hat mich besonders
die Arbeitsspitze 3U Uberzeugt, die
an ihrem Arbeitsende schmal auslauft
und ideal fiir das Reinigen enger Inter-
dentalrdume ist.

"
im lingualen Bereich der Unter- .,ﬁ
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Abb. 3: Proxeo bietet zwei Systeme zum
Reinigen, Polieren oder Fluoridieren.

Tigon+ erleichtert nicht nur dem

Behandler die Arbeit, sondern ist

auch stark auf die Bediirfnisse
des Patienten ausgerichtet. Der
Inhalt des_KiihImitteltanks lésst
sich verschieden stark erwérmen,
sodass auch Patienten mit emp-
findlichen Zéahnen die Fliissigkeit
nicht als unangenehm empfinden.
Die drei wahlbaren Leistungsmodi
Basic, Power und Smooth sorgen
stets fiir einen optimalen Druck bei
der Behandlung des Zahns. Welche
Resonanz haben Sie bisher von Pati-
enten bei der Behandlung mit Tigon+
erhalten?

Bisher war die Resonanz immer sehr
gut, da durch die Einstellungsmodi
individuell auf die Patientenbedirfnisse
eingegangen werden kann. Gerade von
Patienten mit dem Problem empfind-
licher, freiliegender Zahnhalse habe
ich ein positives Feedback bekommen.
Einige Patienten sagten sogar, die Be-
handlung ware noch nie so angenehm
gewesen.

Sie kénnen auf einen grofen Erfah-
rungsschatz speziell in der Behand-
lung von Kindern, Senioren und Pa-
tienten mit Handicap blicken. Welche
Besonderheiten ergeben sich fiir
die Behandlung empfindlicher oder
angstlicher  Patientengruppen und
warum ist Tigon+ hier das Mittel der
ersten Wahl?

Das einfache Bedienen und die indi-
viduelle Einstellbarkeit des Tigon+ er-
mdglichen einen reibungslosen siche-
ren Behandlungsablauf, was gerade
bei empfindlichen oder dngstlichen
Patienten wichtig ist.

Der Erhalt der natiirlichen Zéhne hat
heute einen deutlich héheren Stel-
lenwert als noch vor zehn Jahren.
Wie wiirden Sie die Entwicklung
beschreiben, die sich im Kopf der
Patienten in Bezug auf die Prophy-
laxebereitschaft in den letzten
Jahren getan hat?
In unserem Praxisalltag haben wir
die Erfahrung gemacht, dass die
aktive Nachfrage nach praventi-
ven MaBnahmen wie der profes-
sionellen Zahnreinigung in den
letzten Jahren zugenommen
hat. Fir viele Patienten ist es
inzwischen selbstverstandlich,
ein- bis zweimal im Jahr die
professionelle Zahnreinigung
in Anspruch zu nehmen, da
sie den Nutzen erkannt
haben. Gerade in der
Gruppe junger Eltern mit
kleinen Kindern ist dieser
Trend zu beobachten. Hier
ist die Bereitschaft, schon frih in die
Zahngesundheit zu investieren, deut-
lich gestiegen.

Im Praxisalltag ist fir den Prophylaxe-
erfolg die Mitarbeit und Therapie-
treue der Patienten enorm wichtig.
Wie kann Tigon+ dabei helfen, die
Patientencompliance zu starken und
den Patienten regelmaBig in die
Praxis zu holen?

Durch die individuelle Einstellbarkeit
und den damit verbundenen hohen Pa-
tientenkomfort des Tigon+ wird auch
die Patientencompliance gefordert,
denn ein zufriedener Patient kommt
gerne wieder!

Vielen Dank fiir das Gesprédch!

W&H Deutschland GmbH
RaiffeisenstralBe 3b

83410 Laufen/Obb.

Tel: 08682 896711
office.de@wh.com
www.wh.com

Kontakt
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Im September begann die neue, dreiteilige Kursreihe zum Thema
.Parodontologische Behandlungskonzepte”. Die ersten Seminare
sind jetzt abgeschlossen und die Kursleiter mit dem Auftakt
sehr zufrieden. Die Redaktion des Prophylaxe Journal sprach mit
Prof. Dr. Thorsten M. Auschill (Marburg) Gber das Veranstaltungs-

konzept und die Zwischenbilanz.

Parodontologie-Update

Hochkaratige Kursreihe wird 2017 fortgesetzt

Abb. 1: Im Fortgeschrittenenkurs kénnen die Teilnehmer die Theorie am Schweinekiefer eigenhandig

praktisch umsetzen.

Im Herbst dieses Jahres startete
unter dem Titel ,Parodontologische
Behandlungskonzepte” eine dreitei-
lige Fortbildungsreihe fir Einsteiger
und Fortgeschrittene sowie fiir das
Prophylaxeteam, welche sich zum Ziel
gesetzt hat, praxisrelevante und in
der Praxis umsetzbare Behandlungs-
methoden zu vermitteln und einzu-
iben. Neben dem Hauptreferenten
Prof. Auschill wirken an der Kursreihe
weitere renommierte Parodontologen

hylaxe Journal 6 | 2016

von verschiedenen Universitdten als
Gastexperten mit. Optimal erganzt
wird diese Fortbildungsreihe durch
einen darauf abgestimmten Kompakt-
kurs fir das zahnérztliche Prophy-
laxeteam, in dem ein Update Uber
Prophylaxe und Parodontaltherapie
gegeben wird.

Im Interview mit Prof. Dr. Thorsten M.
Auschill, Oberarzt der Klinik fir Paro-
dontologie in Marburg, wird die Kurs-
reihe vorgestellt.

Prof. Dr. Auschill
[Infos zur Person]

Die ersten Kurse der neuen Fortbil-
dungsreihe sind erfolgreich gelaufen.
Ist Ihr Konzept aufgegangen, wie sind
lhre ersten Eindriicke?

lhre Frage ldsst sich mit einem klaren
,Ja" beantworten, wobei ich dieses
,Ja" insbesondere aus dem Feedback
der Teilnehmer ableite. Es stellt sich
heraus, dass der Basiskurs aus unter-
schiedlichen Gesichtspunkten besucht
wird. Eine Gruppe von Teilnehmern
méchte ein prophylaktisches und paro-
dontologisches  Behandlungskonzept
neu in ihrer Praxis entwickeln und
etablieren, andere Kolleginnen und
Kollegen wiederum erwiinschen sich
Bestdtigung, Erganzungen und An-
regungen flir das bereits bestehende
Konzept. Gerade diese Mischung fiihrt
auch wahrend der Veranstaltung zu
konstruktivem Austausch mit mir als
Referent wie auch in der Gruppe unter-
einander. Als sinnvolle Ergdnzung
dieses Basiskurses hat sich der Kom-
paktkurs fiir das zahnérztliche Prophy-
laxeteam bewahrt, da dort ebenfalls
das Behandlungskonzept, jedoch mit
Schwerpunkt auf das Prophylaxeperso-
nal, vermittelt wird — schon ist es immer
wieder, zu sehen, dass Zahnarzte meine
Kurse besuchen, wahrend das Praxis-
team den angegliederten Kurs besucht.
Der sehr praktisch orientierte Fortge-
schrittenenkurs mit der Einfihrung in
die konventionelle und regenerative
PA-Chirurgie wird von den Teilnehmern
sehr gelobt. Gerade die Mischung aus
theoretischer Hinfiihrung zum Thema



mit anschlieBender eigenhandiger Um-
setzung am Schweinekiefer kommt
sehr gut an: Je 50 Prozent Theorie
und Hands-on, und das in einer kleinen
Gruppe mit optimaler Betreuung — das
gefdllt! Zusatzlich wird einer der drei
abgehandelten Themenbldcke von ei-
nem Gastexperten (ibernommen, was
weitere Impulse garantiert. Meine ers-
ten Eindrlicke fallen somit sehr positiv
aus, und ich freue mich schon auf die
Teilnehmer der Veranstaltungenin 2017.

Nun gibt es ja zahlreiche Fortbil-
dungsangebote auf dem Gebiet der
Parodontologie. Was unterscheidet
Ihre Kursreihe von diversen anderen
Angeboten?

Ein groBer Unterschied zu anderen Ver-
anstaltungen liegt in der Zielgruppe,
welche wir ansprechen mochten. Das
sind Berufseinsteiger und in gewissem
MaBe Fortgeschrittene, die nicht regel-
maBig Parodontologie durchfiihren. Sie
sollen von der Fachdisziplin Parodon-
tologie begeistert und es sollen ihnen
wichtige und grundlegende Kenntnisse
vermittelt werden, um im Praxisalltag
klinisch wie auch wirtschaftlich er-
folgreich Parodontologie betreiben zu
konnen, um letztlich dem gestiegenen
parodontalen Behandlungsbedarf ge-
recht werden zu kénnen. Somit liegt
der Schwerpunkt der aufeinander auf-
bauenden Kurse in der Vermittlung von
aktuellem wissenschaftlichem Wissen,
eingearbeitet in ein in der taglichen Pra-
xis umsetzbares Behandlungskonzept.
GemalB dem Motto: ,Am Wochenende
gelernt, am Montag in der Praxis umge-
setzt!” Die jeweiligen Kurse dienen der
Aktualisierung, der Auffrischung und
der Vertiefung von aktuellen Erkenntnis-
sen auf dem Gebiet der Parodontologie.
Im Mittelpunkt des Basiskurses stehen
die Vermittlung theoretischer Grund-
kenntnisse und die Entwicklung eines
praxisnahen und vom Generalisten
umsetzbaren  Behandlungskonzeptes.
Hierbei wird auf die nichtchirurgische
Therapie der Parodontitis ausfihrlich
eingegangen und ein systematisches
Konzept schrittweise vorgestellt. Im
Fortgeschrittenenkurs wird das erwor-
bene Wissen um das Spektrum der
reparativen und regenerativen Paro-

dontalchirurgie erweitert. Es wird auf
die relevanten parodontalchirurgischen
Eingriffe eingegangen und das korrekte
Vorgehen im Hands-on-Teil step-by-step
eingelbt und vertieft. In der Masterclass
werden die Mdglichkeiten der plastisch-
asthetischen Parodontalchirurgie inten-
siv durchleuchtet, dargestellt und am
Schweinekiefer ebenfalls im Hands-on-
Teil gelibt. Im Interesse einer guten
Qualitat und einer optimalen Betreuung
ist die Teilnehmerzahl begrenzt.

Nach einer sehr stark auf die Implan-
tologie ausgerichteten Phase riickt in
den letzten Jahren immer mehr das
Thema Parodontologie in den Fokus.
Wo sehen Sie die Ursachen hierfiir?
Die Grundbedirfnisse der Patienten
haben sich gedndert. Der Wunsch der
Patienten geht immer mehr hin zum
lebenslangen Erhalt der eigenen Zahne.
Die Erkenntnis, dass auch Implantate
nicht immer die optimale Ldsung sind
und haufig auch nicht lebenslang halten,
flhrt bei vielen Patienten zur Nachfrage
oder Zweitmeinung, ob der Zahn nicht
doch noch zu erhalten ist. Dies stellt eine
groBe Herausforderung, aber ebenso
eine groBe Chance fiir die niedergelas-
senen Kollegen dar. Stand vor Jahren
die resektive Therapie im Vordergrund
in Verbindung mit dem Gedanken, dass
jede Parodontitis auch mit dem Skalpell
behandelt werden muss, so ist heute die
antiinfektiose Therapie als zielgerichte-
ter Ansatz sehr viel schonender. Somit
kdnnen die Patientenbedirfnisse nach
Erhalt der eigenen Zahne und natir-
licher Asthetik deutlich besser beriick-
sichtigt werden. Gerade hier zeigt sich
die Attraktivitat der modernen Parodon-
tologie. Sieht man nun diesen Wunsch
der Patienten gepaart mit der hohen
Zahl an Parodontalerkrankungen und
der steigenden Lebenserwartung, so
kann man erahnen, welches Potenzial in
einem verniinftigen parodontologischen
Behandlungskonzept schlummert.

Neben den inhaltlichen und struk-
turellen Fragen der neuen Kursreihe:
Wird es besondere Highlights geben?
Ja, sicher. Es ist eine Forthildung auf
hohem fachlichen Niveau und ab-
soluter praktischer Relevanz. Wenn Sie

nach besonderen Highlights fragen, so
diirfte eines darin liegen, dass im zwei-
ten und im dritten Kurs der Reihe neben
mir zusatzlich je ein weiterer renom-
mierter Experte mitwirken wird, so z.B.
Prof. Dr. Nicole B. Arweiler/Marburg,
Prof. Dr. Dr. Herbert Deppe/Miinchen,
Prof. Dr. Dr. Anton Sculean/Bern, Prof.
Dr. José R. Gonzales/GieBen, Miinchen,
oder Prof. Dr. Dr. Adrian Kasaj/Mainz.
Wir haben also neben fachlicher Kom-
petenz in hoher Konzentration auch sehr
praxisorientierte Kollegen zu bieten.
Der Start der Kursreihe war (ibrigens
am 30. September 2016 in Miinchen
und Mitte November in Essen. In
2017 finden Kurse in Warnemiinde
(26./27. Mai) und Leipzig (15./16. Sep-
tember) statt, sodass wir sozusagen in
West, Nord, Ost und Std vertreten sind.
Die Masterclass findet dann in 2017
in Berlin (12. Mai) und in Minchen
(13. Oktober) statt.

Vielen Dank fiir das Gesprach und viel
Erfolg mit der neuen Kursreihe.

INTERVIEW

Info

Anmeldungen zur Kursreihe
,PARO UPDATE" sind An
iber www.paro-seminar.de
mdglich oder unter:
OEMUS MEDIA AG

Tel.: 0341 48474-308
WWW.0emus.com

E'."

meldung

PARO UPDATE @
Bahandhngsstratagien fir dan Praktiker

D oo i Zawinre wan

@  rermoutons fir das rabndtichs Proshylesm @ e e

@ Forpesoitieneniers wee

O roserias ses

Kursinhalt

1. Basiskurs: Update der systematischen

antiinfektiésen Parodontitistherapie
2. Fortgeschrittenenkurs: Einfiihrung in

die

konventionelle und regenerative PA-Chirurgie

inkl. Hands-on

3. Masterclass: Asthetische MaBnahmen
am parodontal kompromittierten Gebiss

(rot-weiBe Asthetik) inkl. Hands-on
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ZWP Designpreis 2016

MUNDWERK ALBSTADT
jetzt virtuell als 360grad-Tour

Die Freude war riesig: ,Deutschlands schonste Zahnarztpraxis”,
das MUNDWERK ALBSTADT von Dr. Shabana llic-Brodam und
Zahntechniker Dejan llic in Albstadt-Ebingen, gewann eine indi-
viduelle 360grad-Praxistour der OEMUS MEDIA AG. Uberreicht
wurde der Preis nun von der ZWP-Redaktion vor Ort. Fiir sie steht
fest: Manhattan liegt auf der Schwabischen Alb! Wenn auch Sie sich

‘13ﬂ

L

. . Lo Stefan Thieme (Business Unit Manager, OEMUS MEDIA AG) mit den Gewinnern des
davon Giberzeugen wollen, konnen Sie dies ab sofort ganz bequem ZWP Designpreises 2016, Dr. Shabana llic-Brodam und Zahntechniker Dejan llic, Inhaber
rund um die Uhr und ohne Anreise — mit der 360grad-Praxistour. ~ des MUNDWERK ALBSTADT in Albstadt-Ebingen (v.l.).

Erleben Sie, was die ZWP Designpreis-Gewinnerpraxis in einer
denkmalgeschiitzten ehemaligen Samtfabrik so unverwechselbar ~ dem kompromisslos erhaltenen Werkscharakter der Raumlich-
macht, und lassen Sie die 165 Quadratmeter gelungenes Design  keiten ebenso iiberzeugen wie von der gelungenen Synthese aus

und Architektur auf sich wirken. Mit der 360grad-Praxistour erhal- ~ Alt und Neu, Gewohntem und Gewagtem, von schlichter Architek-
ten Sie ungewohnte Einblicke —  tur, modernem Design und High-End-Zahnheilkunde.
360grad-Praxistour Homepage und die ZWP Designpreis-Gewin-  Auch im kommenden Jahr wird der ZWP Designpreis neu ver-
Gewinner 2016 Designpreis

. ner die einmalige Mdglichkeit,  geben. Einsendeschluss fiir alle Bewerber ist der 1. Juli 2017.
E E Interessierten und Patienten auf ~ Die Teilnahmebedingungen und -unterlagen sowie eine umfas-

E'."

- virtuellem Weg die Tiren zu 6ff-  sende Bildergalerie der vergangenen Jahre sind zu finden unter
nen und sich, das Team und die ~ www.designpreis.org
E Praxisraumlichkeiten  vorzustel-

len. So kénnen sich die User von ~ Quelle: OEMUS MEDIA AG

Gesunde Zahne fir das ganze Leben

DGZ legt erste Leitlinie zur Kariesprophylaxe vor

Karies ist in Deutschland Volkskrankheit — Pravention vermeidbar. Doch welche  diese Fragen gibt nun die erste deutsche
Nummer eins: Fast jeder Erwachsene und ~ MaBnahmen halten das Gebiss dauerhaft  Leitlinie zur ,Kariesprophylaxe bei blei-
immer noch viele Jugendliche sind betrof-  gesund? Was ist wissenschaftlich wirklich ~ benden Zahnen". Sie entstand unter der
fen. Dabei ware Karies durch konsequente  abgesichert? Umfassende Antworten auf  Federfihrung der Deutschen Gesellschaft
fur Zahnerhaltung (DGZ) und der Deut-
schen Gesellschaft fiir Zahn-, Mund- und

Wissenschattiiche Leitlinie: # Punkte zur Kariesprophylaxe Kieferheilkunde (DGZMK). Insgesamt wa-
ren 14 Fachgesellschaften beteiligt. Die
Jeden Tag In Abstimmung mit der Praxis Experten einigten sich nach sorgfaltiger

Sichtung und Auswertung der internationa-
len Forschungsergebnisse auf sieben Kern-
empfehlungen. Drei setzt der Patient selbst
jeden Tag um, vier kénnen in Abstimmung

2x taglich mit
fluoridhaltiger Zahnpasta
Zahne putzen

Prophylaxeprogramme
wahrnehmen

- quk@raufnahme Weitere Fluoridierungs- mit dem Zahnarzt erfolgen.
maglichst gering halten maBnahmen o R
A Die Leitlinie ist in voller Lange auf dem Por-
tal der Arbeitsgemeinschaft der Wissen-
’Z\ljcclbe’r\f/lrgirzalieﬁzﬂ S o) Eglcsﬁﬂnﬂir?dh;gtrgﬁgldm_ schaftlichen Medizinischen Fachgesell-
- 9 ) 8o CLE Siwehen schaften (AWMF) hinterlegt, eine allge-
meinverstandliche Patienteninformation
& Versiegelung erscheint in Kiirze.
DGZ ; AWMF Fissuren)  Kariesgefahrdeter
=7 8 risbvfirnireal & 7 Fissuren
Quelle: DGZ
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MUNDHYGIENETAGE 2017 e ALV
5./6. Mai 2017
Hamburg - EMPIRE RIVERSIDE HOTEL

29./30. September 2017
Berlin — Maritim Hotel

www.mundhygienetag.de

Thema:

Mundhygiene im Trend

Wissenschaftliche Leitung:

Prof. Dr. Stefan Zimmer

Veranstalter:

OEMUS MEDIA AG

HolbeinstraBe 29 | 04229 Leipzig

Tel.: 0341 48474-308 | Fax: 0341 48474-290
event@oemus-media.de | www.oemus.com
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Studie zeigt Probleme und Potenziale aus Arztesicht

Arzte kritisieren Umsetzung von eHealth

Das groBte Problem bei der fortschreiten-
den Digitalisierung des Arztberufs ist aus
Sicht der Arzte die unausgereifte praktische
Umsetzung. Dies zeigt die Studie , Arzte im
Zukunftsmarkt Gesundheit 2016", die die
Stiftung Gesundheit im Oktober verdffent-
licht hat. Das am zweithdufigsten genannte
Problem ist der Datenschutz. ,Damit ist
die groBte Sorge der Arzte iiberraschen-
derweise nicht inhaltlicher, sondern prak-
tischer Natur”, berichtet Stefanie Woerns,
Vorstandsmitglied der Stiftung Gesundheit.
An dritter Stelle befindet sich ein praktisches
Problem: eHealth verursache zu viel Auf-
wand. In diesem Zusammenhang duBerten
die Studienteilnehmer vor allem den Wunsch
nach einheitlichen und weniger stdrungs-
anfdlligen Systemen. Trotz aller Probleme
messen die Arzte der Digitalisierung aber
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auch ein hohes Potenzial fiir Verbesserun-
gen zu, vor allem in der Kommunikation mit
anderen Behandlern (57 Prozent), in der
Kommunikation mit Patienten (32,2 Prozent)

sowie in der Versorgung von Patienten in
gréBerer Entfernung (29 Prozent).

Quelle: Stiftung Gesundheit

Fast die Halfte fallt durch ~Mundgesundheit in der Pflege”

Zahnpflegekaugummis getestet Preisverleihung Praventionspreis

T———
© MartiniDry/Shutterstock.com

Etwa 34 Prozent der Deutschen kauen regelmaBig
Kaugummi. Er hilft bei der Konzentration, als Ab-
nehmhelfer, macht weiBere Zhne oder sorgt
einfach nur fiir guten Geschmack im Mund.
Das Verbrauchermagazin OKO-TEST wid-
mete sich in einem seiner Verbraucher-
tests der zahen Kaumasse und unter-
suchte 32 Zahnpflegekaugummis
im Labor auf deren Inhaltsstoffe.
Das Ergebnis der Tests fiel Uiberra-
schend nlichtern aus: Nur knapp ein
Drittel der untersuchten Zahnpflege-
kaugummis ist empfehlenswert.
Laut den Herstellern gibt es gute Griinde fiir zuckerfreien Kau-
gummi. Doch was steckt wirklich drin? Laut den Testergebnissen
von OKO-TEST zu viele (berflissige und umstrittene SiiBstoffe,
darunter Chlorzucker, Zuckeralkohole und Geschmackszusétze. So
wundert es nicht, dass die Tester lediglich dreimal die Note ,sehr
gut”, siebenmal die Bewertung ,gut” und fiir finf Produkte ein
,befriedigend” vergaben. Die Tester bemangelten die fehlende
Transparenz seitens der Hersteller hinsichtlich der Zusammenset-
zung der Kaugummis. Bei aller Kritik stellen Zahnpflegekaugummis
trotzdem eine sinnvolle Erganzung zur Individualprophylaxe dar,
so das Fazit der Tester.

Quelle: ZWP online
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Im Rahmen der ,Initiative fiir eine mundgesunde Zukunft in
Deutschland” haben die Bundeszahnarztekammer (BZAK) und
CP GABA den , PRAVENTIONSPREIS Mundgesundheit in der Pflege”
verliehen. Die Initiatoren ehrten am 12. November auf dem wissen-
schaftlichen Kongress des Deutschen Zahnarztetags in Frankfurt
am Main insgesamt drei Preistrager, die mit praxisnahen Konzepten
und Projekten nachweislich die Mundgesundheit in der Pflege vor-
antreiben. Der unabhangigen Jury gehdrten unter anderem Prof. Dr.
Ina Nitschke, Prof. Dr. Andreas Schulte, Prof. Dr. Ulrich Schiffner, Dr.
Dirk Bleiel und Susanne Priehn-Kiipper an. Die Experten legten bei
der Auswahl der Gewinner Wert darauf, dass die Konzepte und Pro-
jekte wissenschaftlich fundiert, bundesweit umsetzbar und dazu

® NITIATIVE fiir eine
MUNDGESUNDE ZUKUNFT
in DEUTSCHLAND

ARK

geeignet sind, Menschen mit Pflegebedarf, insbesondere im Alter
und mit Behinderung, eine bessere zahnmedizinische Pravention
und Versorgung zu ermdglichen. Die drei Auszeichnungen waren
mit einem Preisgeld von insgesamt 5.000 Euro dotiert.

Quelle: Initiative fiir eine mundgesunde Zukunft in Deutschland
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die Auffassung der Verfasser wieder, die der Meinung der Redaktion nicht zu entsprechen
braucht. Der Verfasser dieses Beitrages trgt die Verantwortung. Gekennzeichnete Sonderteile
und Anzeigen befinden sich auBerhalb der Verantwortung der Redaktion. Fiir Verbands-, Un-
ternehmens- und Marktinformationen kann keine Gewahr ibernommen werden. Eine Haftung
fiir Folgen aus unrichtigen oder fehlerhaften Darstellungen wird in

jedem Falle ausgeschlossen. Gerichtsstand ist Leipzig.
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Effektivere orale Pravention
mit einer Waterpik® Munddusche

Fiir eine wirksamere, orale Pravention hat sich — zusétzlich zum Z&hneputzen — die Anwendung einer medizinischen Munddusche
von Waterpik® deutlich effektiver als der Gebrauch von Zahnseide oder Interdentalbiirsten erwiesen! Dies wurde (iberzeugend
in vielen wissenschaftlichen Studien und Parametern dokumentiert und ist zahnmedizinisch unbestritten.*

Der pulsierende, nach Druckstérken einstellbare Wasserstrahl einer Waterpik® Munddusche reduziert 99,9% des Plaque-Biofilms,
weil er-auch dort griindlich reinigt, wo eine Zahnbiirste nicht hinkommt: in den Zahnzwischenrdumen, bei Zahnspangen oder
Implantaten. Er massiert und kraftigt das Zahnfleisch, schiitzt vor Karies, Gingivitis und Periimplantitis und sorgt fiir frischen Atem.
Daneben ist die Waterpik® Munddusche zur gezielten und kontrollierten Applikation antibakterieller Losungen bei Zahnfleisch-
problemen (z.B. XiroDesept®) durch den Patienten hervorragend geeignet.

Waterpik®

Munddusche Ultra Professional WP-100E4

Ein Plus fur effektivere orale Pravention des Patienten

\’ﬂl\‘ . X L : V\kv
Standard-Diise Orthodontic-Diise Gingival-Diise Plaque-Seeker Tooth Brush Zungenreiniger
JT-100 0D-100 PP-100 PS-100 TB-100 TC-100

EINFACHER und |
EFFERTIVER als
Zahnseids

— — Uberzeugende Fakten im Uberblick:

e Reinigt auch die Problemzonen, wo Zahnbiirste,
Zahnseide und Interdentalblrsten nicht hinkommen

e Reduziert, wissenschaftlich belegt, 99,9% des Plaque-Biofilms

o Waterpik® mit annahernd 60jahriger Erfahrung und
wissenschaftlicher Anerkennung

e (ber 50 evidenzbasierte Studien und Forschungsarbeiten*

e Empfohlen von Zahnérzten in (iber 100 Lindern der Welt
zum Schutz und zur Therapiebegleitung bei Gingivitis,
Parodontitis und Periimplantitis

¢ Ausgezeichnet mit dem GPZ-Giitesiegel der
deutschen Gesellschaft fiir praventive Zahnheilkunde

e Mehr zu Zubehor und weiteren Modellen auch im Internet
unter www.intersante.de

€ 119,95*

*unverb. Preisempfehlung

|

PZN 0641 4599 * Klinische Studien, die dies belegen, konnen direkt iber uns abgerufen werden.

Waterpik® Munduschen — uniibertroffen die Nr.1

Wissenswertes, kompetente Beratung und fachkundiger Verkauf in Zahnarztpraxen,
in Prophylaxe-Shops, in Apotheken oder direkt tiber uns, der Intersanté GmbH.

Berliner Ring 163 B
\ D-64625 Bensheim
< Tel. 06251 -9328 - 10

. 7 Fax 06251 - 9328 - 93
intersanté GmbH E-mail info@intersante.de

Wellness, Health & Beauty  internet www.intersante.de




UltraSeal X T hydro®

Fluoreszierender, hydrophiler Fissurenversiegler
Hydrophil:
Verbessert Randversiegelung, vermeidet Microleakage

Fluoreszierende Eigenschaften:
Sichtbare Versiegelung unter Schwarzlicht; bei jedem Check

Stabile Versiegelungsschicht, flr dauerhaften Kariesschutz

ZUgige und sichere Anwendung, besonders wichtig bei den
,Kleinen“ Patienten

Vereinfachtes Verfahren.
Sichtbarkeit bei jedem Besuch.
Unglaubliche Haftkraft.

Randversiegelung und Microleakage

e 4

|

UltraSeal XT hydro: Herkdmmlicher Versiegler:
Versiegelte Rander, Gefahr von Randspalten

keine Microleakage

Sichtbare Versieglung unter UV-Licht

Der durch die Floureszenz unter Schwarzlicht vollstandig
sichtbare Versiegler ermdglicht, seine Unversertheit gleich
nach dem Einbringen zu Uberprifen.

ULTRADENT

B PRODUCTS., INC.

ULTRADENT.COM




