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Am 12. Mai ist Europaischer
Parodontologietag

Injeder Jahreszeit gibt es einen Aktions-
tag zum Thema Zahne oder Zahnme-
dizin — Im Winter der Tag der Zahn-
schmerzen (9. Februar), im Sommer
der , I love my dentist"-Tag (2. Juni) und
im Herbst der Tag der Zahngesundheit
(25. September). Im Jahr 2014 kam im
Friihling der Europaische Parodontolo-
gietag dazu, den die Deutsche Gesell-
schaft fir Parodontologie (DG PARO)
seit dem letzten Jahr aktiv mit Aktionen
in Deutschland am 12. Mai begleitet.
Warum braucht es (berhaupt einen
eigenen Tag zur Parodontologie? Paro-
dontitis ist die sechsthdufigste Erkran-
kung weltweit, etwa 750 Millionen
Menschen sind davon betroffen. In
Deutschland leiden schatzungsweise elf
Millionen Menschen an schweren Paro-
dontalerkrankungen, sehr viel mehr an
moderaten Formen oder Gingivitis.
Parodontitis ist bei Erwachsenen die
Hauptursache fir Zahnverlust. Wenn
Zéhne verloren gehen, beeinflusst das
die Kaufunktion und Asthetik und da-
mit auch die Erndhrungsgewohnheiten
und Lebensqualitat der Menschen. Die
orale Rehabilitation nach Zahnverlust
kostet das Gesundheitssystem viel
Geld — Ressourcen, die fur praventive
Zahnheilkunde fehlen. Trotz der Hau-
figkeit der Erkrankung ist das Wissen
iber Parodontitis begrenzt und viele
nehmen initiale Symptome wie Zahn-
fleischbluten nicht ernst genug.

Aber auch aufseiten der Zahnarzte
scheint das Vertrauen in die Parodon-

tologie oft nicht sehr groB und die sys-
tematische PA-Therapie hat in vielen
Praxen immer noch keinen festen Platz
im zahnarztlichen Versorgungskonzept
gefunden. Anders kann man sich in
Hinblick auf die Zahl der Erkrankungen
die Statistik zu den Parodontalantragen
in der GKV nicht erkldren. Motivierte
Kollegen miissen dagegen ihr iber-
durchschnittliches  Engagement um
den Zahnerhalt in Wirtschaftlichkeits-
priifungen rechtfertigen.

Es gibt also noch mehr als genligend
Themen und Probleme, Uber die man an
einem solchen Tag sprechen kann. Die
Aktionender DG PARO (www.dgparo.de)
zielen in diesem Jahr zum einen darauf,
das Thema Parodontitis in der Offent-
lichkeit prasenter zu machen. Erfolg-
reiche PA-Therapie beginnt mit einer
frihzeitigen Diagnose der Erkrankung.
Auf der Internetseite der DG PARO wird
es daher Informationen rund um das
Thema Diagnostik geben (Wie funktio-
niert die App zum Selbsttest oder der PSI
beim Zahnarzt?), aber auch zum Ablauf
und den Elementen der systematischen
Parodontitistherapie. Dazu Videos Gber
Techniken und Hilfsmittel fiir eine effek-
tive, individuelle Mundhygiene und Be-
richte von betroffenen Patienten dari-
ber, wie sie selbst die Behandlung emp-
funden haben und was sich dadurch
fur sie verbessert hat. Zudem setzt die
DG PARO ihre politische Arbeit fort,
um die Rahmenbedingungen fir die
PA-Therapie in der Praxis zu verbessern.

Ein solcher Tag kann nur erfolgreich
sein, wenn sich viele daran beteiligen,
und es wadre toll, wenn am 12. Mai
auch in Ihrer Praxis ,Parodontologie-
tag” ist. Posten Sie lhre Ideen und
Aktionen auf unserer Facebook-Seite —
wir freuen uns auf lhre Unterstiitzung
und Beteiligung!

Zundchst winsche ich jedoch einen
informativen und spannenden Besuch
der IDS vom 21. bis 25. Mdrz in KéIn
mit vielen neuen Eindriicken und An-
regungen fiir die eigene Praxis.

[Infos zur Autorin]
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lhre Priv.-Doz. Dr. Bettina Dannewitz
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Die plastische Parodontalchirurgie strebt bei freiliegenden Zahn-
halsen, welche neben &asthetischen zu medizinischen Problemen

fUhren kdnnen, die vollstandige Deckung der exponierten Wurzel-

oberflache und die Verbesserung der funktionellen und astheti-
schen mukogingivalen Verhaltnisse an. Aktuelle evidenzbasierende

Methoden ermdglichen teilweise Reparation und Regeneration der

verloren gegangenen Strukturen. Die Forschung versucht, durch
kunstliche Herstellung von autologen/xenogenen Membranen die

Ergebnisse von autologen freien Bindegewebstransplantaten zu

imitieren, damit die Zeitdauer des Eingriffes zu verklrzen sowie
postoperative Schmerzen und Komplikationen zu minimieren.

Dr. Michael Miiller
[Infos zum Autor]
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Die Weiterentwicklung der
minimalinvasiven plastischen
parodontalen Chirurgie

OA Univ.-Ass. Dr. Michael Muller

Der Definition nach versteht man
unter einer gingivalen Rezession eine
orale Exposition der Wurzeloberflache
durch den apikalen Versatz des gingi-
valen Epithelrandes in Bezug auf die
Schmelz-Zement-Grenze und damit
einhergehender Beeintrachtigung der
Asthetik. Fir die objektive Beschrei-
bung gingivaler Rezessionen wurden
viele Indizes entworfen, die die ver-
tikale und horizontale Ausdehnung
sowie die Veranderungen der Papille
beurteilten. Heute verwendet man fr
die Einteilung der gingivalen Rezes-
sionen die Miller-Klassifikation." Dieser
Index ist nicht nur deskriptiv, sondern
erlaubt auch eine prognostische Aus-
sage auf die Vorhersagbarkeit einer
chirurgischen Intervention. Das Ziel ist
eine vollstandige Deckung, das heift,
der gingivale Epithelrand liegt an der
Schmelz-Zement-Grenze, die Sondie-
rungstiefe betragt =2 mm und es zeigt
sich ein stabiler Gingivaverlauf mit
einem breiten Band an keratinisierter
Gingiva bei negativem ,Bleeding on

Probing”. Die Inzidenz einer gingiva-
len Rezession steigt mit dem Alter an
und zeigt in Bezug auf Haufigkeit und
Schwere der Ausprdgung Werte von
15-59 Prozent.?

Atiologisch betrachtet sind anatomi-
sche Beziehungen Zahn zu Knochen,
Knochendehiszenzen und Fenestratio-
nen als primare Ursache auszumachen.
Als Co-Faktoren gelten sowohl Trauma
und Putztechnik als auch Frequenz
und Beschaffenheit der Zahnbiirste,
Frenula, lokale Faktoren (iatrogene
Ursachen), Schmelzzungen, okklusale
Faktoren, Parodontitis, parodontales
Debridement, Zahnfehlstellung oder
orthodontische Bewegungen.

Die unterschiedlichen Formen der
parodontalen Erkrankungen zahlen zu
den haufigsten Krankheiten in unserer
Gesellschaft. Doch wie viele in der Be-
volkerung tatsachlich und in welchem
AusmaB davon betroffen sind, ist oft
durch die nicht immer eindeutige Dia-
gnose schwierig. Daten zur Parodontitis
sind aber von groBer Bedeutung, auch

hinsichtlich der immer groBeren Daten-
lage, welche den Zusammenhang zwi-
schen parodontaler und allgemeiner
Gesundheit aufzeigt. Aus diesem Grund
gilt es fiir die Pravention der Parodon-
titis, Risikofaktoren zu erkennen und
auf diese gezielt einzuwirken. Neben
der anamnestischen und diagnosti-
schen Befunderhebung benétigt man
ein adaquates Biofilmmanagement.
Weiterflihrend sollten schwere paro-
dontale Fallen und infolge davon ent-
standene parodontale Defekte durch
minimalinvasive, resektive oder regene-
rative parodontalchirurgische Eingriffe
behandelt werden.

Die Anfange der heute bekannten paro-
dontalen Chirurgie waren gepragt von
Widman, Morris, Ramfjord und Nissle.
Anfangs beschrdnkt auf eine mukogin-
givale Chirurgie/Gingivektomie zur Re-
duktion der Sondierungstiefen, kamen
erst spater MaBnahmen hinzu, die auch
den Knochen miteinbezogen. Fiir alle
unterschiedlichen Formen von Eingrif-
fen qilt die komplette Entfernung von
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Schmelz-Matrix-
Proteine

Wachstums-
faktoren

Entscheidungsfindung OP-Technik nach M. Miiller-Kern et al. 2014.°

Konkrement an der Wurzeloberflache.
Fiir das chirurgische Vorgehen ist eine
sorgfaltige Diagnostik und Planung,
Patientenselektion, Abklarung von Risi-
kofaktoren und der allgemeinmedizini-
schen Anamnese zwingend notwendig
—immer mit Riicksicht auf die lokal vor-
handenen anatomischen Strukturen mit
einem minimalinvasiven Vorgehen, um
ein bestmdgliches Ergebnis zu erzielen.
Die historische Entwicklung der muko-
gingivalen Therapie und die Anfénge
der chirurgischen Intervention am
Weichgewebe wurden durch Friedman?
abgehandelt und erstmalig dargestellt.
Die mukogingivale Chirurgie umfasste
chirurgische Techniken, die sowohl dem
Erhalt der Gingiva, Entfernung von pa-
thologischen oder stérenden einstrah-
lenden Bénder- und Muskelansatzen
als auch der Vertiefung des Vestibu-
lums flr prothetische Notwendigkeiten
dienten. Spdter wurde dieser Begriff
fir alle chirurgischen Verfahren der
Gingiva einschlieBlich der Alveolarmu-
kosa und sogar fiir spezielle Techniken
flr die Sondierungstiefenreduktion ver-
wendet. Fokussierend auf das Ausmal3
der Gingiva und verschiedenen Typen

von Rezessionen bevorzugte Miller* in

Ubereinstimmung mit der American

Academy of Periodontology den Begriff

der ,plastischen Parodontalchirurgie”.

Die plastische Parodontalchirurgie um-

fasst alle Verfahren, die anatomischen,

embryologischen, traumatischen oder

krankheitsbedingten Defekten der

Gingiva, der Alveolarmukosa oder des

Alveolarknochens, der Pravention oder

Korrektur dienen:

— Rezessionsdeckung

— Verbreiterung der Gingiva propria

— Kronenverldngerungen aus astheti-
schen oder parodontalprothetischen
Griinden

— Alveolarkammaugmentation

— Rekonstruktion der Papille

— Chirurgische Freilegung von retinier-
ten Zahnen

— Korrektur, Entfernung abweichender,
abnorm einstrahlender Bandchen

— Korrektur mukogingivaler Defekte
um Implantate

Die Diagnose und Therapie gelingt
aber nur, wenn man Uber Zahnformen,
GroBenverhéltnisse, Zahnstellungen in
Relation zueinander als auch in Bezug

auf die Alveolarkamme, Mittellinie,
Lachlinie, Okklusionsebene und Rot-
WeiB-Asthetik informiert ist. Fir die
gingivale Harmonie ist es ebenso wich-
tig, die Unterscheidung in ,high thin
scalloped” und ,low thick"-Phano-
typen® zu treffen. Weiters sind fiir die
natirliche, asthetische Wirkung eines
Gesichts verschiedene Parameter be-
schrieben. Symmetrie der rechten und
linken Gesichtshélfte, horizontale Aus-
richtung der Interpupillarlinie, Paralle-
litdt der Verbindungslinie der Pupillen
und der Okklusionsebene sowie Re-
geln, die die Gesichtshohe vertikal ein-
teilen —, die Mittellinie und Lachlinie
sind wohl die bekanntesten. Im Bereich
des Mundes sind extraoral die Lippen,
das Philtrum, Zahnfarbe und die skelet-
tale Orientierung der Kieferbasen zu-
einander sowie die Rot-WeiB-Asthetik
beim Lacheln verantwortlich, ein har-
monisches Bild zu erzeugen.

Indikationen fiir chirurgische

Interventionen

— Anspruch des Patienten, Asthetik

— Verbreiterung der befestigten Gingiva
(vor Orthodontie, Hygieneproblem)
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— Progressive Rezession

— Wurzelkaries

— Sensible Zahnhalse (eingeschrankte
Indikation)

Techniken zur
Rezessionsdeckung

Verschiedenste Methoden haben sich

durch Variationen der Inzision und Lap-

penverlagerungen in Kombination mit

Transplantaten, Membranen, Wachs-

tumsfaktoren und Schmelz-Matrix-Pro-

teinen entwickelt. Die bekanntesten

und Erfolg versprechenden Verfahren

werden folglich angefiihrt.

Semilunartechnik

coronal verschobener Lappen*®

— lateral verschobener Lappen*

doppelt lateral verschobener Lappen*

Envelope-Technik*®

— Tunneltechik

— Guided Tissue Regeneration (GTR) in
Kombination mit resorbierbaren oder
nicht resorbierbaren Membranen

— freies Schleimhauttransplantat

Die ganze Welt der Prophylaxe

— menschliches Kollagen, AlloDerm®
— Periosteversionstechnik

* Diese Methoden sind auch fiir kombi-
nierte Verfahren einsetzbar und werden
oft gemeinsam mit Bindegewebstrans-
plantaten, seltener mit Schmelz-Matrix-
Proteinen, Membranen und allogenen
Transplantaten verwendet.

Die Selektion der einzelnen Techniken
richtet sich nach vertikaler und hori-
zontaler Ausdehnung der gingivalen
Rezession, Anzahl der betroffenen
Zdhne sowie dem AusmaB an kerati-
nisierter Gingiva apikal der Rezession
(Grafik). Systematic Reviews zeigen,
dass unabhdngig von der gewahlten
Therapiemethode nur bei Defekten
vom Grad | beziehungsweise Il mit ei-
ner vollstandigen Restitution gerechnet
werden kann, eine optimale postope-
rative Nachsorge und Wundstabilitat
vorausgesetzt. Im Gegensatz dazu ist
eine vollstandige Rezessionsdeckung in
Klasse Ill- und Klasse 1V-Féllen wegen
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des Verlusts an kndchernem Stiitzge-
webe ausschlieBlich mit chirurgischen
Methoden nicht mehr maglich. Die
besten Ergebnisse finden sich nach Re-
zessionsbehandlung mit einem koronal
verschobenen Mukoperiostlappen, wo-
bei an Rezessionen vom Grad Il und
Il zusatzlich ein freies Bindegewebe-
transplantat verwendet werden sollte.
Defekte vom Grad IV erfordern auch oft
eine kieferorthopadischen Einstellung
des betroffenen Zahnes.

Verbreiterungen der
Gingiva propria

Lange herrschte Diskussion ber die
notwendige Breite fir gesunde und
stabile Verhaltnisse der festsitzenden
Mundschleimhaut. Sie zeigt eine inter-
und intraindividuelle  Schwankungs-
breite zwischen 1 und 9mm. Gegen-
satzlich der anfanglichen Annahme,
zeigten neuere Untersuchungen, dass
eine geringe Breite bis hin zur véllig
fehlenden Gingiva propria mit gesun-

"~ MIRA-2-TON'




Abb. 1 o

Abb. 1: Patientin 27 Jahre, Status post kieferorthopadischer Therapie, Verlust an keratinisierter Gingiva, Rezession von 5mm am Zahn 41, Miller-Klasse II. —

| Abb. 2
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Abb. 2: Sechs Monate postoperativ nach Eingriff mit freiem Schleimhauttransplantat. Ergebnis zeigt weiBlich imponierendes Transplantat, Verbreiterung der
keratinisierten Gingiva und teilweise Deckung der Rezession.

den parodontalen Verhaltnissen ver-
einbar ist.®® Unter Umstanden ist aber
eine geringe Breite und/oder Dicke
festsitzender Gingiva notwendig, um
die Hygienefahigkeit aufrechterhalten
zu konnen, insbesondere bei Miller-
Klasse Ill- und Miller-Klasse IV-Rezes-
sionen und im nicht sichtbaren Bereich
rund um dqui- und subgingivale Res-
taurationsrander, Implantate oder vor
kieferorthopadischen ~ Zahnbewegun-
gen, vor allem in vestibuldrer Richtung.
Um in solchen Situationen das Fort-

schreiten der Rezession zu verhindern,
transplantiert man ein vom Gaumen
entnommenes freies Schleimhauttrans-
plantat in das zuvor chirurgisch prapa-
rierte Empfangerbett (Abb. 1 und 2).

Bei asthetischen Eingriffen ist auch oft
eine Rekonstruktion der interdentalen
Papillen notwendig. Takei'® befasste sich
mit den wesentlichen Aspekten der
chirurgischen Rekonstruktion der inter-
dentalen Papille an natlrlichen Zhnen.
Entscheidend fiir die Wiederherstellung
der Papille ist neben physiologischen

Kontaktverhaltnissen  zwischen den
benachbarten Zdhnen eine nicht zu
groBBe apikokoronale Distanz zwischen
dem Approximalkontakt und dem
darunter befindlichen Alveolarknochen
(nicht mehr als 6mm). Ist der Abstand
krankheitsbedingt groBer oder fehlt der
Approximalkontakt, ist eine dauerhafte
Rekonstruktion der Papille nicht mog-
lich. Die chirurgische Rekonstruktion
der Interdentalpapille stellt nach wie
vor eine der schwierigsten Aufgaben
auf dem Gebiet der plastischen Paro-
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Abb.6

dontalchirurgie dar, da eine langfristige
Prognose (iber das Therapieergebnis im
Einzelfall nahezu unmaglich ist. Ange-
wandte Techniken sind Rolllappen und
bilaminare Tunneltechniken sowie kon-
servative Wiederherstellung der Appro-
ximalkontakte und kieferorthopadische
MafBnahmen.

Zukiinftig werden alternative Materia-
lien zum Einsatz kommen, die ahnliche
Wirkungen von autologen freien Binde-
gewebstransplantaten zu imitieren ver-
suchen und gleichzeitig die Zeitdauer
des operativen Eingriffes verkiirzen
sowie die postoperativen Schmerzen
und Komplikationen minimieren. Eine
Strategie versucht Uber ein natlr-
lich  vorkommendes hochmolekulares
Glykosaminoglykan — Hyaluronsaure
— einen Volumen-/Gewebszusatz zu
erzielen. Hyaluron ist in verschiedenen
Korperfliissigkeiten, z.B. Serum, Spei-
chel, Sulkusfliissigkeit, vorliegend und
ein Hauptbestandteil der extrazellula-
ren Matrix. Hauptmerkmale sind seine
Viskoelastizitdt und Hygroskopie. Diese
Eigenschaften sind fiir die Gewebeelas-
tizitat, die Hydrodynamik sowie das Ge-
webevolumen relevant."""® Die Ergeb-
nisse in den randomisierten klinischen
Studien sind aber noch sehr heterogen
und zeigen derzeit Ergebnisse bis zwei
Jahre nach Therapie.

Eine weitere Option ist die Verwen-
dung einer Schweinekollagenmatrix

].2 Prophylaxe Journal 2 | 2017

o | Abb.7
Abb. 3: Ausgangsbild, Patientin 58 Jahre mit langlicher Fraktur auf 15 bukkal.

anstelle eines Bindegewebstransplan-
tats. Jlngste Studien haben es als zu-
verldssige Alternative zu einem Binde-
gewebstransplantat mit vergleichbaren
klinischen Ergebnissen beschrieben.'1>
Das Behandlungskonzept mit autolo-
gen Wachstumsfaktoren wurde in den
letzten zehn Jahren auch in der Weich-
gewebsaugmentation weiterentwickelt.
Dabei erfolgt die Behandlung mit An-
teilen des eigenen Blutes des Patienten
und zeigt dadurch keine Nebenwirkun-
gen oder Unvertraglichkeitsreaktionen.
CGF (conzentrated growth factors)
nutzt die Eigenschaften korpereigener
Wachstumsfaktoren und bestimmter
blutbildender Stammzellen, um die Hei-
lung, Reparation und Regeneration von
geschadigtem Gewebe einzuleiten. Die
ersten Studien fiir singulare und multi-
ple gingivale Rezessionen in Verbindung
mit koronal verschobenen Lappen oder
Tunneltechniken zeigen gleiche Ergeb-
nisse im Vergleich zum autologen Bin-
degewebstransplantat mit geringeren
Schmerzen und verk(irzter OP-Zeit.
Weiters stellt die addquate Weich-
gewebssituation gerade rund um das
Implantat eine entscheidende Bedeu-
tung dar und ist fiir ein stabiles as-
thetisches und funktionelles Langzeit-
ergebnis wichtig.

Fir die passende Rot-WeiB-Asthetik
und Hygienefdhigkeit sind neben der
optimalen prothetischen Versorgung

—Abb. 4: Extrahierter Zahn 15. — Abb. 5: Gewinn des CGF und Fibrin ange-
reicherten Propfes nach Blutabnahme und Zentrifugation. — Abb. 6: Einbringen des autologen geformten CGF-Propfes. — Abb. 7: Nahtverschluss in der
Regio 15.—Abb. 8: Situation drei Monate post OP in Regio 15.

des Implantates auch ein harmonischer
Verlauf der Gingiva sowie ein ausrei-
chendes Volumen an mastikatorischer
Mukosa notwendig. Wenn dieser Zu-
stand primar nicht erfiillt ist, sind zum
Aufbau des periimplantaren Weich-
gewebes das freie Schleimhauttrans-
plantat, Verschiebe-, Rotations- und
Rolllappen sowie Tunneltechniken in
Kombination mit einem subepithelia-
len Bindegewebstransplantat einsetz-
bar. Eine objektive Bewertung dieser
Ergebnisse ist durch den Pink Esthetic
Score gegeben.'® Auch in der Phase der
Extraktion konnen CGF angewendet
werden und kommen bei der Socket
Praservation zum Einsatz (Abb. 3-8).”7
In Zukunft gilt es, weiterfiihrende Stu-
dien um das Verhalten von alternativen
Materialien in Bezug auf Heilungsver-
halten, regeneratives Potenzial und
Langzeitergebnisse zu ermitteln.

Kontakt

0A Univ.-Ass. Dr. Michael Miiller
Zahnerhaltung und Parodontologie
Universitatszahnklinik Wien
Medizinische Universitat Wien
Sensengasse Za

1090 Wien, Osterreich
michael.m.mueller@meduniwien.ac.at
www.unizahnklinik-wien.at
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Abrasive in den Zahnpasten sind von entscheidender Bedeutung
im multikausalen Entstehungsfeld von parodontalen Rezessionen
in Verbindung mit keilférmigen Defekten an den Zahnhalsen.
Diamantzahnpasten kdnnen diesen progredienten Prozess signi-

fikant reduzieren.

Literatur

Der Einfluss von Diamantzahnpasten
auf parodontale Rezessionen und
freiliegende Zahnhalse

Dr. Hans Gaiser, Ing. Kurt Spring, Prof. Dr. Ulrich Peter Saxer

Die Ursachen von parodontalen Re-
zessionen und freiliegenden Zahnhalsen
werden seit mehreren Jahrzehnten
kontrovers diskutiert. Einig ist man sich
allerdings, dass die Ursachen multikau-
saler Herkunft sind. Schon 1985 bezog
die DGZMK in einer Stellungnahme,
dass ,es sich bei den vornehmlich an
prominent stehenden Zahnen zundchst
um rillenférmige Usuren am Ubergang
von Schmelz zum Dentin, die sich mit
der Zeit vergroBern und vertiefen, um
Erscheinungen handelt, die von einem
multifaktoriell bedingten Geschehen
verursacht werden. Vor allem mecha-
nische Abrasion durch unsachgemaBe
Zahnpflege, aber auch exzentrische

Kontakte und sdurebedingte Progre-
dienz sind maBgebliche Faktoren”

In den Folgejahren bis heute werden
diese multifaktoriellen Ursachen unter-
schiedlich (als mdogliche Faktoren bis
hin zur kausalen Begriindung) benannt.
Immer wieder wird diskutiert, ob eine
falsche Putztechnik, Schrubben, star-
ker Anpressdruck, harte Zahnbiirsten,
Hand-, Schall- oder elektrische Biirs-
ten, Zahnpasta mit Schmirgelpartikeln
verantwortlich sind, ebenso Habits wie
Bruxismus, Knirschen, Zahnepressen,
falsche Bisslage, KFO-Behandlungen,
Alkohol- und Nikotinabusus, genetisch
bedingte diinne Gingiva oder Zahn-
stellungsanomalien. Kurzum: physika-

lische, chemische, mechanische, trau-
matische, genetische Ursachen, die ihre
Kausalitat suchen.

Das Zusammenwirken der Faktoren
Parodontalerkrankung, Rezession mit
exponierter Wurzeloberflache, Zahn-
hartsubstanzdefekte und Patientenalter
fihrt dazu, dass MaBnahmen zur Pré-
vention und Therapie solcher Defekte
mit zunehmendem Alter an Bedeutung
gewinnen, und fordern von Wissen-
schaft und Industrie gleichermaBen
Beachtung.

Ob zunéchst freiliegende Zahnhalse als
Folge von Gingivarezessionen, welche
dem Einfluss genannter Noxen unter-
liegen, oder traumatisch initiierte Keil-

Abb. 1 und 2: Vergleich von herkmmlichen Abrasiven und Diamantpulver der KorngréBe 3 pm bei gleicher VergroBerung. — Abb. 3: Bei gleicher VergroBerung ein
Feinkorndiamant (rot), wie er zum Beschleifen von Zahnhartsubstanz angewendet wird.

].4 Prophylaxe Journal 2 | 2017



defekte zu Rezessionen fiihrten, muss in jedem Einzel-
fall kausal geklart werden. Neueste Untersuchungen des
Forschungsinstituts Senckenberg und des Max-Planck-
Instituts fiir evolutionare Anthropologie zeigen durch
Belastungsanalysen, dass die Evolution eine erfolgreiche
Kompromisslésung zwischen Materialverlust und moglichst
langem Funktionserhalt gefunden hat.?

Zu wenig Beachtung im multikausalen Geschehen wurde
aber bisher den verwendeten Zahnpasten geschenkt. Diese
Tatsache haben wir untersucht und Erkenntnisse (iber die
Bedeutung der ingredienten Abrasive gewonnen. Unter
Eliminierung der bereits erwahnten Noxen, Traumata und
Funktionsstérungen sind eindeutig die verwendeten Abra-
sive als Mitverursacher von Rezessionen und keilfdrmigen
Zahnhalsdefekten verantwortlich.?

Abrasive in handelsiiblichen Zahnpasten sind bekannter-
maBen gemahlene Silikate, gefallte Kieselsauren, Kalzium-
phosphate oder eine Mischung dieser Substanzen. Je nach
Verwendungszweck und Therapiebedarf werden diese in
unterschiedlicher KorngréBe von 1 bis 120pm oder bis
gar 200pm und unterschiedlichster Konzentration des
Abrasivs kommerziell angeboten. Es wurde deshalb un-
tersucht, ob Uberhaupt und inwieweit eine Zahnpasta mit
den bekannten Abrasiven in puncto Abrasion auf Zahn-
hartsubstanz, Reinigungswirkung (PCR) auf die Faktoren
Glatte (Anrauungspotenzial [Ra]), Glanz, Belagsneubildung
und Zahnsteinakkumulation wirkt und, verglichen mit einer
Zahnpasta, welche als neuartiges Abrasiv eine prazise
klassierte Mikro-Diamantkérnung enthalt.

Wie Abbildung 1 zeigt, sind die Abrasive in einer der meist
verwendeten Zahnpasten (Colgate Total®) von unterschied-
licher und sehr breit gestreuter KorngréBe (1 bis 120 um)
enthalten. In Diamantzahnpasten werden Abrasive von
genau definierter KorngréBe und Konzentration (Abb. 2)
verwendet. Um diesen Unterschied augenfallig zu gestal-
ten, wurde ein Diamantbohrer, wie er zum Beschleifen von
Zahnen Verwendung findet, in Abbildung 3 dargestellt. Alle
REM-Aufnahmen zeigen die verschiedenen Abrasive bei
gleicher VergroBerung. Die Abrasion auf Zahnhartsubstanz
wird beeinflusst von Material, KorngroBe und Konzentra-
tion des Abrasivs. Unterschiedliches Diamantpulver wurde
in spezialisierten Laboratorien und Universitatsinstituten
auf deren Eignung zur Politur untersucht und ihr Abra-
sionsverhalten auf Zahnoberflachen gemessen.®* In einer
Studie? wurde das Anrauungspotenzial einer Zahnpasta
mit Diamantpulver der KorngréBe 1um mit dem Standard-
material SIDENT® 9 verglichen. Das Anrauungspotenzial ist
gleich der Differenz zwischen dem Initialwert der Rauigkeit
einer Oberflache vor und nach der Behandlung in Mikro-
meter gemessen. Die Abrasion und das Anrauungspoten-
zial auf Schmelz und Dentin durch eine Zahnpasta sollen bei
hdchstmdglicher Reinigung so gering wie méglich sein. Je
grober das Abrasiv, desto gréBer der Abtrag. Unterschied-
liche Indikationsstellungen erfordern differenzierte Abra-
sive mit einstellbaren KorngréBen und Konzentrationen.
So werden zur Beseitigung von Raucherbeldgen andere
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Silicia auf Dentin

Diamant auf Dentin

Diamant auf Schmelz

Silicia auf Schmelz
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Abb. 4: Dentin- und Schmelzverlust durch Diamantzahnpasten der KorngréBen 1,5um, 2,5um und 4 um im Vergleich zu einer der meistgekauften Zahnpasten
auf dem Markt, gemessen mit Profilometrie (Attin T., Uni Ziirich 2014). — Abb. 5: Dentin- und Schmelzverlust in Mikrometern, dargestellt iiber einen Zeit-

raumvon 100 Jahren Anwendung.

RDA-Einstellungen der Zahnpasten
bendtigt als zur Politur sensibler
Zahn- und Wurzeloberflachen. Indus-
triell hergestelltes, prazise klassiertes
Diamantpulver kann so fein gewahlt
werden, dass der Abtrag bei der Po-
litur gegen null geht. Da die Untersu-
chungsergebnisse®< von Studien nach
der Methode Hefferren® keine konstant
reproduzierbaren Werte ergaben, wur-
den die weiteren Untersuchungen mit-
tels profilomerischen Methoden durch-
gefiihrt.3 Damit konnte nachgewiesen
werden, dass Diamantzahnpasten einer
bestimmten KorngroBe und Konzentra-
tion auf Dentin 70 bis 80 Prozent we-
niger Abrieb erzeugen als Zahnpasten
mit herkémmlichem Abrasiv. Jedoch
ist der Abrieb auf Schmelz bei Dia-
mantzahnpasten geringfiigig groBer,
namlich 29um in 70 Jahren bei einer
4-pm-Paste, was vernachlassigbar ist
(Abb. 4 und 5). Abbildung 6 zeigt
keilférmige Zahnhalsdefekte bei einem
54-jahrigen mannlichen Patienten nach

Abb. 6: Darstellung mit einer 4-pym-Paste.

langjahrigem grindlichem Gebrauch
einer Handzahnbiirste und einer Zahn-
pasta mittlerer Abrasivitat.

Beurteilung der Abrasionen
und keilférmigen Defekte

Silica, eines der meistverbreiteten Ab-
rasive, ist weicher als Zahnschmelz und
schadet diesem nicht. Auf dem weiche-
ren Dentin hingegen hinterldsst es er-
hebliche Rauigkeiten und relativ groen
Abrieb, wie die Grafiken verdeutlichen.
Zahnhalsdefekte in Form von Keil-
defekten und in diesem Zusammen-
hang zwangsldufig entstehende Re-
zessionen der Gingiva (oder auch um-
gekehrt) sind Ergebnisse multikausaler
Begebenheiten. Ursachlich sind neben
den eingangs erwahnten Griinden Ab-
rasive als kausale Faktoren bedeutend
mitverantwortlich. Keilférmige Defekte
werden mit Diamantzahnpasten signi-
fikant reduziert.”® Somit werden auch
Hypersensibilitaten, verursacht durch
Keildefekte, signifikant verringert.

Das bioinerte Diamantpulver® lasst sich
in alle auf dem Markt etablierten Zahn-
pasten einarbeiten und ersetzt schad-
liches Abrasiv. Somit bleiben die Konsu-
mentenbedirfnisse (Geschmack, Farbe,
Konsistenz) genauso beibehalten wie die
durch umfangreiche wissenschaftliche
Untersuchungen erwiesenen Erfolge von
z.B. Fluoriden, antimikrobiellen Substan-
zen, anionischen Tensiden etc.
Diamantpulver in Zahnpasten zur tag-
lichen Reinigung und Politur von Zah-

nen ist bei 3um KorngroéBe und rund
100-mal geringerer Konzentration un-
vergleichlich schonender, reinigt aber
ebenso gut wie Silica bei minimalstem
Abrieb auf Dentin.''? Diamantpulver
ist harter als Schmelz und Dentin, po-
liert aber Schmelz und Dentin sowie
alle Zahnersatzmaterialien (Komposite,
Keramiken, Gold, Zirkon etc.) gleicher-
maBen und bewirkt eine bislang uner-
reichte Glatte und Glanz der Zahne.
Weitere bereits vorliegende Ergebnisse
Uber Sensibilitatsriickgang, Zahnauf-
hellungen, Untersuchungen CGber elek-
trische versus Handzahnbirsten wer-
den demnéchst verdffentlicht.
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CONTINUING MEDICAL EDUCATION | HYPOMINERALISATION

Die MIH ist eine Hypomineralisation systemischen Ur-
sprungs, die einen oder alle vier der ersten permanenten
Molaren betrifft und oft in Verbindung mit befallenen per-

manenten Inzisiven steht. Wahrend sich der erste Teil des
Beitrages mit der Schilderung mdéglicher atiologischer Faktoren,
Diagnostik und Differenzialdiagnostik der MIH beschaftigte, geht
es im zweiten Teil darum, anhand eines konkreten Falles magli-
che Ursachen und therapeutische Konsequenzen zu diskutieren.

Teil 1 des Artikels
[E-Paper]

E'."

Literatur

[=]: A

Diagnostik und therapeutische
Konsequenzen der Molaren-Inzisiven-
Hypomineralisation — Tell 2

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

Bei dem Patienten handelt es sich
um einen 18-Jahrigen, der 2007 das
erste Mal in der jetzigen behandelnden
zahnarztlichen Praxis vorstellig wurde.
Nach Angaben der Mutter kam es zu
keinen Erkrankungen in der Schwanger-
schaft. Bei der Geburt befand sich die
Mutter 20 Stunden lang in den Wehen,
bevor das Neugeborene per Kaiser-
schnitt auf die Welt gebracht wurde.
Die Stilldauer betrug sieben Monate,
in der der Patient voll gestillt wurde.
Vom siebten bis zum 13. Lebensmonat
bekam er nur noch abends zum Ein-
schlafen die Brust.

Der Patient war ab dem zweiten Le-
bensjahr oft krank und nahm demzu-

Abb. 1
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Abb. 1: Abgegrenzte weiBe Opazitaten auf den permanenten Inzisivi

folge eine Vielzahl von Medikamenten
ein. Die Mutter gab an, dass der Patient
ab seinem zweiten bis zu seinem vier-
ten Lebensjahr regelmaBig an Scharlach
und der dazugehdrenden Scharlach-An-
gina erkrankte. In dieser Zeit kam er mit
insgesamt sechs verschiedenen Antibio-
tika in Kontakt. Als einzige zusatzliche
Erkrankung gab die Mutter Windpocken
am Ende des vierten Lebensjahres an.

Befundung
Bei der Inspektion der Mundhohle fie-
len als erstes abgegrenzte Opazitdten

an den permanenten Inzisivi (PI) auf
(Abb. 1). Dabei weisen die Zahne 12,

SAbb. 2

21, 32, 31, 41 eine milde Form der MIH
mit weiBlichen Opazitdten auf. Die ab-
gegrenzten Areale sind auf den labialen
Glattflachen zu diagnostizieren. Bei 31
ist zudem ein Ubergang von der Labial-
flache hin zur Inzisalflache und ein gelb-
licher Schimmer in der weiBen Opazitat
zu verzeichnen. Der Zahn 11 zeigt gro-
Bere opake Defekte im inzisalen Drittel
auf. Dabei sind weiBliche als auch ab-
gegrenzte gelb-braunliche Defekte zu
erkennen. Dies weist auf die moderate
Form der MIH hin. Keiner der betroffe-
nen Pl wies gesteigerte Sensibilititen
auf. Am Zahn 16 deuten atypische Res-
taurationen in Form zweier keramischer
Inlays, welche sich Uber die okklusal-

Abb. 3

(PI) von 12-21 und 32—41. Gelb-brdunliche Opazitaten auf 11 (oberer Pfeil) und 31
(unterer Pfeil). — Abb. 2: Atypische Restaurationen (Pfeile) auf 16 mit weiBlicher Opazitét auf mesiopalatinaler Hockerspitze. — Abb. 3: Nicht restaurierter
Zahn 26 mit moderater Form von MIH. Opazitdten ziehen bis in den mesialen Bereich (Pfeil).



palatinale und mesiookklusale Flache
erstrecken, sowie eine weiBliche opake
Hockerspitze im mesiopalatinalen Be-
reich auf eine schwere MIH hin (Abb. 2).
Bei allen Behandlungen wurde 16 er-
folgreich lokal anésthesiert.

An 26 wurden keine atypischen Restau-
rationen diagnostiziert. Jedoch weist
der erste permanente Molar (EPM) ok-
klusal gelbliche Opazitaten auf, welche
sich, begrenzt durch weiBliche Opazi-
taten, auf dem mesialen Fissurenrelief
wiederfinden (Abb. 3). Die Opazitat
zieht bis in den mesialen Bereich. Eine
weiBliche abgegrenzte Opazitat ist auf
dem distopalatinalen Hocker zu finden.
Diese Befunde wiesen auf eine mode-
rate Form der MIH ohne posteruptiven
Schmelzverlust (PES) hin.

Die EPM im Unterkiefer wiesen eben-
falls atypische Restaurationen auf.
Nach mehrfachen Kompositrestauratio-
nen seit 2007 erfolgte die momentane
Versorgung im Jahr 2012 in Form einer
keramischen Teilkrone. Bei der Fiillungs-
legung, der Préparation des Zahnes und
dem Eingliedern der Teilkrone mussten
aufgrund der gesteigerten Sensibili-
taten Mehrfachinjektionen vorgenom-
men werden. Alle anderen Zahne der
zweiten Dentition sind kariesfrei. Des
Weiteren weisen die zweiten Molaren
Versiegelungen im okklusalen Bereich
auf. Aufgrund der atypischen Restau-
rationen der EPM im Unterkiefer wurde
bei 36 und 46 eine schwere Form der
MIH diagnostiziert.

HYPOMINERALISATION | CONTINUING MEDICAL EDUCATION

Die praventiven MaBnahmen zur Erhal-
tung des Ergebnisses bestehen in zwei
jahrlichen Mundgesundheitssitzungen,
in denen der Biofilm entfernt und die
Zahne mit fluoridierten Praparaten be-
handelt werden. Bei der Betrachtung
der Dokumentation fiel auf, dass die
vier EPM in unregelmaBigen Abstan-
den Sondierungstiefen von >3,5mm
aufwiesen. In diesen Fallen erfolgte
die Biofilmentfernung im subgingivalen
Bereich.

Diskussion

Die Diagnostizierung von MIH bei dem
Patienten erfolgte nach den von Weer-
heijm et al. (2003) vorgeschlagenen
Kriterien.! Auch die fur die Diagnostik
betrachtete Literatur befundete nach
diesen Merkmalen.?

Alle vier EPM des Patienten weisen
MIH-Defekte auf, drei davon schwere,
einer eine moderate Form. Wie bei
da Costa-Silva et al. (2010) lasst sich
die schwere Form der MIH aufgrund
der atypischen Restauration und der
erkennbaren weiBlichen Opazitdt am
Restaurationsrand vermuten.? Da neben
allen vier betroffenen EPM auch zu-
satzlich sechs Pl betroffen sind, wird
die Diagnose durch die Aussage von
da Costa-Silva et al. (2010), Oliver et al.
(2014) und Allazzam et al. (2014) be-
statigt. Die Autoren konnten zeigen,
dass je mehr EPM befallen sind, desto
hoher die Wahrscheinlichkeit fiir be-

troffene Pl ausfallt.>=* AuBerdem steige
bei betroffenen Pl auch die Schwere der
MIH-Defekte.3

Die Inzisiven des Patienten weisen fast
ausschlieBlich  weiBlich abgegrenzte
Opazitaten auf den Labialflachen auf.23*
Ein Inzisivus zeigte eine moderate Form
mit gelblich-braunlicher Verfarbung, je
doch (anders als bei Petrou et al. [2015]
publiziert) im OK statt im UK.> Die Lite-
ratur ist sich uneinig, ob die Inzisiven im
OK*oder im UK3> haufiger Defekte auf-
weisen. Allerdings zeigten die Studien
MIH-Defekte haufiger in den mittleren
als in den seitlichen Frontzéhnen, un-
abhangig davon, ob im OK oder UK.3-
Drei von vier EPM (16, 36, 46) sind mit
atypischen Restaurationen versorgt und
deuten damit (wie in der Literatur doku-
mentiert) auf starke Defekte durch
die MIH hin."? Dass die Verteilung der
MIH-Z&hne meist unsymmetrisch und
unspezifisch ist, kann anhand dieses Pa-
tientenfalls nicht dargelegt werden.?-*
Einen weiteren Fall mit MIH unter-
schiedlicher Auspragungsgrade zeigen
die Abbildungen 4a—c. Bei dem Patien-
ten treten weder bei allen aktuellen De-
fekten noch laut Aussage bei den schon
behandelten Defekten Sensitivitaten
auf. Dieses widerspricht der Aussage
von Petrou et al. (2015), die Sensitivi-
taten in Verbindung mit atypischen Re-
staurationen bringen.® Es steht aber in
Verbindung mit der Aussage von Oliver
et al. (2014), dass die Defekte an Glatt-
flachen am unempfindlichsten sind.?
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Abb. 4b

In einigen Studien zeigte sich ein signi-
fikanter Anstieg des DMFT/S-Index bei
Kindern mit MIH.287 Auch bei dem Pa-
tientenfall ist ein hoherer DMFT-Index
aufgrund der atypischen Restauratio-
nen zu verzeichnen. Der Patient war ins-
gesamt zehn Mal wegen seiner vier EPM
restaurativ in Behandlung (Tab. 1). Das
stimmt zwar nicht exakt mit den Litera-
turwerten (berein, liegt aber zwischen
den beobachteten Werten mit 3,7 Be-
handlungen’ und 16,8 Behandlungen.”®
Im Durchschnitt wurde jeder EPM 2,5-
mal restaurativ behandelt, was mit den
Ergebnissen von Jalevik und Klingberg
(2012), die einen Durchschnittswert
von 2,7 beobachteten, (bereinstimmt
(Tab. 1).° Vom Legen der Fllungen bei
Zahn 16 in den Jahren 2007 und 2008
bis zur definitiven Inlayversorgung 2012
vergingen 4,5 Jahre. Bei 36 vergingen
neun Jahre ab dem Zeitpunkt des Le-
gens der Kompositfiillung bis zur Versor-
gung mit der keramischen Teilkrone. Der
Zahn 46 wurde im Jahr 2007 das erste
Mal mit einer Kompositflllung versorgt,
die im Jahr 2009 erneuert wurde. Wei-
tere drei Jahre spater erfolgte dann eine
definitive keramische Versorgung. Somit
wurden die Fiillungen durchschnittlich
nach 4,6 Jahren erneut restaurativ be-
handelt. Dieses dhnelt den Ergebnissen
von Kotsanos et al. (2005), welche eine
Folgebehandlungszeit fir Kompositfil-
lungen nach vier Jahren beobachteten

Abb. 4a—c: Unterschiedliche MIH-Schweregrade an verschiedenen Zéhnen in einem Gebiss: leichte MIH bei 12 und 21

(Tab. 1).7 Als préventive MaBnahme
erfolgten in den Jahren 2007 bis 2016
insgesamt 20 Mundgesundheitssitzun-
gen. Diese wurden jedoch in den Stu-
dien nicht explizit erwahnt, sollten aber
fester Bestandteil einer umfassenden
Behandlung sein.

Trotz hdufiger Behandlungen, die bis
auf die praventiven MaBnahmen mit lo-
kalen Anasthesien einhergingen, zeigte
der Patient weder Angste noch berei-
tete er Schwierigkeiten wahrend der Be-
handlungen. Dies steht in Ubereinstim-
mung mit den Ergebnissen von Jalevik
und Klingberg (2012), die zeigen, dass
Angste und Probleme im Zusammen-
hang mit zahnarztlicher Behandlung mit
zunehmendem Alter abnehmen.’

In der pranatalen Phase fanden zwei
Studien einen Zusammenhang von
Erkrankungen wahrend der Schwan-
gerschaft und MIH.'%" Zwei weitere
Studien fanden diesbezliglich keinen
Zusammenhang.*2

Perinatale Probleme bei der Mutter
des Patienten bestanden in einer Ge-
burtsdauer von 20 Stunden und einem
Kaiserschnitt. Diese Faktoren gaben
Ahmadi et al. (2012) als signifikanten
Zusammenhang in Bezug auf die Ent-
stehung von MIH an."

Fir die postnatale Phase fanden Ah-
madi et al. (2012), dass die Lange der
Stilldauer positiv zur Ausprdgung der
MIH korreliert." Da der Patient zumin-

Patient | Kotsanos Mejare Jélevik
etal, 2005 | etal, 2005 | etal, 2012
Behandlungen 10 3,7 16,8 -
Behandlungen pro EPM 2,5 - - 2,7
Zeit bis Folgebehandlung (Jahre) 4,6 4 5,2 -

Tab. 1: Vergleich von Behandlungsparametern des Patienten mit den Durchschnittswerten der entsprechenden
Literatur: Anzahl der Behandlungen, durchschnittliche Anzahl der Behandlungen je EPM und die durchschnittliche Zeit
zwischen Setzen der Fillungen und der Folgebehandlung(en).
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(b), moderate bei 23, 26 (b) und 16 (a) und schwere
MIH bei 46 mit posteruptiven Schmelzfrakturen (a) und 36 (c) aufgrund der atypischen Restauration mit einer Teilkrone. (© Fanny Bretschneider)

dest abends bis in den 13. Lebensmo-
nat gestillt wurde, kann hier ein Zusam-
menhang vermutet werden (Tab. 2).
Jedoch fanden Whatling und Fearne
(2008), Sonmez et al. (2013) und Al-
lazzam et al. (2014) keine Verbindung
zwischen diesen beiden Faktoren.*10.12
Bei dem hier untersuchten Patienten
traten drei Kinderkrankheiten auf,
wie in Tabelle 2 zu sehen ist. So fan-
den drei Studien einen signifikanten
Zusammenhang bei der Entstehung
von MIH und Windpocken bis zum
dritten  Lebensjahr.?  Der Patient
liegt mit seinen Erkrankungen in die-
sem Zeitraum. Ansonsten erkrankte
er mehrere Male an Scharlach und
der damit einhergehenden Scharlach-
Angina. Die Entziindung der Gaumen-
und Rachenmandeln wird in der Litera-
tur auch als signifikanter Faktor fir die
Entwicklung von MIH beschrieben.* Im
Zuge der Scharlacherkrankungen litt der
Patient oft an hohen Fieberschiiben.
Diesen Zusammenhang mit MIH doku-
mentierten auch S6nmez et al. (2013)."2
Aufgrund des Scharlachs nahm der
Patient vier unterschiedliche Antibio-
tika ein. Dabei waren die Wirkstoffe
Amoxicillin, Penicillin und zwei unter-
schiedliche Makrolid-Antibiotika (Tab. 2).
Laisi et al. (2009) brachten Erythromycin
(Makrolid-Antibiotikum), Penicillin, aber
starker noch Amoxicillin in Verbindung
mit der Entstehung von MIH und deren
Schwere. Vor allem Antibiotikakuren in
den ersten vier Lebensjahren zeigten
einen signifikanten Einfluss auf die Ent-
stehung von MIH und deren Schwere.?
Auch Whatling und Fearne (2008) und
Ahmadi et al. (2012) fanden einen Zu-
sammenhang zwischen der Gabe von
Amoxicillin und MIH.10.1

Anders als bei der Gabe von Amoxicillin
und Penicillin, deren Verbindung zu MIH
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in der Literatur und bei dem Patienten-
fall als mégliche atiologische Faktoren
in Betracht kommen kénnen, ist die
Auswirkung von Erythromycin (Makro-
lid-Antibiotika) in Verbindung zu MIH
eher ungeklart. Laisi et al. (2009) merk-
ten an, dass weitere Untersuchungen in
Richtung Erythromycin vorgenommen
werden sollten.® Bei Clarithromycin
und Azithromycin, welche zusétzlich
neben Amoxicillin und Penicillin vom
Patienten eingenommen worden sind,
handelt es sich um synthetische De-
rivate von Makrolid-Antibiotika. Alle
atiologischen Faktoren, die bei dem
Patientenfall in Erscheinung traten,
wiesen in der Literatur eine hohe Korre-
lation zur Entstehung und der Schwere
der MIH auf. Eine Assoziation zu der in
der Literatur diskutierten ursachlichen
Bedeutung von Bisphosphonaten in der
Genese von MIH™ konnte in dem hier
prasentierten Fall nicht gezeigt werden.

Therapeutische Empfehlungen

Der Patient zeigte trotz moderater und
schwerer Form der MIH und laut sei-
nen Aussagen keine Sensitivitdten an
den betroffenen EPM. Dies kdnnte mit
den regelméBigen FluoridierungsmaB-
nahmen in Zusammenhang stehen.

Erkrankungen Patient

Windpocken X
Asthma

Nierenversagen

Magen-Darm

Lungenentziindung

Hohes Fieber X
Masern

Entziindungen des oberen X
Respirationstraktes

Antibiotika

Amoxicillin

Penicillin V

Erythromycin

Weitere Faktoren

Stillen X

Allergische Reaktionen

Zuséatzlich zu den in der Praxis appli-
zierten hoher dosierten Fluoridlacken
wie Duraphat® nutzte der Patient in
der hauslichen Anwendung einmal
wadchentlich elmex® gelée. Diese
Empfehlung wurde auch von Fayle
(2003) publiziert. So kénne die tdg-
liche Anwendung von hoch dosierten
Fluoridpraparaten gesteigerte Sensi-
tivitaten bei stark betroffenen EPM
senken.” Alternativ wird die Anwen-
dung von GC Tooth Mousse®-Pasten
empfohlen.’®='® Eine weitere Anwen-
dung von Fluoriden dient der Karies-
prophylaxe. Dieses kann den erhéhten
DMFT/S-Werten, bedingt durch Poro-
sitaten des betroffenen Schmelzes,
entgegenwirken.

Bei restaurativen MaBnahmen sollte
den Defekten entsprechendes Ma-
terial gewahlt werden. Hierbei ware
zu diskutieren, ob nur schwer betrof-
fene Schmelzareale oder der gesamte
Schmelz entfernt werden sollte. Zum
einen bestiinde die Gefahr vom ver-
fruhten Versagen der Restauration,
zum anderen von zu viel Zahnhartsub-
stanzverlust.'®™ Es sollte auf eine aus-
reichende Reife der zweiten Dentition
geachtet werden, wenn keramische
Materialien zum Einsatz kommen sol-
len.? Diese friihe definitive Versorgung

hatte den Vorteil von weniger Behand-
lungen fir die betroffenen Kinder.
Ein weiterer Vorteil kénnte die damit
einhergehende verringerte Anzahl von
Andsthesien sein. Da Andsthesien bei
Kindern mit MIH zu Schwierigkeiten
fuhren konnen, kénnten Schmerzmit-
tel vor der Behandlung als Anasthe-
sieverstdrker verabreicht werden.?'
Auch konnten Sedierungen, wie z.B.
Lachgas, bei Andsthesieversagen in
Betracht gezogen werden.® Erfolg-
reichere Methoden der Schmerzaus-
schaltung und weniger Behandlungen
vermindern Probleme bei der Behand-
lungsdurchfiihrung.®

Eltern sollten im Rahmen der Primar-
Primar-Pravention (iber mégliche sys-
temische Zusammenhange zur MIH
aufgeklart werden. Dies ermdglicht
Kindern eine spielerische Heranfiih-
rung an den Zahnarzt, welche Angste
abbaut und friihzeitige Diagnosen von
MIH ermdglichen kann. Wichtig hierftir
sind fortgebildete Fachkrafte wie Den-
talhygieniker/-innen. Sie kénnen eine
Schliisselrolle ibernehmen in Sachen
Vertrauensaufbau, Aufkldrungen und
Durchflihrung praventiver MaBnahmen.
Zusatzlich sollte eine enge Zusammen-
arbeit mit Kinderdrzten erfolgen. Diese
kénnten die Eltern zusatzlich tber die

Whatling und | Laisi Ahmadi Sonmez Allazzam
Fearne, 2008 | etal., 2009 etal., 2012 etal., 2013 etal., 2014
X X X
X X
X
X
X
X
X
X
X X
X
X

Tab. 2: Vergleich der aufgetretenen Komplikationen, Probleme und Besonderheiten des Patienten mit den signifikanten atiologischen Faktoren der Literatur.
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Notwendigkeiten der regelmaBigen
Zahnarztbesuche aufklaren und bei
diagnostizierter MIH Akteneinsicht fir
weitere Studien erméglichen.

Da Vitamin D eine Schlisselrolle in der
Bildung von Knochen und Zahnhart-
substanz einnimmt, sollte dieser Faktor
in Verbindung mit MIH auch Beach-
tung finden.? Kihnisch et al. (2005)
schlussfolgerten aus entsprechenden
Untersuchungen, dass die Wahrschein-
lichkeit flir MIH mit steigendem Vita-
min D-Level sinkt.?2 In dieser Studie
wurde nur die Gabe an Kinder unter-
sucht—interessant ware auch, zu erfah-
ren, ob ein erhéhter Vitamin D-Spiegel
schon wahrend der Schwangerschaft
positive Auswirkungen hétte.

Bisphenol A (BPA) wird als Weichma-
cher in Kunststoffen verwendet und
zahlt zu den xenobiotischen Chemi-
kalien, welche in der Lage sind, eine
hormonahnliche Wirkung zu entfalten.
Dabei bindet es trotz nur geringer Ahn-
lichkeit mit 17 B-Estradiol an die glei-
chen Rezeptoren wie Ostrogene und
kann zu ahnlichen Wirkungen wie diese

Hormone fiihren. Daher werden der-
artige Chemikalien auch als endokrine
Disruptoren oder als endokrine Modu-
latoren bezeichnet.? Auf diese Weise
flihrt BPA als ubiquitdres Umwelt-
gift zur Beeintrachtigung wesentlicher
physiologischer Funktionen in Hinblick
auf Reproduktion?, Gehirnentwicklung
und Verhaltensweisen?2¢ und steht im
Verdacht, das Brustkrebsrisiko?” sowie
die Neigung zur Fettleibigkeit zu er-
hohen.”® Durch  In-vivo-Experimente
am Rattenmodell wird ein biologisch
plausibler Zusammenhang zwischen
BPA und MIH immer deutlicher.?-32
Dabei bewirkt das BPA im Rahmen
der Amelogenese eine Retension von
Schmelzmatrixproteinen wahrend der
Mineralisierung in der Schmelzreifung,
sodass letztlich durch den erhéhten
Proteingehalt im Schmelz dieser die
typischen Zeichen der Hypomineralisa-
tion aufweist.>®* In der Primdr-Primar-
Prophylaxe sollten Eltern daher darauf
hingewiesen werden, dass BPA-freie
Produkte zur Anwendung kommen soll-
ten, wenn insbesondere Trinkflaschen
aus Kunststoff postnatal in der Phase
der Schmelzbildung der Inzisiven und
Molaren verwendet werden.
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Drei Grunde sprechen daflr, dass die Parodontologie in Zukunft
weiter an Bedeutung gewinnt: Zdhne kénnen heute immer langer
bis ins Alter erhalten werden, sind dann aber haufig parodontal be-
handlungsbedurftig. Wird nach Extraktion ein Implantat gesetzt,
wird mindestens eine professionelle Periimplantitisprophylaxe
notig, die ahnlichen Protokollen folgt wie die Parodontalprophylaxe.
SchlieBlich ist der Verlauf von Parodontalerkrankungen zu einem
erheblichen Teil genetisch bedingt; selbst bei gewissenhafter
hauslicher Mundpflege kann daher eine Unterstiitzung durch das
zahnarztliche Team unerlasslich werden. Dies alles spricht dafr,
sich regelmaBig umfassend Uber den Stand der Technik im Bereich
der Parodontologie zu informieren — am besten auf der Interna-
tionalen Dental-Schau (IDS), vom 21. bis 25. Marz 2017 in Koln.

Parodontologie auf der IDS 2017
Im Mittelpunkt durch hohen Therapiebedart

Interessante Innovationen mit un-  biologische Wachstumsfaktoren fir

mittelbarem Nutzen fir die Planung
und Durchfiihrung einer Parodontal-
therapie betreffen eine ganze Reihe
unterschiedlicher Forschungsgebiete,
in denen sich die Dentalindustrie
engagiert. Diagnostische Verfahren,
Instrumente flr die nichtchirurgische
Therapie und fiir den chirurgischen
Eingriff, chemische und mechanische
Hilfsmittel fir die Prophylaxe oder

L
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die Geweberegeneration sowie Laser-
anwendungen — auf allen Gebieten der
Parodontologie stehen Neuerungen fiir
den Einsatz in der Praxis bereit.

Diagnose
Das individuelle Risiko eines Patienten

flr das Auftreten einer Parodontal-
erkrankung und die Geschwindigkeit,

in der diese fortschreitet, lassen sich
heute mit unterschiedlichen Verfah-
ren immer genauer bewerten. Einen
Ansatzpunkt stellt die genetische Pra-
disposition dar. Dabei spielen offenbar
Polymorphismen in den Genen der
Interleukin-1-Genfamilie (IL-1) eine be-
deutende Rolle. Molekulargenetische
Tests versetzen den Zahnarzt in die
Lage, die genetisch bedingte Entziin-
dungsneigung abzuschatzen und unter

© Koelnmesse/idsSealogne.de



Beriicksichtigung weiterer Risikofaktoren (z.B. Rauchen)
ein Gesamtrisiko fiir den einzelnen Patienten zu ermitteln.
Dariiber hinaus erlauben molekularbiologische Analyse-Kits
die genauere Bewertung eines vorhandenen Entziindungs-
geschehens. Untersucht werden dabei die Zusammenset-
zung der subgingivalen Flora sowie die Konzentration und
Artvon Markerkeimen. Die Ergebnisse geben wertvolle Hin-
weise fur die zahndrztlichen MaBnahmen und beantworten
insbesondere die Frage, ob bei der professionellen Prophy-
laxe ein Scaling und Root Planing ausreicht oder ob eine
adjuvante Antibiose erforderlich ist. Je nach der Schwere
der Erkrankung und der Prognose kann gegebenenfalls ein
weichgewebschirurgischer Eingriff erforderlich werden.

Parodontaltherapie

Fiir die professionelle Prophylaxe und Therapie von Paro-
dontalerkrankungen steht auf der IDS ein breit gefachertes
Angebot zur Ansicht und (wortwortlich!) zum Begreifen
zur Verfligung: Instrumente fiir die klassische Sondierung,
fur die Handkdrettage, dariiber hinaus Schall- bzw. Ultra-
schall-, Pulverstrahlgerdte sowie Air-Scaler. AuBerdem
gewinnen Laser an Bedeutung, z.B. durch die Erweiterung
des Spektrums um blaues Licht (445nm). Eine Haupt-
anwendung betrifft die Keimreduktion im Rahmen von
Parodontalbehandlungen, wobei die Mdglichkeit zu einem
schmerzarmen, gewebeschonenden und blutungsarmen
Vorgehen die wesentlichen Vorteile darstellen kénnen.
Wird die angestrebte maximale Taschentiefe (in der Regel
6mm) nicht auf Dauer gehalten, kann ein chirurgischer Ein-
griff helfen. Dabei geht der Trend heute zu minimalinvasiven
Verfahren. Die IDS zeigt dazu unter anderem Laseranwen-
dungen zum Schneiden oder Abtragen oraler Weichge-
webe, mikrochirurgisches Nahtmaterial auf dem Stand der
Technik und effektive Sehhilfen (z. B. Lupenbrillen und Ope-
rationsmikroskope). Dar(iber hinaus kann eine regenerative
Therapie sogar verloren gegangene parodontale Strukturen
wiederherstellen. Auf der IDS verschafft sich der Besucher
dazu einen Uberblick iber Schmelz-Matrix-Proteine (SMP),
resorbierbare Membranen und Knochenersatzmaterialien.
Der ,Lohn” kann in einer Reduktion der Sondierungstiefen
und einem klinischen Attachmentgewinn liegen.

Mehr als 30 Millionen Bundesbtirger weisen behandlungs-
bediirftige Parodontalerkrankungen auf. Davon sind rund
zehn Millionen sogar als schwere Falle einzustufen, und
mit dem demografischen Wandel dirfte die Bedeutung
der Parodontitis noch zunehmen. Dr. Markus Heibach,
Geschaftsfiihrer des Verbandes der Deutschen Dental-
Industrie e.V. (VDDI), betont: ,Auf der Internationalen
Dental-Schau in KéIn ldsst sich hautnah erleben, wie sich
die Maglichkeiten zur Pravention und Therapie weiterent-
wickelt haben. Mit Innovationen zum Anfassen und direk-
tem Kontakt zu den jeweiligen Herstellern halt die IDS fiir
alle Besucher einen echten Mehrwert bereit.”

Quelle: Koelnmesse GmbH
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Der Begriff ,,New Work" ist derzeit in aller Munde. Kein Wunder,
wird damit doch groéBere personliche Erfullung durch mehr Parti-
zipation, Selbstbestimmung und Potenzialentfaltung verbunden.
Produktion und Verwaltung werden sich darauf ebenso einstel-
len mussen wie Dienstleistung und Gesundheitswesen. Denn zu
viele Mitarbeiter machen nur Dienst nach Vorschrift oder haben

innerlich bereits gekndigt.

Ulrike Stahl
[Infos zur Autorin]

New Work — New Mindset — New Life

Das neue Miteinander in der Zahnarztpraxis

Ulrike Stahl

Vieles, was uns als selbstverstand-
lich erscheint, wird es in dieser Form
bald nicht mehr geben. Wir spiiren den
Wandel, wie sich feste Strukturen auf-
l6sen und die Generation Y in einem
vollig anderen Takt lebt und arbeitet.
Unternehmen mussen mehr und mehr
den individuellen Beduirfnissen der Mit-
arbeiter gerecht werden. Auch das Mit-
einander muss neu definiert werden. Je
starker das Individuum, umso wichtiger
werden Netzwerke — ob es darum geht,
sich in immer wieder neu zusammenge-
stellten Teams schnell zurechtzufinden,
um miteinander wirksamer zu arbeiten,
gemeinsam kreativer zu sein oder sich
manchmal schlicht und einfach nur
nicht so alleine zu fiihlen. Doch ent-
scheidend ist immer der Praxishezug,
die Abstimmung von Praxisorganisa-
tion und -fuhrung mit den personlichen
Mdglichkeiten.

Naturliche Konsequenz
der Digitalisierung

Der Begriff ,New Work"” wurde
vom Philosophen und Begriinder der
New-Work-Bewegung  Frithjof Berg-
mann gepragt. Unter ,neuer Arbeit”
versteht er die Uberwindung der reinen
Lohnarbeit. Ziel der Arbeit ist fiir ihn
vielmehr die Entfaltung der eigenen Per-
sonlichkeit und Kreativitdt. Es geht um

Freiheit, Selbststandigkeit und Gemein-
schaft, darum, eine Arbeit auszulben,
die man wirklich will. New Work ist die
logische Folge von Digitalisierung und
Globalisierung. Stlick fiir Stlick passt
sich die Arbeit dem Wandel von der
Industrie- zur Wissensgesellschaft an,
standardisierte Arbeitsprozesse werden
zunehmend von Maschinen und kiinst-
licher Intelligenz Ubernommen. In den
Handen der Menschen bleibt der Schop-
fungsakt: Eigene Ideen einzubringen
und selbstbestimmt zu handeln wird
nicht nur méglich, sondern immer haufi-
ger auch gefordert. Insbesondere dann,
wenn es (wie in der Zahnmedizin) nicht
ohne den direkten zwischenmensch-
lichen Kontakt geht.

Neue Herausforderungen
erfordern neues Mindset

Diese Veranderungen und neuen
Herausforderungen in der Arbeitswelt
der Zahnmedizin zu meistern, ist nicht
nur Aufgabe der Zahnarzte. Jeder ein-
zelne Mitarbeiter wird sich damit be-
schaftigen miissen, ob er ihnen gewach-
sen ist. Ein GroBteil der arbeitenden Be-
volkerung ist durch das Leistungsprinzip
gepragt, in dem sich der Starkere und
Bessere durchsetzt, das aber auch klar
regelt, innerhalb welcher Grenzen man
sich zu bewegen hat, um noch dazu-

zugehéren — inshesondere, wenn man
nicht der Starkste und Beste ist. Des-
halb erfordert New Work auch ein New
Mindset. Ein Mindset, das daflr sorgt,
unterschiedlichste Einfliisse und Fahig-
keiten zu nutzen und aus diesen Unter-
schieden ein Miteinander entstehen
und so gemeinsamen Erfolg wachsen
zu lassen. Ein Mindset, das Individuen
dabei hilft, ein komplexes Netzwerk
zu bilden und zu steuern. Ein Mindset,
das sich anhand des Mango-Prinzips
beschreiben lasst:

Miteinander

Durch Abgrenzung kdnnen wir uns selbst
durch- und Uber andere hinwegsetzen.
Im New Work hingegen wird Diversitat
groBgeschrieben. Mdglichst vielféltig
sollen die Einflussfaktoren — ob wirt-
schaftlich, ethnisch, kulturell oder so-
zial — sein. Divers gruppierte Teams sol-
len von unterschiedlichen Erfahrungen
profitieren. Wichtig ist nicht das, was
die Beteiligten trennt, sondern das, was
sie verbindet. Dieser Fokus unterstltzt
die kooperative Zusammenarbeit und
erdffnet gleichzeitig die Mdglichkeit,
besonders gut mit komplexen Problem-
stellungen zurechtzukommen.

Alle im Blick
Konkurrenzdenken verleitet zu einem
Entweder-oder-Denken. Entweder ich
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gehdre zu den Gewinnern und kann
mich durchsetzen oder ich muss mich
unterwerfen. New Work setzt auf Parti-
Zipation und Eigenverantwortung. Kein
Kuschelkurs, sondern echter Meinungs-
austausch mit dem Ziel, zur besten
Losung zu kommen. Neben dem eige-
nen Standpunkt gehort dazu die Bereit-
schaft, diesen zu teilen. Viele Menschen
wissen, was sie nicht wollen, haben aber
kein klares Bild davon, was ihre eigent-
lichen Interessen, Werte und Ziele sind.
Nur wenn diese formuliert werden, kon-
nen sie auch berticksichtigt werden. Und
nur dann finden wir uns auch emotional
beteiligt. Gleichzeitig geht es darum,
den Kontext und die Interessen der an-
deren zu verstehen. Das erfordert Neu-
gier, die Fahigkeit, Fragen zu stellen und
zuzuhoren. Nur wenn alle Informationen
auf dem Tisch liegen, kénnen Losungen
gefunden werden, die woméglich nicht
jedem gerecht werden, hinter denen
aber alle stehen konnen.

Nutzen stiften

Im New Work geht es nicht mehr da-
rum, wie hart jemand arbeitet, sondern
welchen Nutzen er damit stiftet. So-
wohl fir das Unternehmen/die Praxis
als auch fir Kollegen und Kunden/
Patienten. Netflix erwartet von den
Mitarbeitern Selbstlosigkeit. Im Culture
Deck, vor sechs Jahren erstmals vom
CEO Reed Hastings gepostet und heute
von vielen als New Work-Manifest be-
trachtet, heiBt es dazu, dass vom Mit-
arbeiter erwartet wird, mehr danach zu
streben, was flr das Unternehmen am
besten ist, als nach dem eigenen Vorteil
oder dem der Gruppe zu suchen. Beim
Streben nach der besten Lésung soll
das Ego auBen vor gelassen, dafiir den
Kollegen geholfen und Informationen
proaktiv geteilt werden. Doch gerade
das Teilen von Informationen erscheint
oft eher als Holschuld, denn als Bring-
schuld. Grinde dafiir sind eine groB3e
Selbstzentriertheit und die mangelnde
Fahigkeit, ber den Tellerrand hinaus-
zublicken sowie mit Wissen (= Macht)
betriebene Machtspiele.

Gemeinsam gewinnen
Die klassische Arbeitsteilung hat uns
gelehrt, dass jeder fiir sich dafiir sorgen
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muss, seinen Teil der Arbeit so gut wie
mdglich zu erledigen. Oft genug wurden
Erfolge auf Kosten anderer Beteiligter
im selben Unternehmen eingefahren,
weil der Fokus darauf lag, als Einzelner
oder einzelne Abteilung gut dazuste-
hen. Im New Work geniigt das nicht
mehr. Die immer wichtigere Wissens-
und Schépfungsarbeit kann nicht im
Silo stattfinden. Da vernetzte Prozesse
zwischen verschiedenen Abteilungen
und Wissensdisziplinen erfolgen, miis-
sen abgestimmte Ziele und Strategien
sowie das gegenseitige Vertrauen da
sein, gemeinsam das Ziel zu erreichen.
Tabu ist, etwaige Quick Wins mitzuneh-
men, um individuell gut dazustehen.
Mit zunehmendem Freiraum, der Mitar-
beitern gewahrt wird, sowie reduzierten
Hierarchien und Prozessen, gibt es auch
immer weniger Vorgaben, wie man es
machen muss. Mehr Transparenz, Infor-
mationen und Hintergrundwissen sollen
jeden Mitarbeiter in die Lage versetzen,
selbst Entscheidungen zu treffen, die
den Erfolg des Unternehmens ermdg-
lichen. Diese Verantwortung muss aber
auch Ubernommen werden. Nicht jeder
ist dazu bereit.

Offenheit

Start-ups mit disruptiven Ideen setzen
auf schnelles Lernen. Der Schritt auf
den Markt erfolgt nicht erst, wenn Per-
fektion erreicht ist, sondern bereits im
Beta-Stadium. Dann wird auf Basis der

gemachten Erfahrungen optimiert. Im
New Work gilt in allen Bereichen, vor al-
lem flexibel und offen zu bleiben, um sich
auf andere Vorgehensweisen und Ideen
einlassen zu kénnen. Wer aktiv den Aus-
tausch mit Menschen sucht, die anders
sind als er selbst, profitiert durch neue
Sicht- und Herangehensweisen. Aus
anfanglichen Uberraschungsmomenten
entwickeln sich oft Chancen, von denen
New Work-Teams auf f(ir den Einzelnen
unvorstellbare Weise profitieren kdnnen.
Ein Abenteuer, das sich lohnt! Die Idee
von New Work ist es auch, die Potenzial-
entfaltung in die Hande der Mitarbeiter
zulegen. Es besteht der Freiraum, sich zu
entwickeln, damit aber gleichzeitig die
Verpflichtung, fir die eigene Entwick-
lung Verantwortung zu (bernehmen
und sich immer wieder neuen Heraus-
forderungen zu stellen. Wer diese Reise
mit einem neuen Mindset antritt, wird
New Work nicht ldnger als &ngstigende
Veranderung, sondern als spannende
Herausforderung betrachten. Und damit
zugleich ein New Life einlauten!

Ulrike Stahl

Melchtaler Str. 40

6073 Flueli-Ranft, Schweiz
Tel: 09723 7015198
office@uilrikestahl.de
www.ulrikestahl.de

Kontakt
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Sensodyne® ProSchmelz® bietet hohere Bis 0
Fluoridaufnahme™ fiir verbesserte Remineralisierung’ 4,9 X

hohere Fluorid-

aufnahme**
Weniger Fluoridaufnahme als vs. Nicht-Fluorid
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Placebo Nicht-Fluorid optimierte Zahnpasta*** Sensodyne® ProSchmelz®
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Cumdente

Draufstrahlen statt Abstrahlen

Das neue ApaPro® besteht zu 100 Prozent aus feinsten Zahn-
schmelzkristallen (medizinisches Hydroxylapatit). Mit einer sehr
kleinen KorngréBe von 20 pym kdnnen Zahn- und Wurzeloberfla-
chen sanft gereinigt und gleichzeitig mit wichtigen Mineralstoffen
versorgt werden. Mikrodefekte werden gefiillt, Sensibilitéten wer-
den verringert. Durch die porése Struktur der Zahnschmelzpartikel
zerfallen diese beim Aufprall und verhindern eine ungewtinschte
Beschadigung von Schmelz und Dentin. ApaPro® entfernt sub-
und supragingivalen Biofilm, Plaque und Verfarbungen

ohne die Substanz zu beschadigen und tragt so

zur Remineralisierung von angegriffener Zahnhart-

substanz bei. Es unterstitzt zudem die Desensibi-

lisierung von empfindlichen Zahnhélsen und frei-

liegenden Wurzeloberflachen. Das Zahnschmelz-

pulver wird auch zur schonenden supra- und sub-

gingivalen Reinigung von Implantaten (auch bei peri-
implantdren Entziindungen) eingesetzt. Cumdente GmbH

ApaPro® mit frischem Minzgeschmack ist fir alle gangigen Luft-/  Tel.: 07071 9755721
Wasser-Pulver-Strahlgerdte geeignet und ist ab sofort in handlichen  www.cumdente.com
250-Gramm-Flaschen bei Cumdente erhéltlich. IDS-Stand: 10.2, NO38—-0039

Philips
Medizintechnische Innovationen dank jahrelanger Forschung

Bei Philips betreten die IDS-Besucher die
Philips Welt der Zahngesundheit: Moderne Schall-
[Infos zum Unternehmen] . - .
zahnbiirsten und das neue Philips Sonicare
El'-l Atemmessgerat gehdren zu den Messe-
Highlights. Das smarte Gerdt misst bei
Nutzern die Konzentration von geruchsbil-
denden Bakterien im Mundraum und hilft
so, die Qualitat des Atems sowie insgesamt
die Mundgesundheit zu verbessern.
Ebenso neu ist die Philips Sonicare App.
Dank Smart-Sensor-Technologie und Ver-
netzung mit den innovativen Sonicare-Pro-
dukten Ubermittelt diese App dem Nutzer
individuelle Tipps flr (s)eine gesiindere
Mundhygiene. Auch in diesem Jahr kénnen
IDS-Besucher die Produkte live am Stand
testen und von einmaligen Messeangebo-
ten profitieren. AuBerdem bietet Philips
den Gésten Einblicke in neue Studien und
wissenschaftliche Erkenntnisse.

Philips GmbH

Tel.: 040 2899-1509
www.philips.de/zahnmedizin
IDS-Stand: 11.3, GO10-J019

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

Wirkung, die man Absorber mit optimaler
fiihlt und schmeckt Feuchtigkeitskontrolle

Das medizinische Zahncremekonzentrat Ajona bekampft mit natir- ~ Mit DryDent® startet Directa eine Produktlinie von Speichelabsor-
lichen Wirkstoffen intensiv und nachhaltig Bakterien an Zdhnen,  bernmit optimaler Feuchtigkeitsregulierung und groBem Komfort.
Zahnfleisch und Zunge. Das Konzentrat untersttzt effektiv dabei, ~ Mit den Absorbern DryDent® Parotid und DryDent®
der Entstehung von Karies, Zahnfleischentziindungen oder Mund-  Sublingual in Kombination mit gewdhnlichen
geruch vorzubeugen, und baut dabei auf ein vierstufiges Wirk-  Speichelsaugern wird die Feuchtigkeits-
prinzip: sanfte und effiziente Reinigung, Remineralisierung durch  regulierung signifikant verbessert.
Kalzium und Phosphat, antibakterielle Wirkung und pH-Wert-Neu- ~ DryDent® Parotid enthélt keine Binde-
tralisation. Es reinigt die Z&hne sehr sanft und griindlich, ohne die  mittel und hat sehr weiche Kanten,
Zahnhartsubstanz anzugreifen,  die der Mundschleimhaut keinen
und ist daher auch bei der  Schaden zuflgen. Die Patienten be-
Reinigung empfindlicher und  richten tiber das komfortable Gefiihl

freiliegender Zahnhalse bes-  einer seidenweichen Oberflache. Es
A'IONAG tens geeignet. Atherische Ole ist dabei absolut formbesténdig und
stomaticum 44  wie Eucalyptol, Thymol und erleichtert einen freien Behandlungs-
; Krauseminzedl sind konzen-  raum auch fiir ldngere Zeit. DryDent®
Mz?]irzin.f.Scheg- 4  triert enthalten und neben der  Sublingual verringert die Verletzung der
:.,n;ce{rﬁ?:]";‘ antibakteriellen Wirkung auch  Mundschleimhaut. Das absorbierende Ma-
fir Zshne : fur das typische Frischegefiinl  terial wird durch ein neues Verfahren gewebt,

IahnﬂefSc;]

Und Zyng im Mundraum verantwortlich.  das ein Geflhl einer seidig weichen Oberflache
ge

Das Ergebnis einer tdglichen  ergibt. Ein Uber diesem Speichelabsorber platzierter Speichel-
Pflege mit dem Zahncremekon-  absauger minimiert Schmerzen, Gerdusche und hat eine beruhi-
zentrat sind gesunde, saubere  gende Wirkung durch reduzierte Schluckreflexe.

Zahne, kraftiges Zahnfleisch und Unter Wolfgang.Hirsch@directadental.com

ein reiner Atem mit lang anhal- Directa kénnen kostenlose Muster angefordert
[Infos zum Unternehmen]

9 tender Frische im Mundraum. werden.
ot for lang o
soar:haili:ﬂd / . .
rischen S gpe Dr. Rudolf Liebe Nachf. Directa AB

Tel.: 0171 5308153
www.directadentalgroup.com
IDS-Stand: 10.1, C068—D069

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

NSK

Sichere und effiziente subgingivale Plaqueentfernung

NSK Auf Basis jahrzehntelanger Erfahrungen in - anwenderfreundlich und ermdglicht einfachen Zugang in
[Infos zum Untemehmen] | der Strdmungslehre, die in der Turbinen-  die Zahnfleischtaschen und eine fiir den Patienten so- ‘

E E entwicklung gewonnen wurden, ist es NSK  wie auchfiirden Behandler komfortable Behandlung. ‘
. gelungen, eine sichere und hochst effi-  Diese Eigenschaften machen den Perio-Mate

ziente Spraydruckmethode zu entwickeln, ~ zum Instrument der Wahl fiir die Be-
welche die schnelle und prazise Entfer-  handlung von Parodontitis
nung von Biofilm im subgingivalen Bereich  und Periimplantitis. <
ermdglicht. '
Die Kombination aus der grazilen Perio-Mate Dlse mit einer
schlanken, flexiblen Plastikspitze macht die subgingivale Be-
handlung nicht nur sicherer, sondern bietet dazu auch eine Tel.: 06196 77606-0
auBerordentliche Sicht und Uberragendes Handling. Denn www.nsk-europe.de
die Form der hygienischen Diisenspitze (Einmalprodukt) ist IDS-Stand: 11.1, D030—F039

NSK Europe GmbH

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

Zahnzwischenraumreinigung
mit geschlossenem Mund

paro® bietet mit dem paro® slider eine innovative, einfa-
che und effektive Ldsung der Zahnzwischenraumreinigung
bei geschlossenem Mund. Dank des anatomisch geformten
weichen Kelches des paro® sliders kann der Zahnzwischenraum
auf einfache Art gefiihlt werden, durch das reibungsfreie Hin- und
Herschieben des griffigen Knopfes gleitet die Interdentalbiirste
geschmeidig in den Zahnzwischenraum. @
Die im Bogen eingelassenen seitlichen Schlitze er-
lauben das sichere Applizieren von Fluorid- oder CHX-
Gelen zur erganzenden Pflege der Zahnzwischenraume. Die Off-  zen in den GréBen XS, S und M. Der paro® slider wird erstmalig
nungen tragen ebenso zur optimalen Hygiene bei, da durch sie das  zur IDS in Kéln am paro®-Stand vorgestellt. Im Anschluss ist er
System gut ausgespiilt werden und die Luft  beim lokalen paro®-Distributor in Deutschland, Osterreich und der

Esro zur Trocknung einwandfrei zirkulieren kann.  Schweiz erhaltlich.
Linfos zum Urternemen]| 3¢ iherzeugende System, welches in

9 ystem,

Zusammenarbeit mit Zahndrzten und Den-  paro®
talhygienikerinnen Uber mehrere Jahre  Esro AG
entwickelt wurde, besteht aus einem ele-  Tel.: +41 44 7231110
ganten, ergonomischen paro® slider und ~ www.paroslider.com
verschiedenen Interdentalbiirsteneinsat-  IDS-Stand: 10.2, L061

S—

BLUE SAFETY BLUE SAFETY

[Infos zum Unternehmen)
Wasserhygiene — Wat mutt, dat mutt

Die Auseinandersetzung mit dem Thema  und vom Gesetzgeber verlangt. Es ist ein  nicht mehr anders
Wasserhygiene ist alternativios, ob man  altbekannter Wesenszug der Menschen,  geht, wird gerne
es nun will oder nicht. Wasserhygiene,  notwendige Dinge als lastige Aufgaben  nach einfachen und
besonders im medizinischen Umfeld, ist  zu ignorieren oder zu schieben und Fakten  giinstigen Losungen
notwendig, wird vom Patienten erwartet  nicht wahrhaben zu wollen. Wenn es dann  gesucht. Diese gibt es in diesem Bereich

jedoch nicht. Wasserhygiene ist komplex,

und Pflasterpolitik hilft da nicht. Deshalb

' Herzlichen Glluckwunsch! lieber gleich zu den Wasserexperten von

Iipes T s " f L 1 BLUE SAFETY: Wat mutt, dat mutt.
BLUE SAFETY wartet aut sie In BLUE SAFETY hat sich als Navigator fir alle
Die Wasserexperten Halle 2.2 - Stand A030/ B039 Fragen rund um die Wasserhygiene be-

wahrt und sorgt mit dem SAFEWATER
Hygienekonzept dafiir, dass die Hygiene-
T T W kette von medizinischen Einrichtungen
4 1 endlich wirksam, rechtssicher und kosten-
effizient geschlossen wird.

Beste
Helferin

Bester
Chef
2017

Biozidprodukte vorsichtig verwenden. Vor Gebrauch
stets Etikett und Produktinformation lesen.

A 1op aBue|os Inu,

Weitere Informationen an unserem IDS-Stand BLUE SAFETY GmbH
Tel.: 0800 25837233
www.bluesafety.com
IDS-Stand: 2.2, A030-B039

oder auf www.bluesafety.com

Die Beitrage in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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Premium-Prophylaxe-System erhalt eigenstandige Marke

Diirr Dental steht fiir Premiumqualitat bei Produkten und Services
in vielen Bereichen des zahnarztlichen Alltags. Nun weitet das
Unternehmen sein Angebot in die professionelle Prophylaxe aus —
und dies mit einer eigenstandigen Marke: Lunos®.

Unter dem Motto ,Das Beste hat System” stehen bei Dirr Dental
das partnerschaftliche Verhaltnis zwischen Unternehmen und Pra-
xis sowie aufeinander abgestimmte Produkte ganz oben. Da versteht
es sich von selbst, dass bei der Entwicklung von Beginn an héchste
Anspriiche an die medizinische Qualitét, an die komfortable An-
wendung und an die Patientenzufriedenheit gestellt worden sind.
Das Prophylaxeteam kann die Vorteile des neu eingefiihrten
Premium-Prophylaxe-Systems ab sofort nutzen. Das Portfolio reicht
von der Mundspiillésung und dem Pulverstrahlhandstiick mit einzig-
artigem Wechselkammerprinzip tber unterschiedliche
Pulver und Pasten bis hin zum Wellnesstuch — eine neue
Welt fur die Zahnarztpraxis und fiir Dirr Dental!

DURR DENTAL
[Infos zum Unternehmen]

[=] g o]
[=] "

DURR DENTAL AG

Tel.: 07142 705-0
www.duerrdental.com
IDS-Stand: 10.1, FO30—-G041

GlaxoSmithKline — Consumer Healthcare

Zahnfleischentziindungen gezielt behandeln

Die Mundhéhlenantiseptika von Chlor-
hexamed® enthalten den sehr gut erforsch-
ten Wirkstoff Chlorhexidin (CHX), der
als ,Goldstandard” bei der chemischen
Plaquekontrolle’ gilt. Der Wirkstoff ist
seit 40 Jahren im klinischen Einsatz und
hat wachstumshemmende (bakteriosta-
tische) und keimabt6tende (bakterizide)
Eigenschaften. Um die bakteriell beding-

ten Entzlindungen der Mundschleimhaut
der Indikation entsprechend behandeln
zu kénnen, gibt es die Produkte von
Chlorhexamed® in verschiedenen Dar-
reichungsformen. Das hochkonzentrierte
Chlorhexamed® 1% GEL ist ein farbloses
Gel mit Pfefferminzgeschmack und kann
zur voriibergehenden unterstlitzenden Be-
handlung bei Gingivitis wie eine Zahnpasta

1 MR LS

Chlorhexamed
1% GEL

(hlohexumed

1% GEL ==

Chiorhexamed 1% GEL

Chiertexamed 1 % GEL wird ausschiiafilich im Bereich dex Mundhbhle angewandt aur
heitis], 2ur Uinterstiitrung der h ehis

den unbershitzenden

baktesiell bedingten ischentnis rgischen Eingilien (Eingrifle am , b Mundhygie

abighit, 2. B. ok Felg

lesen Sie di i d fragen Sie Thren Arzt oder Apotheker.

\Lunos

POLIERPASTE
PROPHY PASTE

LUNnos

PROPHYLAXE-
PULVER

perio comsi

g et
gt

PROPHYLAXE-
PULVER
PROPHY POWDER

//DUkR
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ein- bis zweimal tdglich mit der Zahnblirste
aufgetragen werden. Dartiber hinaus eig-
net es sich auch zur punktuellen Behand-
lung von Entziindungen des Zahnfleisches.
Durch seine Viskositat Idsst sich das Gel
mithilfe eines Wattestabchens punktgenau
auftragen. Fiir diese Art der Verwendung
gibt es auch Chlorhexamed® DIREKT 1%
Gel. Die Tube enthélt 9g Gel mit CHX mit
derselben Konzentration und verfiigt iiber
einen Applikator. Damit kénnen Entzin-
dungen um einen einzelnen Zahn oder um
den Wundbereich nach einem parodontal-
chirurgischen Eingriff gezielt unterstiitzend
behandelt werden.

1 Jones CG. Chlorhexidine: is it still the gold standard?
Periodontol 2000. 1997 Oct; 15: 55—62.

GlaxoSmithKline — Consumer Healthcare
GmbH & Co. KG

Tel.: 0800 6645626
www.chlorhexamed.de

IDS-Stand: 11.3, G020-J029
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Loser & Co

Supragingival mit neuem XP-Scaler

Der Boge 513™
ist das perfekte In-
strument zum Entfernen von
supragingivalen Beldgen. Sein modifi-
ziertes Sichel-Hoe-Design macht ihn zum
idealen Scaler fiir Frontzahnbereiche. Das
Instrument muss nicht geschliffen werden,
da es mit der bewahrten XP-Technologie
von American Eagle Instruments ausge-
stattet ist. XP erspart dem Anwender Zeit
und Aufwand und erhalt die Form sowie
die extreme Scharfe der Instrumente wah-
rend ihrer Einsatzzeit.

Der Scaler hat zwei verschiedene Arbeits-
enden. Der Hoe-Ansatz besitzt einen ver-
langerten Schaft und eine gerade, leicht
gewolbte Schneide. Die optimale Breite

TePe

Neuer Look unterstiitzt interdentale Patientenaufklarung

Mit einem neuen Verpackungsdesign fir die Drogeriemarkte
und den ausgesuchten Einzelhandel reagiert der Mundhygiene-
spezialist TePe auf das beunruhigende Defizit, dass immer noch
85 bis 90 Prozent aller Deutschen auf die Interdentalpflege ver-

zichten. Realitatsgetreue Abbil-
dungen und praktische Hinweise
erleichtern die tdgliche Anwen-
dung der Interdentalbirsten und
die professionelle Pflege der
Zahnzwischenrdume auch zwi-

INTERDENTAL-
BURSTE
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ermdglicht eine
stabile Lage auf lingualen
oder fazialen Zahnoberflachen wahrend
der Zugbewegungen. Der Hoe-Ansatz
wird empfohlen fiir obere und untere
Frontzéhne, Zéhne mit Gingivarezessionen
und freiliegenden Wurzelanteilen. Ideal ist
der Ansatz fiir Bereiche mit festsitzenden
kieferorthopadischen Apparaturen. Der
zweite Ansatz, ein sichelférmiger Appro-
ximalscaler Nebraska 128, ist geeignet flir
die Bearbeitung interproximaler Kontakt-
bereiche sowie Zahne mit Engstand oder
Rezessionen.

und Praxisteam.

[ — ]
izt @
o

TePe D-A-CH GmbH
Tel.: 040 570123-0
www.tepe.com

schen den Recall-Terminen beim Zahnarzt

Mit Hinweisen auf den Zahnarzt untersttzt
das neue Verpackungsdesign die Arbeit der
Zahnexperten in Praxis und Prophylaxe. Gemeinsam kdnnen so Un-
entschlossene von der Interdentalpflege Uberzeugt und Nichtver-

wender fiir dieses wichtige Thema sensibilisiert

Loser & Co
[Infos zum Unternehmen]

E'."

Das Instrument verflgt Uber einen ergo-
nomischen, farbcodierten Handgriff, der
ein ermlidungsfreies Arbeiten garantiert
und Uberlastungsbeschwerden vorbeugt.
Es ist als Komplettinstrument oder als In-
strument mit auswechselbaren Ansétzen

verfligbar.

Loser & Co GmbH

Tel.: 02171 706670
www.loser.de

IDS-Stand: 10.1, J050-K059

TePe
[Infos zum Unternehmen)

OfA0
o

werden. Das neue Verpackungsdesign der
TePe Interdentalbiirsten bildet somit
ein wichtiges Bindeglied zwischen
Patient, Praxis und Prophylaxe im
Interesse einer interdentalen Pa-
tientenaufklérung. Nach wie vor
sind alle TePe-Produkte auch in

den Apotheken erhdltlich.
Auf die bewahrte TePe-Qualitat
in puncto Funktionalitdt, Kom-
fort und Effizienz kann sich der
Anwender selbstverstandlich verlassen.
In gewohntem Umfang stehen acht
Biirsten pro Verpackung zur Verfigung.

IDS-Stand: 11.3, J010-K019
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Prophylaxesystem fiir Profis im Online-Depot

minilu.de, das Online-Depot flr Praxismaterial zu mini Preisen,
fihrt in seinem 22.000 Artikel umfassenden Sortiment auch viele
Prophylaxeprodukte bekannter Markenhersteller. Neu im Pro-
gramm ist das Premium Prophylaxe-System Lunos von Diirr Dental
mit perfekt aufeinander abgestimmten Komponenten — mit Vor-
teilen sowohl fiir den Behandler als auch fir den Patienten.

Im ersten Behandlungsschritt kommt das Pulverstrahlgerat Lunos
MyFlow mit dem einzigartigen Wechselkammerprinzip zum Ein-
satz, mit dem man dem Patienten ganz individuell verschiedene
Geschmacksrichtungen anbieten kann. Hierzu werden zwei Pro-
phylaxepulver angeboten: Gentle Clean fiir die supragingivale Rei-
nigung und Perio Combi fir die sub- und supragingivale Reinigung.

Dent-o-care

Neuer Katalog Friihjahr/Sommer 2017

Die Dent-o0-care Dentalvertriebs Dent-o-care

und Mundhygieneprodukte, hat
piinktlich zur IDS einen neuen
Katalog Friihjahr/Sommer 2017
herausgebracht und an knapp
20.000 Praxen und Prophy-

o)
[=]

[=]

ist der Katalog nun noch
GmbH,Spezialist fir Prophylaxe- | [infos zum Untenehmen] | (ibersichtlicher geworden
und wird somit wohl in
vielen Praxen weiterhin als
,Handbuch fiir die Prophy-
laxe” verwendet werden.
Praxen, die den Katalog

Beide Produkte I6sen sich riickstandslos auf, was die Sauganlage
schont und angenehm fiir den Patienten ist. Letzterer wird auch
den leicht siiBlichen Geschmack schatzen. Fiir die anschlieBende
Politur stehen verschiedene Pasten zur Auswahl, etwa die Two-in-
one-Lésung oder das nachhaltig schonende Super Soft. Erganzt
wird das System durch die gebrauchsfertige Mundspiilldsung
sowie schiitzende Produkte zur Desensibilisierung, Versiegelung
und zur intensiven Kariesprophylaxe.

minilu GmbH

Tel.: 0800 5889919
www.minilu.de

Die ganze Welt der

laxeshops verschickt. In dem nicht erhalten haben, “
. . . .. " . .. . - HILFE BEI SENSITIVITATEN -
umfangreichen Werk mit seiner riesigen  kénnen ihn selbstverstandlich kos- N 5 ﬂ CHUTZ SEaLN SAUREANGRIFFE
\ e T s bloakthve Giss it
Auswahl von (ber 2.000 Prophylaxearti-  tenlos bei Dent-o-care anfordern. N 3’" 'f 1 ?":’.:'x..:"““"..‘:'.:’:ﬂ:".
keln sind wie stets die neusten Produkte ~ Das gesamte Sortiment (inklusive - J— ] ‘f-:-“ﬁ?-j'n‘?{}g;;
zu finden, wie z.B. die ,meridol Parodont  Neuheiten zur IDS und Sonderange- e
expert”-Zahnpasta oder auch das ,GUM  boten) ist auch im Onlineshop unter ' \xw“"“"...“«m“‘“"'&
dgehalt von max. 530

Activital"-Produktsystem. Weiterhin ent-  www.dentocare.de zu finden.

halten sind Prophylaxeklassiker wie auch

exotische und spezielle Produkte, die Dent-  Dent-o0-care Dentalvertriebs GmbH
o-care aus aller Welt beschafft. Durch ein  Tel.: 08102 7772-888
paar kleine Anderungen in der Aufteilung ~ www.dentocare.de

Dent-o-care Deninfvertricbs GmbH
Bosenheimer Str. 4a
85635 Hahenkirchen
WL dentocans, de

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

Ultraschall-Scaling goes digital

Cavitron Touch, das neue Ultraschall-
Scaling-System, wurde nicht nur besonders
benutzerfreundlich entwickelt, es bietet
zudem eine Ausstattung flr eine verbes-
serte supra- und subgingivale Prophylaxe-
behandlung. Ergonomische Merkmale sind
das rotierende Steri-Mate 360°-Handstiick
in Verbindung mit dem federleichten
Schlauch fiir eine verbesserte
Taktilitat und Haptik wahrend
des Scalings.

Hager & Werken
[Infos zum Unternehmen]

und autoklavierbare Handstiick bietet die
hochstmégliche Kontrolle gegen Kreuz-
kontaminationen und entspricht den ak-
tuellen RKI-Richtlinien. Das federleichte
Kabel des ergonomischen Handstiicks
optimiert und verringert den Widerstand
am Handgelenk. Diese drei Eigenschaften
schaffen Taktilitat und Sensibilitat, die der
von Handinstrumenten gleichkommt. Die
digitale Touchscreen-Technologie bietet
eine intuitiv zu bedienende Oberflache.

Das vollrotierende Steri-Mate
360°-Handstlick bietet  frei-
flieBende Bewegungen fiir das
Ultraschall-Insert innerhalb der
Mundhchle. Das abnehmbare

GlaxoSmithKline — Consumer Healthcare

Schutz und Reparatur*
fur schmerzempfindliche Zahne

Rund 40 Prozent' aller Erwachsenen in Deutschland leiden an schmerz-
empfindlichen Z&hnen. Freiliegende Dentinkandle sind die Ursache,
durch die &uBere Reize direkt zum Zahnnerv vordringen und so
einen unangenehmen Schmerz verursachen. Hier setzt Sensodyne®
Repair* & Protect an: Sie enthélt 0,454 Prozent Zinnfluorid und bildet
bei regelmaBiger, zweimal taglicher Anwendung eine widerstands-
fahige Schutzschicht auf dem freiliegenden Dentin. So wird die direkte
Verbindung zwischen Zahnnerv und &uBeren Reizen geschlossen und
repariert.* Patienten, die sich langfristig vor Schmerzempfindlichkeit
schiitzen méchten, sind mit Sensodyne® Repair* & Protect gut beraten.

T T B .
TAGLICHE ZAHNPASTA

SENSODYNE

TKGI.ICHER ﬁcHUTZ VOR SCHMERZEMPFINDLICHKEIT

“REPAIR*

& PROTECT

e Sttt o i e s e et B e Lifve e g
P bage Ao, B 1. bl WFaRien B o S et ¢

1 John MT, LeResche L, Koepsell TD, Hujoel P, Miglioretti DL, Micheelis W. Eur J Oral
Sci 2003; 111: 483-491.

* Eine Schutzschicht wird auf den schmerzempfindlichen Bereichen der Zéhne
gebildet. RegelméBige Anwendung, zweimal taglich, liefert anhaltenden Schutz
vor Schmerzempfindlichkeit.

GlaxoSmithKline — Consumer Healthcare GmbH & Co. KG
Tel.: 0800 6645626

www.sensodyne.de

IDS-Stand: 11.3, G020-J029

Hager & Werken GmbH & Co. KG
Tel.: 0203 99269-0
www.hagerwerken.de
IDS-Stand: 11.2, P008—Q009

Ivoclar Vivadent

Gezielter Schutz -
kontrolliertes Risiko

Die optimierte Pflegeformel des Cervitec Gel %
enthalt Chlorhexidin, Fluorid, Xylit und Pro- U 5
vitamin D-Panthenol. Das Mundpflege-Gel g ]
von Ivoclar Vivadent pflegt damit Zahne, S gg
Zahnfleisch, periimplantéres Gewebe und a; S
Schleimhaut noch intensiver. Chlorhexidin ver- v

mindert die Bildung bakterieller Beldge und
schadliche Keime werden reduziert, zudem
klingen Entziindungen ab und der Atem wird
frischer. Fluorid starkt die nattrlichen Zahne.
Die Inhaltstoffe Provitamin D-Panthenol und
Xylit befeuchten und pflegen Zahnfleisch und
Schleimhaut.

Cervitec Gel unterstiitzt die Therapie bei Gingi-
vitis, Mukositis, Prothesenstomatitis, Parodon-
titis und Periimplantitis sowie bei erhdhten Keim-
zahlen. Je nach Situation wird das Gel direkt auf Schleimhdute
oder herausnehmbaren Zahnersatz aufgetragen, mit der Interden-
talbirste verteilt oder zum Zahneputzen verwendet. Cervitec Gel
kann sowohl in der Praxis als auch zu Hause
appliziert werden. Es ist in einer Einzeltube
a 20g oder einer a 50g erhaltlich.

T

ivoclar
vivad

Ivoclar Vivadent
[Infos zum Unternehmen]

[=1 ) [=]
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Ivoclar Vivadent GmbH

Tel.: 07961 889-0
www.ivoclarvivadent.de
IDS-Stand: 11.3, A020-D039
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Dentsply Sirona

Effiziente Prophylaxe mit
Qualitatsprodukten aus einer Hand

Patienten achten mehr denn je auf gesunde und gepflegte Zahne,
ein schénes Lacheln ist ihnen wichtig. Vorsorge und professio-
nelle Zahnreinigungen schatzen Patienten daher besonders. Umso
wichtiger ist es, dass das Praxisteam optimal dafiir ausgertstet ist
—von der Behandlungseinheit mit professioneller Prophylaxe-
Ausstattung bis zur Polierpaste.

Intego Pro, die speziell fir die Prophylaxe ausge-
stattete Behandlungseinheit, sorgt durch die flexi-
ble Positionierung von Arzt- bzw. Assistenzelement
und Traysystem sowie durch individuell konfigurier-
bare Ausstattungspakete fir optimale Greifwege. Damit
ist ermiidungsfreies Arbeiten jederzeit méglich — auch

in der Alleinbehandlung. In verschiedenen Vorteils-
paketen kann aus einer Vielzahl spezieller Prophylaxe-
instrumente gewahlt werden. So lassen sich das Ultra-
schallhandstiick SiroSonic oder fir die Prophylaxe der
Caviton-Ultraschallscaler integrieren. Zum Polieren bietet
Dentsply Sirona einen ,Spezialisten” an: Mit dem Win-
kelstiick T1 Line Prophy lassen sich
im Zusammenspiel mit Biirsten und
lifos zum Unternehmen] Kappen Zahne und Materialober-

E E flachen effektiv polieren.

. Auf dem angenehmen Polster von

Stuhlhubs bequem Platz nehmen. Die aufeinander ab-
gestimmten Abldufe geben den Behandlern das gute
Gefiihl, dass alles wie aus einem Guss lauft.

Dentsply Sirona

Dentsply Sirona

Tel.: +43 662 2450-0
www.dentsplysirona.com
IDS-Stand: Halle 10.2 & 11.2

Intego Pro flihlen sich die Patienten
jederzeit wohl. Altere Patienten und
Kinder kdnnen dank des einzigartigen

lege artis lege artis

[Infos zum Unternehmen]

D0

70 Jahre und kein bisschen leise

N .
2ur peviél 460md |

Wer hétte das im Hungerwinter 1947, als
der Firmengrinder Johann Pfandl mit ei-
nem befreundeten Apotheker die Idee mit
dem Arzneimittel TOXAVIT hatte, gedacht.
Ahnlich wie im Film Feuerzangenbowle
wurde bei einer Flasche Rotwein das
Konzept der ersten arsenfreien Devitalisa-
tionspaste erdacht. Seinerzeit eine Welt-
neuheit. Nach dem Umzug von Innsbruck
nach Stuttgart wurde die erste groBere

Inzwischen befindet sich der Sitz des
Unternehmens in  Dettenhausen.  Hier
entstand 1972 das erste eigene Betriebs-
gebdude, das bereits 1981 groBziigig
erweitert wurde. Zukunftsweisende Pro-
dukte, verbesserte Rezepturen und opti-
mierte Fertigungsanlagen unterstreichen
nun schon in der dritten Generation den Ruf
des Familienunternehmens. Das Wissen um
die eigene innovative Tradition lasst lege

! 19,:.,.;;':'?89'2";,’?;',370"‘“ | Betriebsanlage eingerichtet. So war der artis auch nach 70 Jahren selbstbewusst in
f 0 P . . .
pare eI Cresol Boden bereitet fiir weitere Innovationen:  die Zukunft blicken.

} Wori':g mgd n;nol‘

FOKALMIN, HISTOLITH NaOCl, CALCI-

 und et
il ° " . .
; ﬁi‘;‘,’,mber?" nTPXAVIT NASE EDTA-Lésung und vieles mehr.  lege artis Pharma GmbH + Co. KG
®nlalarzneimitte!

Letzte Meilensteine waren das Implantat-
pflegeprodukt durimplant und das Endo-
Entnahmesystem ESD.

ibe 20°C tgers!_o

Tel.: 07157 5645-0
www.legeartis.de
IDS-Stand: 11.2, Q011
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Es ist an der Zeit, die Menge der Fluoridgabe zu Uberprufen. In
GrofBbritannien argumentieren Wissenschaftler nun, dass hohe
Konzentrationen von Fluorid allein nicht die beste Strategie dar-
stellen, und gehen der Frage nach, in welchem Rahmen weniger
Fluorid tatsachlich mehr sein kann.

Qualitat vor Quantitat bei

Dent-o-care
[Infos zum Unternehmen]

(=1 5=

der Verwendung von Fluorid

Fluorid wird seit Langem als ,Zau-
berformel” zum Schutz der Zahne
angesehen. Da seine Wirkung gegen
Karies anerkannt ist, werden Patienten
angehalten, tdglich eine fluoridhaltige
Zahnpasta zu verwenden. Je hoher
der Fluoridgehalt, desto effektiver die
Zahnpasta bei der Remineralisierung
von beschadigtem Zahnschmelz, ist
die allgemeine Meinung. Wahrend
viele Zahnpasten etwa 1.450ppm
Fluorid enthalten, konnen verschrei-
bungspflichtige Zahnpasten Fluorid-
konzentrationen von bis zu 5.000 ppm
enthalten.

Prof. Robert Hill, Forschungsleiter am
Dental Institut und Leiter der Zahn-
physik an der Queen Mary Universitat
London, hat dieses Gebiet jahrelang er-
forscht. Er ist iberzeugt, dass die Gabe
immer hoherer Fluoridkonzentrationen
nicht den Vorteil hat, der lange vermu-
tetwurde. ,Nur die Fluoridmenge in der
Zahnpasta zu erhdhen, ist ehrlich gesagt
eine holprige L6sung”, argumentiert er.
,Ein GroBteil des zusatzlichen Islichen
Fluorids verliert sich einfach.” Prof. Hill
und sein Team verwenden bioaktives
Glas, welches urspriinglich als Kno-
chenersatzmaterial entwickelt wurde.
Damit wurde eine Zahnpasta (BioMinF)
entwickelt, die bioaktives Glas enthdlt.
Dieses setzt eine Kombination aus Kal-
zium-, Phosphat- und Fluoridionen frei,
um die wirksame Remineralisierung des
Zahnschmelzes durch die Produktion
von Fluorapatit, dem Fluoridanalog des
natlirlichen Zahnminerals, zu fordern.
Das Fluorid wird in die Struktur des

Glases eingearbeitet und allméhlich
bei der Auflésung des Bioglases zuge-
flhrt. Dadurch ist eine geringere Kon-
zentration (vergleichbar mit 500 ppm)
erforderlich, welche aber tatsachlich
effektiver ist.

Das Problem mit
fluoridhaltigen Zahnpasten

Die Arbeit von Prof. Hill zeigt Folgendes:
Werden herkdmmliche Fluoridzahn-
pasten verwendet, die l6sliches Fluorid

Fluorid (ppm)

o NN B~ O

0 150

wie Natriumfluorid oder Natriummono-
fluorphosphat enthalten, bildet sich im
Mund ein unmittelbares ,hohes” Flu-
oridniveau, das jedoch schnell abfallt,
da die Zahnpasta durch den Speichel
weggespiilt wird. Nach etwa 100 Mi-
nuten liegt die verbleibende Menge
Fluorid unterhalb der therapeutischen
Werte (Abb. 1). Selbst bei hohen Kon-
zentrationen wird das Fluorid schnell
weggewaschen, sodass die Wirkung
nur kurzzeitig ist. Fluoridlack ist ebenso
nur wenige Tage wirksam.

300 450 600

Zeit (min)

Abb. 1: Lésliches Fluorid fallt schnell unter die therapeutischen Werte.
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Abb. 2: Wirkungsweise — Das Polymer in BioMinF verbindet chemisch
das Kalzium im Zahnschmelz mit dem Kalzium in BioMinF. Eine Anhaftung
an der Zahnoberflache findet statt und verhindert, dass die Zahnpasta
weggewaschen wird. Kalzium- und Phosphat- sowie optional Fluorid-
ionen werden iber zwolf Stunden freigesetzt.

Die Wirkungsweise von Fluorid in BioMinF

BioMinF wurde entwickelt, um drei Hauptprobleme zu be-
handeln: Uberempfindlichkeit, Karies und Zahnerosion ver-
ursacht durch den Verlust von Zahnschmelz oder Demine-
ralisierung. Unter normalen Bedingungen ist das Hydroxyl-
apatitmineral im Zahnschmelz im dynamischen Gleichge-
wicht mit den Kalzium-, Phosphat- und Hydroxylionen im
Speichel. Unter sauren Bedingungen, wie beispielsweise
nach dem Konsum eines saurehaltigen Getranks, verschiebt
sich jedoch dieses Gleichgewicht. Der pH-Wert im Mund
fallt und eine Demineralisierung kann auftreten.

Lost sich das bioaktive Glas in BioMinF allmahlich auf und
setzt Phosphat-, Kalzium- und Fluoridionen frei, so arbeiten
diese interaktiv mit dem Speichel, um das Gleichgewicht
wiederherzustellen. Bei einem niedrigeren pH-Wert 19st
sich das Glas noch schneller, sodass die Wirkung entspre-
chend schneller eintritt.

Prof. Hill fasst zusammen: , Diese intelligente Losung sorgt
dafir, dass sich BioMinF nach dem Konsum eines saure-
haltigen Getrénks schneller auflést, um die Zahne gegen
den Sdureangriff zu schiitzen.”

Vor der Markteinfihrung von BioMinF wurde bereits bio-
aktives Glas im Dentalbereich verwendet. Dieses herkémm-
liche bioaktive Glas (z.B. Novamin) bildet im Mund ein
Hydroxylapatitmaterial. Dieses ist allerdings weniger stabil
und weniger resistent gegentiber Saure als Fluorapatit. Der
Unterschied zu BioMinF besteht darin, dass Fluorid in die
Struktur des Glases selbst integriert wurde. Um die Remine-
ralisierung zu erleichtern und zu beschleunigen, wurde der
Phosphatgehalt signifikant erhéht.

Ausfuhrliche Tests

Ausfihrliche Tests und Analysen von BioMinF, sowohl in
Pufferldsung ohne Kalzium- oder Phosphationen als auch
in kiinstlichem Speichel (AS), fanden an der Queen Mary
Universitat London statt. In Puffer wandelt sich das Glas
in etwa sechs Stunden zu Fluorapatit um. In kiinstlichem
Speichel geschieht dies jedoch innerhalb einer Stunde
nach dem Birsten. Die Struktur von Hydroxylapatit und
Fluorapatit ist sehr ahnlich und kann unter Verwendung
herkdmmlicher Techniken nicht unterschieden werden. Mit

ANZEIGE

Boge 513™

Technology

Instruments™

mif

Boge 513™ ist das perfekte
Instrument fiir supragingivales
Debridement im Frontzahnbereich.
Mit XP-Technologie ausgestattet —

kein Schleifen mehr erforderlich!

Hoe Spitze:

o verldngerter Schaft und gerade,
leicht gewolbte scharfe Schneide-

kante

 Optimale Breite ermdglicht stabile
Lage der Schneide auf lingualen

oder fazialen Zahnoberflachen

Nebraska 128 Spitze:
o sichelférmig

o ideal fiir interproximale
Kontaktbereiche sowie Zahne
mit Engstand und/oder Re-

zessionen

Neben dem Komplettinstrument, wahlweise mit Edelstahl- oder

Kunststoffgriff, sind die Arbeitsspitzen auch als einschraubbare

~Quik-Tips“ erhiltlich. Separate Handgriffe in unterschiedlichen

Farben sind ebenfalls verfiigbar.
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AMERI

@

AN EAGLE INSTRUMENTS® INC

better DENTISTRY by DESIGN®
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Apatitwachstum am peritubularen Dentin

Peritubulares Dentin (Apatitreich)

o
Dentintubulus
Abb. 4
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BioMin® Regenerate™  Sensodyne® Kiinstlicher
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Abb. 3a und b: REM-Aufnahme: Tubulusverschluss vor und nach dem Biirsten mit BioMinF. — Abb. 4: Schematische Darstellung der Tubulusokklusion. Fluorapatit bildet
sich vorzugsweise auf den apatitreichen Wénden des peritubularen Dentins innerhalb des Tubulus. — Abb. 5a und b: REM-Aufnahme: Tubulusverschluss vor und nach
Séaureprobe. — Abb. 6: Remineralisierungsraten von BioMinF im Vergleich zu anderen Zahnpasten.

einer speziellen Sonde flir NMR-Spek-
trometer der Queen Mary Universitat
ist es laut Prof. Hill aber mdglich, Fluor
zu messen und zu analysieren, wie es
in Fluorapatit umgewandelt wird — dies
ist wichtig aufgrund der erhéhten Sta-
bilitdt und Sdurebestandigkeit. Auch
hier war zu sehen, dass das Fluorid in
etwa sechs Stunden in Puffer und in
unter 45 Minuten in AS zu Fluorapatit
umgewandelt wird. BioMinF reminera-
lisiert den Zahnschmelz weiter fir etwa
zwolf Stunden. Einige Effekte wirken
sich noch 24 Stunden nach dem Blrs-
ten aus.

Damit sich das Glas langsam dort auf-
|6st, wo es gebraucht wird, muss die
Zahnpasta auf den Zahnen bleiben.
Das in BioMinF verwendete Polymer
erhéht die Viskositdt der Zahnpasta.
AuBerdem verbindet es chemisch das
Kalzium im Zahnschmelz mit dem
Kalzium in BioMinF. Somit findet eine
Anhaftung an der Zahnoberflache statt.
Fluorid-, Kalzium- und Phosphationen
werden {iber mehrere Stunden freige-
setzt (Abb. 2).

Die GlaspartikelgrdBe ist sehr klein. Da-
her kénnen diese Partikel in die Den-
tintubuli eindringen und dabei helfen,
diese zu verschlieBen (Abb. 3a und
3b). Fluorapatit bildet sich bevorzugt
an den apatitreichen Wanden des peri-
tubuldren Dentins innerhalb der Tubuli
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(Abb. 4), die nach der Saureprobe all-
mahlich verschlossen werden (Abb. 5a
und 5b). Prof. Hill und sein Team sind
iiberzeugt, dass Fluorapatitkristalle be-
vorzugt an den apatitreichen Wanden
der Dentintubuli wachsen, die einen
héheren Mineralgehalt aufweisen.

Das Fluorapatit dringt in die Dentin-
tubuli und reduziert so den Flissigkeits-
durchfluss (hydraulische Leitfahigkeit),
welcher die Ursache fiir Empfindlich-
keiten ist. Untersuchungen der Queen
Mary Labors haben gezeigt, dass das
durch die Aufldsung des Glases in
BioMinF gebildete Fluorapatit gegen-
liber Saurebelastung resistenter ist als
hydroxylkohlensaurer Apatit, der aus
herkémmlicher Zahnpasta gebildet wird.
Folglich werden die Tubuli noch starker
verschlossen.

Die hydraulische Leitfahigkeit zeigt eine
héhere prozentuale Reduktionen sowie
schnellere Remineralisierungsraten als
andere getestete Zahnpasten, so Prof.
Hill (Abb. 6). Erund sein Team haben bei
der Entwicklung von BioMinF deutlich
gezeigt, dass es nicht die Fluoridmenge
ist, welche die Wirksamkeit verbessert,
sondern vielmehr die Qualitat und die
Art und Weise, wie es abgegeben wird.
Der Schllissel zu groBerer Effektivitat
sind die Integration von Fluorid in die
Struktur des bioaktiven Glases und
die Kombination mit Phosphat- und

Kalziumionen. So wird die schnellere
Produktion von stabilem, saurebe-
standigem Fluorapatit und die Anhaf-
tung an den Zdhnen ermdglicht. Das
Resultat ist eine langsame Auflésung
mit effektiver Fluorapatit-Abscheidung.
BioMinF ist eine intelligente Zahnpasta
mit neuer Technologie, die eine effizi-
ente Remineralisierung erméglicht. Die
enthaltenen Fluoridmengen sind weit
niedriger als in herkdmmliche Zahnpas-
ten. Es scheint, dass in diesem Fall we-
niger Fluorid wirklich mehr sein kann.

(Auszug aus dem britischen Oral Health
Magazin, Jan/Feb 2017)
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INTERVIEW

Seit einigen Jahres bietet die OEMUS MEDIA AG die Weiter-
bildung und Qualifizierung der/s Hygienebeauftragten fur
die Zahnarztpraxis an. Dieser richtet sich gleichermaBen an

Mitarbeiter und Praxisinhaber, hauptsachlich wird er jedoch vom

Praxispersonal besucht. Das Prophylaxe Journal sprach mit Dr.
Simone Drobeck-Leskien dartber, warum diese Weiterbildung

unbedingt auch fir Zahnarzte zu empfehlen ist.

Anmeldung

Informationsverlust ade — Hygiene-
weiterbildung auch fir Zahnarzte

Team auf bestem und vor allem gleichen Wissensstand.

Frau Dr. Drobeck-Leskien, aus
welcher Motivation heraus haben
Sie sich dazu entschlossen, die Wei-
terbildung zum Thema Hygiene bei
Iris Wélter-Bergob zu besuchen, und
wie hat lhnen der Kurs gefallen?

Ich wollte gern Klarheit {ber die
Empfehlungen und Verordnungen er-
langen, da dies ja noch nicht bundes-
einheitlich geregelt ist. Nach erfolg-
reicher Praxisbegehung waren wir zu-
dem gut aufgestellt und wollten unse-
rer neuen Mitarbeiterin optimale Ein-
arbeitungsbedingungen erméglichen,
ohne , alte Muster” zu Gibernehmen.

Die Leidenschaft, mit der es Frau
Walter-Bergob geschafft hat, aus un-
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geliebter Theorie ein abwechslungs-
reiches, interessantes und praxis-
nahes Wochenende zu gestalten,
gab uns viele Impulse, die Abldufe in
unserer Praxis zu optimieren.

Wie und in welchem Umfang werden
Sie nun Ihr eigenes Hygienemanage-
ment anpassen bzw. verdndern?

Innerhalb  kiirzester Zeit wurden
unsere Aufbereitungsprozesse auf
maschinelles Vorgehen mit RDG und
DAC umgestellt und die Prozess-
dokumentation digitalisiert (DIOS).
So ist es uns moglich, Mitarbeiterres-
sourcen freizusetzen und Eigenstan-
digkeit in standardisierten Abldufen

zu starken. Die Individualisierung
des Hygienekonzeptes wurde so zum
Teamprojekt.

Kénnen Sie es Zahnérzten und Praxis-
inhabern generell empfehlen, diese
Weiterbildung ebenfalls zu besuchen,
und welchen Mehrwert sehen Sie
darin fiir das gesamte Praxisteam?
Ich kann nur jedem Praxisinhaber,
besonders Neugriindern, oder vor
geplanten Anschaffungen empfehlen,
die Hygienefortbildung persénlich zu
besuchen, da so chne Informations-
verlust die Ubertragung auf die eige-
nen Praxisgegebenheiten moglich ist.
Ich bin der Meinung, dass ich nur die
Arbeitsabldufe delegieren mochte, die
ich auch selbst kenne. Wir waren als
komplettes Praxisteam beim Seminar
und konnten so die Informationen
ohne ,Ubertragungsverlust” austau-
schen und optimierte Arbeitsabldufe
in unseren Praxisalltag integrieren.
Mehrfach hérte ich in den Pausen-
gesprachen die Frage: Wie sollen wir
das unseren Praxisinhabern erklaren?
Im Team ist die anschlieBende Um-
setzung der Empfehlungen gelebtes
Qualitdtsmanagement.

GroBer Dank an Frau lIris Walter-
Bergob fir ihr Engagement, das DIOS-
Team und den Veranstalter flr ein ge-
lungenes Fortbildungswochenende.

Vielen Dank fiir das Gesprédch!
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EVENTS

Nach Dusseldorf, Essen und Hamburg findet der Praventions- und

Mundgesundheitstag in diesem Jahr in Berlin statt. Die Teilneh-

merinnen und Teilnehmer erwartet ein hochkaratiges Programm

mit renommierten Referenten.

Pravention und Mundgesundheit
im Mai in Berlin

Am 12. und 13. Mai 2017 findet un-
ter der wissenschaftlichen Leitung von
Prof. Dr. Nicole B. Arweiler/Marburg,
Prof. Dr. Thorsten M. Auschill/Marburg
und Prof. Dr. Stefan
Zimmer/Witten  zum
vierten Mal der ,Pra-
ventions- und Mund-

A

/4/4 PrbpgylaXng il 289017 4

gesundheitstag” statt. Anspruch der
Veranstaltung ist es, auf neue Weise
erstklassige wissenschaftliche Vortrage
mit breit angelegten praktischen Mdg-
lichkeiten und Referentengesprachen
zu kombinieren.

Zielgruppen der Veranstaltung sind
neben ZMF, ZMP und DHs vor allem

© canadastock/Shutterstock.com

Praxisteams. Neben allgemeinen Uber-
blicksthemen werden auch ausge-
wahlte fachliche Fragestellungen spe-
zialisiert und vertiefend behandelt.
Dariiber hinaus ist es Ziel der Veran-
staltung, nicht nur in Bezug auf die
Inhalte, sondern auch im Hinblick auf
den organisatorischen Ablauf Neues zu
bieten. Um die Themenkomplexe mdg-
lichst vertiefend behandeln zu kénnen
(40 Minuten pro Vortrag) und um ei-
nen moglichst hohen praxisorientierten
Programmanteil zu erreichen, ist die
Anzahl der Vortrdge und der Haupt-
referenten zugunsten von Table Clinics
(Tischdemonstrationen) bei maximal
vier gehalten. Die Themenstellung
JPravention und Mundgesundheit” ist
bewusst weit gefasst, um auch den
Uber die reine Pravention hinausgehen-
den Fragestellungen Rechnung tragen
zu kénnen.

Préventions- und
Mundgesund-
heitstag 2017

[Anmeldung/Programm]

E'."

OEMUS MEDIA AG
HolbeinstraBe 29, 04229 Leipzig
Tel: 0341 48474-308
event@oemus-media.de
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www.mundgesundheitstag.info
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2017 finden die MUNDHYGIENETAGE erneut an zwei Standorten
statt. Die Teilnehmer haben die Mdoglichkeit, die Veranstaltung
entweder am 5. und 6. Mai 2017 in Hamburg oder am 29. und
30. September in Berlin zu besuchen. Der Team-Kongress bietet
im Rahmen des wissenschaftlichen Vortragsprogramms am Sams-

tag umfassende Informationen zum Thema Mundhygiene sowie

begleitend bzw. als Pre-Congress Seminare zu den Themen Praxis-
hygiene und Qualitdtsmanagement. Die wissenschaftliche Leitung
der Tagung liegt in den Handen von Prof. Dr. Stefan Zimmer/Witten.

MUNDHYGIENE-
TAGE 2017
[Anmeldung/Programm]
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MUNDHYGIENETAGE 201/
in Hamburg und Berlin

Mundhygiene — das kann doch
jeder. Wozu soll ich damit eine ganze
Fortbildung verbringen? Diese Frage
stellt man sich vielleicht, wenn man das
Programm der MUNDHYGIENETAGE in
die Hand bekommt. Aber wahrschein-
licher ist, dass die eigene tdgliche
Erfahrung einem etwas anderes sagt,
namlich dass bei der Mundhygiene der
Patienten noch einiges im Argen liegt
und dass es sich lohnt, einen Tag damit
zu verbringen.

Tatsachlich ist es zwar so, dass nahezu
jeder Deutsche regelmaBig Mundhy-
giene betreibt, aber leider nicht beson-
ders erfolgreich. Sonst ware es wohl
kaum erklarbar, dass nur 2 Prozent der
Erwachsenen plaquefreie Zahne haben
und nur 7,4 Prozent ein blutungsfreies
Zahnfleisch (Quelle: IDZ: DMS IV-Studie
2006). Eine reprasentative Studie der
AXA-Krankenversicherung in Zusam-
menarbeit mit der Universitat Witten/
Herdecke hat auch gezeigt, dass nur
54 Prozent der Befragten sich bei
ihrem Zahnarzt schon einmal Uber die
richtige Putztechnik beraten lieBen.
Die gleiche Studie ergab, dass 57 Pro-
zent der Befragten beim Zahneputzen
kreisende und 33 Prozent schrubbende
Bewegungen ausfiihren, nur 2 Prozent
fuhren die bei der BASS-Technik
erforderlichen rlittelnden Bewegungen
aus. Die Beispiele fehlgeleiteter Mund-

W (N
Die MUNDHYGIENETAGE begriiBen zu jeder Aus

hygiene lieBen sich weiter erganzen. Es
gibt also einigen Veranderungsbedarf,
denn der alte Grundsatz ,Ohne Plaque
keine Karies und (meist) keine Parodon-
titis” besitzt weiterhin Gltigkeit. Die
MUNDHYGIENETAGE 2017 vermitteln
dazu das notwendige Handwerkszeug,
von der Biirste (iber die Zahnpasta, die
Mundspillésung, die Hilfsmittel fiir
die Interdental- und Zungenpflege bis
hin zu FluoridierungsmaBnahmen und
der Frage, ob Parodontitis wirklich
immer nur eine Frage schlechter Mund-
hygiene ist.

Das eintdgige Vortragsprogramm am
Samstag (Hauptkongress) wird sich
sehr konzentriert und spezialisiert die-
sen Themen widmen. Die parallel bzw.
als Pre-Congress laufenden Seminare
zu den Themen Hygiene und QM bie-
ten eine vom eigentlichen Thema des

gabe viele interessierte Teilnehmer.

EVENTS

MUNDHYGIENETAGE 2017 “

TERMINE
5./6.Mal 2017 in Hambur

- EMP
29.30. September 2017 in Ber -

WISSENSCHAFTLICHE LEITUNG
Prot. . Stefan Zimmertiten

2'.' BN

Hauptkongresses abweichende zusatz-
liche Fortbildungsoption.

Die wissenschaftliche Leitung der Ta-
gungen liegt in den Handen von Prof.
Dr. Stefan Zimmer/Witten. Zum Re-
ferententeam gehdren neben dem
wissenschaftlichen Leiter mit Prof. Dr.
Nicole B. Arweiler/Marburg, Prof. Dr.
Thorsten M. Auschill/Marburg, Priv.-
Doz. Dr. Mozhgan Bizhang/Witten und
Priv.-Doz. Dr. Gregor Petersilka/W(irz-
burg ausschlieBlich ausgewiesene und
anerkannte Experten auf diesem Gebiet.

OEMUS MEDIA AG
HolbeinstraBe 29, 04229 Leipzig
Tel: 0341 48474-308
event@oemus-media.de
WWW.0emus.com
www.mundhygienetag.de

Kontakt
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Gingival- und Parodontalindizes

Dr. Dr. Alexander Raff

Die Leistung nach der GOZ-Nr. 4005

beschreibt die Erhebung mindestens ei-
nes Gingivalindex und/oder eines Paro-
dontalindex (zum Beispiel des Parodon-
talen Screening Index, PSI).
Neben dem expressis verbis angespro-
chenen Parodontalen Screening Index
(PSI) kénnen auch alle anderen Paro-
dontal- oder Gingivalindizes nach der
GOZ-Nr. 4005 berechnet werden, die
eine Aussage Uber den Zustand der
Gingiva oder des Zahnhalteapparats
treffen:

Parodontaler Screening Index (PSI)

Die Untersuchung mithilfe des Paro-
dontalen Screening Indexes (PSI) ist ein
Suchverfahren (engl.: to screen = durch-
sieben, diberpriifen) hinsichtlich des Vor-
liegens einer parodontalen Erkrankung
bzw. deren Behandlungsbedirftigkeit.
Die Messung des PSl erfolgt bei Kindern
und Jugendlichen bis zum vollendeten
18. Lebensjahr an den Parodontien
der Indexzahne 16, 11, 26, 36, 31, 46
bzw. bei deren Fehlen ersatzweise an
den danebenstehenden Zdhnen. Bei
Erwachsenen erfolgt die Messung an
allen vorhandenen Zdhnen mit Aus-
nahme der Weisheitszéhne. Die Be-
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fundung wird mittels einer markierten
Messsonde und Markierung (schwarzes
Band zwischen 3,5 und 5,5mm) durch-
gefiihrt.

Papillen-Blutungs-Index (PBI)

und Sulkus-Blutungs-Index (SBI)
Auch bei diesen beiden Tests wird das
Blutungsverhalten des Zahnfleischs
zum Kriterium der Mundhygiene. Beim
PBI wird der Sulkus nur im Zahnfleisch-
papillenbereich, beim SBI wird der Sul-
kus entweder oral oder vestibuldr zur
Bewertung herangezogen. Stellen, an
denen es nach vorsichtiger Sondierung
mit einer speziellen, stumpfen Paro-
dontalsonde aus dem Sulkus blutet,
sind entzlindet, d.h. die Mundhygiene
an diesen Stellen ist nicht optimal und
es liegt daher eine Zahnfleischentziin-
dung (Gingivitis) vor. Bei PBI und SBI
existiert eine jeweilige Graduierung des
Befundes in Abhangigkeit vom jeweili-
gen AusmaB der Papillen- bzw. Sulkus-
blutung.

Vereinfachter Sulkus-Blutungs-Index
(vereinfachter SBI)

Beim vereinfachten SBI wird lediglich
mit einer Ja/Nein-Entscheidung festge-

halten, an welchen Stellen nach vorsich-
tiger Sondierung mit einer Parodontal-
sonde Blutungen auftraten (sogenann-
tes Bleeding on Probing=BOP) und an
welcher Stelle nicht. Blutende Stellen
werden positiv (+), nicht blutende Stel-
len werden negativ (—) notiert.

Mindestens ein Index muss zur Berech-
nung der GOZ-Nr. 4005 erhoben sein,
es konnen jedoch auch mehrere neben-
einander erhoben werden. Allerdings ist
eine Berechnung je Index nicht méglich.
Sollten zur intensiveren und lokalisati-
onsspezifischeren Diagnostik mehrere
Indizes nebeneinander erstellt werden,
so ist dies in der Wahl eines geeigneten
héheren Steigerungsfaktors nach §5
Abs. 2 GOZ oder in einer Honorarverein-
barung nach § 2 Abs. 1 GOZ zu beriick-
sichtigen. Ferner ist die Leistung nach
GOZ-Nr. 4005 innerhalb eines Jahres
nur zweimal berechnungsfahig.

Andere Indizes als Gingival- oder
Parodontalindizes kdnnen nicht nach
der GOZ-Nr. 4005 berechnet werden,
so zum Beispiel Mundhygieneindizes
(Plaque-Index nach Quigley-Hein und
nach Silness-Loe, Oral-Hygiene-Index
oder Approximal-Plaque-Index, vgl.
hierzu GOZ-Nrn. 1000 und 1010).



Wird ein Parodontalstatus erstellt, ist dies nicht Leistungs-
inhalt der GOZ-Nr. 4005. Es handelt sich hierbei um eine
weiterflihrende parodontal-diagnostische selbststandige
zahnarztliche Leistung, die gesondert nach GOZ-Nr. 4000
berechnungsfahig ist.

Zuséatzlich berechnungsfahige MaBnahmen

Werden neben der Erhebung eines Gingivalindex und/oder
eines Parodontalindex weitere diagnostische Malnahmen
wie die Erstellung und Dokumentation eines Parodontal-
status nach GOZ-Nr. 4000, die eingehende Untersuchung
nach GOZ-Nr. 0010 oder ein Mundhygienestatus nach den
GOZ-Nrn. 1000 und 1010 durchgefiihrt, so sind diese Leis-
tungen zusatzlich berechnungsfahig, da keine Leistungs-
tberschneidung mit der GOZ-Nr. 4005 gegeben ist.

Nicht abgegolten mit der GOZ-Nr. 4005 sind zudem alle

Leistungen, die tiber die Erhebung eines Gingivalindex und/

oder eines Parodontalindex hinausgehen; solche notwendi-

gen zusatzlichen MaBnahmen kénnen gesondert berechnet

werden. Hierunter fallen insbesondere folgende Leistungen:

— Beratung (GOA-Nr. 1)

— symptombezogene Untersuchung (GOA-Nr. 5)

— parodontaler Heil- und Kostenplan (GOZ-Nr. 0030)

— Abformung fiir Situationsmodelle (GOZ-Nrn. 0050, 0060)

— Vitalitatspriifung (GOZ-Nr. 0070)

— lokale Fluoridierung (GOZ-Nr. 1020)

— professionelle Zahnreinigung (GOZ-Nr. 1040)

— Lokalbehandlung von Mundschleimhauterkrankungen
(GOZ-Nr. 4020)

— subgingivale medikamentése antibakterielle Lokal-
applikation (GOZ-Nr. 4025)

— Entnahme Abstrichmaterial (GOA-Nr. 298)

— Untersuchung zum Nachweis von Bakterien (vgl. GOA-
Nrn. 4504, 4530, 4538, 4605, 4606, 4715, §6 Abs. 1
Analogieverfahren) u.v.m.

Diese Ausfiihrungen basieren auf dem GOZ-Kommentar
von Liebold/Raff/Wissing.

Dr. Dr. Raff
[Infos zum Autor]
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z Dr. Dr. Alexander Raff
B Zahnarzt/Arzt
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24. Parodontologie Experten Tage in Kitzbuhel

paroknowledge® 2017

Vom 18. bis 20. Mai 2017 présentiert die Osterreichische Ge-
sellschaft fir Parodontologie (OGP) auf der paroknowledge®
2017, den 24. Parodontologie Experten Tagen fiir Zahnarzte und
ZAss, PAss und DHs, das Schwerpunktthema PARODONTOLOGIE
INTER[AKTIV]. Unter der Leitung von Priv.-Doz. Dr. Werner Lill
(OGP-Prasident) sowie Dr. Michael Miiller (OGP-Kongress-Prasi-
dent) werden Round-Table-Gespréche, Table Clinics, Live-Votings
und Live-FAQs Bewegung in den Kongressalltag bringen und Fach-
themen interaktiv erlebbarer machen. Zusatzlich vermitteln interna-
tional renommierte Referenten Wissen, Fallbeispiele und Vortrdge

paro

J1/  KitzeOwer] |
18.-20. Mai 2017

24, Parodontologie Experten Tage
I B B B B [lernen-wissen-anwenden]

fir das gesamte Praxisteam. Als Keynote Speaker wurden Matthias
Horx (Trend- und Zukunftsforscher), Manfred Spahn (Personal Trai-
ner und Erndhrungsberater), Prof. Dr. Kurt Widhalm (Erndhrungs-
experte), Priv.-Doz. Dr. Alexander Welk (Universitat Greifswald),
Prof. Dr. Henrik Dommisch (Charité Berlin) sowie Dr. Clemens
Walter (Universitat Basel) zur paroknowledge®© 2017 eingeladen.

Quelle: Osterreichische Gesellschaft fiir Parodontologie (OGP)

S2k-Leitlinie zur Kariesprophylaxe

IDS 2017

Heraeus Kulzer: Neuer Name,
neue Technologien

JAuf diese IDS freuen wir uns besonders:
Erstmals prdsentieren wir uns auf groBer
Bithne unter unserem neuen Namen Kulzer
im neuen Design. Unser Ziel bleibt es, An-
wendern die besten Ldsungen an die Hand
zu geben, um Patientenwohl und Mundge-
sundheit auf sichere, einfache und effiziente
Weise wiederherzustellen. Hierzu

bauen wir unser Portfolio dentaler Materialien und
Technologien weiter aus. Ein Highlight fiir Zahn-
mediziner auf der IDS ist unser Intraoralscanner
cara TRIOS, mit dem der Arzt schon in der Pra-
xis in den digitalen Workflow einsteigen kann.
Daneben entwickeln wir unsere klassischen
Materialien stetig weiter und stellen verschie-
dene Zukunftsprojekte vor. Als Partner fiir Zahn-
arzte, Zahntechniker und Handel bauen wir zudem
unsere Services aus, zum Beispiel unser
dentXperts-Programm  fiir junge
Zahnarzte. Entdecken Sie uns neu
auf der IDS!”, so Jorg Scheffler,
Country Manager Deutschland.

Heraeus Kulzer
[Infos zum Unternehmen]

of
#

Quelle:
Heraeus Kulzer GmbH

Zuckerfreier Kaugummi ist Teil des 7-Punkte-Plans

Wrigley
. . . Inf Unterneh
im Verbund mit 13 weiteren | |moszum Untemefmen]

Zur Vorbeugung von Karies gibt es so viele
Empfehlungen, dass es selbst Experten mit-
unter schwerfallt, zu beurteilen, was wissen-
schaftlich gesichert ist. Die erste Leitlinie
zur Kariesprophylaxe in Deutschland schafft
Klarheit. Wer ihre sieben Kernempfehlungen
befolgt, hat gute Chancen, mit gesunden
Z&hnen durchs Leben zu gehen. Grund-
legend fiir die tdgliche Prophylaxeroutine
ist — neben Z&hneputzen mit fluoridhaltiger
Zahnpasta und einer mdglichst geringen
Zuckeraufnahme — auch das regelmaBige
Kauen zuckerfreier Kaugummis nach Mahl-
zeiten. Neben diesen drei Empfehlungen zur
eigenstandigen Umsetzung sind vier weitere
nach Bedarf individuell in der Zahnarztpraxis
abzustimmen. Die vollstandige S2k-Leitlinie
zur ,Kariesprophylaxe bei bleibenden Zah-

nen — grundlegende Empfehlungen” ist auf
dem Portal der Arbeitsgemeinschaft der
Wissenschaftlichen Medizinischen Fach-
gesellschaften (www.awmf.org/leitlinien/
detail/ll/083—021.html) zu finden. Feder-
fuhrend sind die DGZ sowie die DGZMK

Fachgesellschaften. Eine allge- E E

meinverstandliche Patienten- | I =
information erscheint in Kirze.

Quelle: Wrigley

Wissenschatftliche Leitlinie: 7 Punkte zur Kariesprophylaxe

Jeden Tag In Abstimmung mit der Praxis
2x taglich mit Prophylaxeprogramme
fluoridhaltiger Zahnpasta wahrnehmen

Z&hne putzen

Zuckeraufnahme a2 Weitere Fluoridierungs-
maoglichst gering halten ° e | maBnahmen
Nach Mahlzeiten &y Bei Bedarf: Chlorhexidin-

Lack mit mindestens
1% CHX anwenden

Versiegelung
Fisswren| Kariesgefahrdeter
versiegeln .

Fissuren

zuckerfreien Kaugummi
kauen
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Vorteile und Angebote sichern

Rundum gut aufgestellt mit
dem neuen W&H GoodieBook

Plinktlich zur IDS stellt W&H sein GoodieBook fiir das Friihjahr
vor. Auch in diesem Jahr erwarten Anwender und Praxisperso-
nal spannende Aktionen und praxisnah konzipierte Vorteile in
allen Anwendungsbereichen der Zahnmedizin, darunter auch
speziell geschnirte Pakete in den Bereichen Prophylaxe, Hygiene
und Pflege. Dabei steht die Vielzahl der Angebote, die auch die
Proxeo-Hand- und Winkelstlicke sowie den Tigon- und Tigon+-
Ultraschallscaler umfassen, ganz im Zeichen des Mottos ,Be
yourself. With exciting products”: Die Produkte stehen fiir eine
besonders hohe Anwenderfreundlichkeit und werden damit den
individuellen Anforderungen wahrend der Prophylaxesitzung
optimal gerecht. Bis einschlieBlich 30. Juni 2017 kdnnen Sie sich
die Vorteile des GoodieBooks sichern.

W&H Dabei denkt W&H nicht nur an die umfas-

(infos zum Unternehmen] - oo . 4 Versorgung der Patienten, sondern

EI E mochte auch seinen Kunden einen ent-

spannten Start ins Frihjahr ermdglichen:

Teilnehmer, die sich trotz des Messetrubels
die Zeit nehmen, die Gewinnspielkarte auf
der Riickseite des GoodieBooks auszufiillen

Be yourself. With exciting products.

NEWS

PEOPLE HAVEPRIDRITY.

" GoodieBook-Aktion
- ab21. Méarz 2017

E-'."

GoodieBook

Quelle: W&H Deutschland GmbH

21. MARZ -
30. JUNI 2017

und beim IDS-Stand der Firma (Halle 10.1, Stand C/D 10-11) abzu-
geben oder bis zum 30. Juni 2017 per Fax oder E-Mail einzusenden,
erhalten die Chance auf ein exklusives Wellnesswochenende im
Salzburger Land. Besucher des W&H Standes erwartet zudem als
besonderes Highlight die Mdglichkeit, sich im neuen Virtual Reality
Showroom ein eigenes Bild vom umfangreichen Produktsortiment
der Firma zu machen. So kann der dentale Frithling kommen!
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