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Wahlen Sie, welches dieser hervorragenden
Waterpik® Mundhygiene-Gerate lhnen am meisten zusagt:
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Waterpik® Munddusche Waterpik® Munddusche Waterpik® Reise-Munddusche Waterpik® Dental-Center
de Luxe WP-660E Ultra Prfessional WP-100E4 Traveler WP-300E WP-861E
(PZN 10993924) (PZN 06414599) (PZN 08800987) (PZN 12654497)

Dazu gibt es als Zubehd
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Waterpik® Aufsteckdiisen Standard JT-100

Die seit Jahrzehnten bewahrte Einstrahldiise, die den pulsierenden Wasserstrahl der Munddusche (iberall dorthin richtet, wo es
notwendig ist. Holt auch aus den entferntesten Winkeln, aus Zahnzwischenraumen, unter Briicken, Teilprothesen und unter dem
Zahnfleischrand Speisereste und Plaque-Riickstande heraus. Ungemein wohltuend und erfrischend. Wassertank mit klarem
Wasser befiillen, Wasserdruckstarke einstellen, Munddusche anschalten und die Diise behutsam an Z&hnen und entlang des

. \'-.

Zahnfleischrands flihren. Pack a 2 Stiick.

Waterpik® Gingivaldiisen Pik Pocket PP-100

Diese durchflussreduzierte Spezial-Diise besitzt eine flexible Spitze aus Weichgummi. Sie ermdglicht mit Hilfe einer
Munddusche von Waterpik® die gezielte und gleichzeitig problemlose Applikation der antibakteriellen Fertiglosung
XiroDesept® (siehe unten). Zur Vorbeugung und Anwendung bei Zahnfleischentziindungen und -taschen. Ein richtiges Rezept
zur Vor- und Nachsorge bei Gingivitis, Parodontitits und einer Periimplantitis. Pack a 2 Stiick. (PZN 03545846)

(PZN 06705931)

€ 14,85*
.. | *unverb. Preisempfehlung

Waterpik® Spezialdiisen Plaque-Seeker PS-100

An der Spitze der Diise befinden sich drei knapp 1 cm lange, weiche Borstenbiischel. Gezielt eingesetzt, unterstiitzen sie zu-
sammen mit dem pulsierenden Wasserstrahl aus der Munddusche die Entfernung von Plaque und massieren gleichzeitig das
Zahnfleisch. Eignen sich besonders auch fiir die gewissenhafte und notwendige S&uberung des Bereichs rund um Implantate,
gegebenenfalls auch mit Hilfe von XiroDesept®. Pack a 2 Stiick. (PZN 06118688)
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Waterpik® Orthodonticdiisen 0D-100

Mehr und mehr Jugendliche tragen heutzutage zur Korrektur der Zahne Zahnspangen. Die Orthodontic-Diise ist eine Kombi-
nation aus Diise und Biirste. Mit ihr kdnnen inshesondere die Verdrahtungen der Zahnspange gleichzeitig gesplilt und geputzt
werden. Das ist unbedingt erforderlich, denn widrigenfalls hat man nach Abschluss der Behandlung zwar gerade, wohl geformte
Zahnreihen, dafiir aber Karies. Pack a 2 Stiick. (PZN 03545817)
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Waterpik® Zungenreiniger TC-100

Beldge auf der Zunge verursachen nicht nur unappetitlichen Mundgeruch, sondern sind auch gesundheitsgeféhrdend. Gegen-
{iber den herkémmlichen Zungenreinigern hat dieser von Waterpik® gleich drei Vorteile: Er ist nicht groBer als ein Moccaloffel,
erzeugt also keinen Brechreiz im Hals. Durch die Wasserzufuhr aus der Munddusche wird das mechanische Abschaben der
Beldge von der Zunge leichter, angenehmer und wirkungsvoller. Im Bedarfsfall konnen zur Effizienzsteigerung dem Wasser
keimabtotende Zusatze beigefligt werden. Pack a 2 Stiick. (PZN 00053947)

Reinigt, entkalkt und entfernt Bakterien.
In einem feuchten Milieu — wie in Mund-
duschen — siedeln sich gerne unterschied- @

Zur Bekdmpfung paropathogener Keime, die
zu Zahnfleischentziindungen und -taschen
flihren konnen. Schiitzt vor Gingivitis, Par-
odontitis, fordert die Wundheilung und
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Redesept®

Mundduschen-Reiniger RD-29

duschen in regelmaBigen Abstanden immer
wieder hygienisch reinigen.

Redesept® entwickelt innerhalb weniger
Sekunden eine Bakterien entfernende Wir-
kung und beseitigt schon nach 10 Minuten
die Keime Streptococcus mutans und
Candida albicans. Gleichzeitig wird die
Munddusche entkalkt und dank wasch-
aktiver Substanzen und aktivem Sauerstoff

€ 23,45*
*unverb. Preisempfehlung

XiroDesept®

antibakterielle Fertiglosung XD-12

sorgt fiir eine optimale Implantat-Pflege.
Gebinde mit 12 Portionsflaschen a 50 ml
mit 0,06% CHX.

Nach vorheriger Unterweisung in der Zahn-
arztpraxis mit einer Waterpik® Munddu-
sche und der speziellen Waterpik® Gingi-
valdiise Pik Pocket (siehe oben) einfach und
punktgenau zu verabreichen.

Ausfiihrliche Gebrauchsanleitung liegt bei.

(PZN 11862087) gruindlich gereinigt. (PZN 11018606)
( \ intersanté GmbH Berliner Ring 163 B Tel.. 06251 - 9328 - 10 E-mail.  info@intersante.de
< | Wellness, Health & Beauty D-64625 Bensheim Fax. 06251 - 9328 - 93 Internet: - www.intersante.de



Halbzeit im dentalen Jahr

Das Jahr ist zur Hélfte rum und der
wohlverdiente Urlaub bereits ange-
treten oder steht kurz bevor. Sonne,
Strand und Urlaubsfeeling stimmen
dabei auf erholsame und auch erleb-
nisreiche Tage ein. Seele baumeln las-
sen, ein gutes Buch lesen, entspannen
—einfach die , Akkus” wieder aufladen
fir den Rest des Jahres. Gut gelaunt
und gut erholt kann man sich anschlie-
Bend wieder den alltaglichen Heraus-
forderungen in der Praxis zuwenden.
Das Ende der Urlaubszeit und der bevor-
stehende Herbst sind fiir viele Praxis-
inhaber/-innen und Mitarbeiter/-innen
der Einstieg in die ndchste Runde der
persénlichen oder betrieblichen Quali-
fizierungsmaBnahmen — Herbstzeit ist
Fortbildungszeit!

Als langjahrige DH kann ich fiir mich
das Fazit ziehen, dass wir einen sehr
schonen Beruf haben. Gemeinsam mit
unseren Chefs verhelfen wir in den
Praxen unseren Patienten zu einem
schénen Lacheln und helfen, Krankhei-
ten in der Mundhéhle zu vermeiden —
Pravention macht Spa3 und bietet Ent-
wicklungsmdglichkeiten fiir das ganze
Team! Hier sind insbesondere auch die
jingeren Kolleginnen angesprochen,
die vielleicht erst in diesem Jahr ihre
Abschlusspriifung zur ZFA gemacht
haben. Manche sagen dann, jetzt ist es

mit dem Lernen erstmal vorbei — aber
jetzt fangt es erst richtig an! Praven-
tion macht SpaB und wir brauchen mo-
tivierte und engagierte Kolleginnen —
und, wir haben alle mal angefangen ...
Wirvon der Deutschen Gesellschaft fiir
Dentalhygieniker/Innen e.V. (DGDH),
lduten den Sommer immer mit unserer
groBen DH-Jahrestagung in Ludwigs-
burg ein — eine GroBveranstaltung,
die immer beliebter wird und auch in
diesem Jahr wieder ausgebucht war.
Aber nach der ,Sommerpause” geht es
sofort weiter, denn Stillstand ist Riick-
schritt — so finden Sie unsere Fortbil-
dungsveranstaltungen fiir das zweite
Halbjahr 2017 unter www.dgdh.de
Die Herausforderungen in der Praven-
tion und Parodontologie steigen und
erfordern von uns ein regelmaBiges
Update unserer Kenntnisse und Fahig-
keiten, um eine gleichbleibende Qua-
litdt gewahrleisten zu kénnen. Zum
Wohle unserer Patienten!

Der Wandel zur Dienstleistungsgesell-
schaft und die Halbwertszeiten des
Wissens in den verschiedensten Be-
reichen machen ein lebenslanges Ler-
nen unabdingbar. Schatzungen gehen
davon aus, dass nach ca. fiinf Jahren
die Halfte des vorhandenen Wissens
als veraltet und dberholt anzusehen
ist. Wenn wir mit Blick auf die Digi-

talisierung auf die Entwicklung in den
Zahnarztpraxen schauen, wird deut-
lich, dass in einigen Bereichen diese
Entwicklung sogar noch schneller vor
sich geht.

Bleiben wir also auf Ballhohe, um
schnell und zukunftsorientiert reagie-
ren zu kénnen. Freuen wir uns auf
einen aufregenden und informativen
Fortbildungsherbst!

[Infos zur Autorin]
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lhre Sylvia Fresmann
Vorsitzende der Deutschen Gesellschaft
fr Dentalhygieniker/Innen e.V. (DGDH)
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CONTINUING MEDICAL EDUCATION | PLAQUEKONTROLLE

Das Ergebnis von Bemuihungen und MaBnahmen zur
Mundhygiene ist im Alltag allzu oft enttduschend. So
wurden in einer reprasentativen Studie in Deutschland bei

39 Prozent der erwachsenen Patienten klinisch erkennbare
Plaque und bei 24 Prozent der Patienten gro3e Mengen an Plaque
festgestellt, wahrend nur 2-3 Prozent plaquefrei waren.! Offenbar
besteht trotz aller Fortschritte bei den Zahnbursten und Hilfsmitteln
fur die Zahnzwischenraumpflege noch ein groBer Bedarf fir zu-
satzliche MaBnahmen, um Plaquebildung zu beherrschen und Gin-
givitis zu verhiiten. Diese Ubersichtsarbeit soll die Wirksamkeit und
Unbedenklichkeit von Mundsptllésungen mit &therischen Olen
bewerten und den Stand der Wissenschaft unter Berticksichtigung
aller verfugbaren Fakten vollstandig zusammenfassen.

Prof. Dr. M. J. Noack
[Infos zum Autor]
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Wie wirksam sind Mundspullésungen
mit &therischen Olen?

Prof. Dr. Michael J. Noack, OA Dr. Thea Rott, OA Dr. Karolin Hofer

Fiir umfassendere
Mundpflege

er

500 ml e
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Abb. 1: Die hier vorgestellten Metaanalysen beziehen sich auf
die Produktgruppe Listerine, also der alkoholischen Losung von
atherischen Olen (Johnson & Johnson). Es sind aber auch alko-
holfreie Losungen verfligbar, wie z.B. Listerine Zero.

Anders als bei der Behandlung von
akuten Erkrankungen mochte man in
der taglichen Pravention und insbeson-
dere bei der Erganzung des taglichen

6 Prophylaxe Journal 4 | 2017

Zahneputzens keinesfalls so stark wir-
kende antibakterielle Mittel einsetzen,
dass die nattirliche Mundflora un-
giinstig beeinflusst wird.? Eine
gesunde Mundflora schiitzt uns
auch vor Infektionen mit Patho-
genen. Fir den Alltag stellt sich
daher fiir viele Patienten die
Frage, inwieweit die chemische
Plaguekontrolle mittels Mund-
spllldsungen eine wirksame und
unbedenkliche Ergénzung zum
Zahneputzen darstellt und ob auch
flr die haufig als lastig empfun-
dene  Zahnzwischenraumreini-
gung ein Zusatznutzen erwartet
werden kann.

Mundspullésungen mit
atherischen Olen (MSLAQO)

Mundspillésungen mit atherischen
Olen werden seit Langem als frei
verkdufliche Produkte angeboten.
Die marktfihrende Mundspiillésung
Listerine besteht aus Thymol und Euka-
lyptol in einer Mischung mit Menthol

und Methylsalicylat in einer 22%igen
alkoholischen Lésung. In dieser Kon-
zentration wirken die atherischen Ole
vor allem durch die Inaktivierung essen-
Zieller Enzyme im Biofilmstoffwechsel.
Die Abbildung 1 zeigt handelsiibliche
Produkte.

Wirksamkeit anhand
systematischer Reviews
und Metaanalysen

Ob eine Substanz wirksam ist oder
nicht, kann nur begrenzt aus ein-
zelnen klinischen Studien abgeleitet
werden. Vielmehr wird anhand von
systematischen Reviews (Ubersichts-
arbeiten) das weltweit verflighare
Wissen aus allen klinischen Studien
zu einer bestimmten klinischen Fra-
gestellung anschaulich présentiert,
um dann Patienten beweisgestitzt
betreuen zu konnen. Metaanalysen
dienen zusatzlich zur statistischen Zu-
sammenfassung aller Daten der nach
zuvor definierten klinischen Kriterien
ausgewdhlten publizierten Studien.



Primdrer Outcome bei diesen Meta-
analysen ist haufig das sogenannte
,0dds-Ratio”, welches im Folgenden
zundchst erldutert werden soll. Die
Abbildung 2 zeigt das Prinzip der Be-
rechnung anhand eines historischen
Ereignisses.

Zu MSLAO und insbesondere zu Liste-
rine existieren mehrere systematische
Reviews, die die Wirksamkeit als Er-
ganzung zum Zahneputzen beleuch-
ten.3-> MSLAO gehéren somit zu den
am besten untersuchten Wirksub-
stanzen in der parodontalen Praven-
tion. So errechneten beispielsweise
Gunsolley und Mitarbeiter anhand
von 20 eingeschlossenen klinischen
Studien, dass durch eine Mundsp-
lung morgens und abends mit athe-
rischen Olen im Mittel eine 27%ige
Reduktion der Plaquewerte und eine
18%ige Reduktion der Gingivitis im
Vergleich zu einer Placebokontrolle
bewirkt werden kann.?

Allerdings musste lange Zeit ein so-
genannter Publikationsbias (Verfal-

PLAQUEKONTROLLE | CONTINUING MEDICAL EDUCATION

Odds-Ratio (OR, Quotenverhaltnis)

Beispiel

— Uberlebende 1. Klasse: 199 von 329 Passagieren
— Uberlebende 3. Klasse: 174 von 710 Passagieren

nicht Giberlebend iiberlebend
3. Klasse 536 >< 174
1. Klasse 130 199
0dds-Ratio = 536 x 199 — 4,5 (~ 5-fach)
174 x 130

Abb. 2: Beim Untergang der Titanic waren die Chancen, zu iiberleben, unterschiedlich in den verschie-
denen Buchungsklassen. Wahrend in der 1. Klasse 199 von 329 Passagieren gerettet werden konnten,
so waren es in der 3. Klasse nur 174 von 710 Passagieren. Das Odds-Ratio drickt das entsprechende
Quotenverhéltnis bzw. Chancenverhaltnis aus — In diesem Falle ungefdhr 5. Damit hatte ein Passagier
inder 1.Klasse eine fiinfmal so hohe Quote, zu iiberleben.

schung) beklagt werden, weil ,merk-
wirdigerweise” vorwiegend Studien
mit signifikanten Resultaten veroffent-
lich werden konnten.® Daher wurde
auch aus gesundheitspolitischer und
ethischer Sicht gefordert, dass alle Stu-
dienergebnisse publiziert werden ms-
sen, was nun auch durch das Prinzip
der Studienregistrierung erreicht wer-

den soll. Mittlerweile liegt eine aktu-
elle Metaanalyse zu Listerine-Mund-
splillésungen vor, die alle — auch bisher
nicht publizierte klinische Studien — mit
einbezieht und die klinisch interessante
Frage nach dem wirksamen Zusatznut-
zen der Spiilung mit therischen Olen
im Vergleich zum (Gblichen Z&hneput-
zen beantworten sollte.”

ANZEIGE
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Insgesamt konnten im Rahmen der
Literaturrecherche unter  Einbezie-
hung der nicht publizierten Indus-
trieberichte 35 Studien im Zeitraum
1980-2012 beriicksichtigt werden,
die die Listerine-Mundspiillésung kli-
nisch an Gber 2.500 Patienten getes-

CONTINUING MEDICAL EDUCATION | PLAQUEKONTROLLE

tet haben. Davon waren 17 klinische
Studien vom jeweiligen Hersteller
gesponsert und bereits publiziert.
15 weitere Studien wurden zwar vom
Hersteller gesponsert, jedoch bisher
nicht veroffentlicht (data on file). Au-
Berdem gab es noch drei unabhangige

Gesunde Zahnfleischstellen im gesamten Mundraum

Studie n  OR 95%Cl
Menaker und Ross (data on file),” (1980) | [ — 85 11 0719
Lamster etal,* (1981) | i prm 129 42 31-56
Gordon et al.,'* (1981) | —te 121 12 0819
DePaola et al.,"® (1984) | P —.— 109 29 1,5-3,2
Overholser et al.,” (1987) | H —E— 83 26 1,6-42
Mankodi et al.,(data on file).2 (1990) } E—-— 6 19 1,0-37
Overholser et al. (data on file),”' (1991) i [ —— 116 31 1,5-6,4
Mankodi et al. (data on file), (1992) | —ta 82 13 0721
Sharma et al. (data on file),? (1995) | | - 144 38 29-49
Mankodi et al. (data on file),2 (1995) ‘; —i—-— 134 47 07-40
Charles et al..* (1997) ! I —a— 205 56 4,4-72
Charles und Vincent (data on file) * (1998) | = 225 14 1,0-1,9
Sharma et al..7 (2000) | | —o— 204 52  4,0-66
Bauroth et al. (2000) } i —.— 22 35 23-54
Sharma et al., (2002) | { —o— 158 43 3,2-59
Charles und Peng (data on file),* (2004) | 1 - 238 43 3,6-53
Charles (data on file),*" (2005) | e 239 17 1,2-22
Santos et al., (2005) | H - 236 48  35-65
Santos et al. (2006) | ; —m— 236 660 451-965
Charles et al.,* (2007) | i — 132 202 99-41,2
Sharma et al.,* (2008) | ! —a— 248 375 27,8-506
Simmons et al.,* (2008) | H —— 116 31 2,0-47
Cortelli et al,” (2009) | ; — = 2% 69  51-93
Cortelli et al.* (2010) ! ! —— 208 308 21,0-450
Junker et al. (data on file),* (2010) | 1 — — 138 88 55-142
Lynch et al. (data on file),* (2010) i | e 149 98 74-132
Cortelli et al.,*' (2012) 3 : —=— 230 620 450-855
i |
Zusammenfassung (Random Effect Model) i i — 5,0 33-15
Zusammenfassung (Fixed Effect Model) ‘: i * 55 51-58
0,1 1 10 100
Favorisiert mechanische Favorisiert mechanische
Abb 3 Reinigung alleine Reinigung + Mundspiilung
Plaquefreie Stellen im gesamten Mundraum
Studie n  OR 95% Cl
Menaker und Ross (data on file),” (1980) E E—-— 85 16 1,0-25
Lamster et al.," (1981) ! 1 m 129 25 1,9-3,2
Gordon et al.'* (1981) ! [ 121 24 1,6-38
DePaola et al.,' (1984) | — 109 24 17-33
Overholser et al.,” (1987) | , —.— 83 28 1,9-4,2
Mankodi et al. (data on file),® (1988) i i — 80 69 3,7-12,9
Charles etal.® (1988) | L —— 7 34 1,7-6,6
Mankodi et al. (data on file),” (1990) | i —m— 147 37 2,2-6,2
Overholser et al. (data on file),” (1991) | . —e— 116 37 21-6,5
Sharma et al. (data on file),? (1995) | H - 144 52 35-7,6
Mankodi et a. (data on file)* (1995) | P—.— 134 40 1,9-85
Charles et al. (1997) ! ! - 205 95 6,8-13,1
Charles und Vincent (data on file),*® (1998) | e— 224 38 1,9-7,8
Sharma et al.,7 (2000) | \ — 204 231 9,9-542
Bauroth et al.”* (2000) | _— 212 20 17-24
Sharma et al.” (2002) | ! —— 158 248  123-500
Charles und Peng (data on file),* (2004) | ! - 238 43 3,5-51
Charles (data on file),*! (2005) | 1 . 239 37 2,6-52
Santos et al.,* (2005) i i — 236 122 6,7-223
Santos et al. * (2006) ! ! — 236 2257  89,8-567.6
Charles et al. > (2007) ! ! —a 122 201 7,7-525
Sharma et al.,* (2008) | 1 —a— 248 943 469-1895
Simmons et al.,* (2008) | 1 s 116 53 3,6-7,8
Cortelli et al,” (2009) | i - 254 67 49-92
Cortelli et al.* (2010) ! ! - 208 173 13,1-228
Junker et al. (data on file),* (2010) | 1 —a— 138 19,3 6,5-57,4
Lynch et al. (data on file), (2010) | 1 —_— 149 301 8,1-111,1
Cortellietal,* (2012) | i —— 230 919 52,6-160,7
i i
Zusammenfassung (Random Effect Model) 3 i —— 78 54-11,2
Zusammenfassung (Fixed Effect Model) E i * 47 4,4-51
0,1 1 10 100 1.000
Favorisiert mechanische Favorisiert mechanische
Reinigung alleine Reinigung + Mundspiilung

Abb. 4

Abb. 3: 0dds-Ratios (OR, Chancenverhaltnis) und 95 % Vertrauensintervalle fir gingivitisfreie Fldchen
(sites) im gesamten Mundraum nach sechs Monaten, errechnet aus den einzelnen klinischen Studien.
Modifiziert nach Araujo et al. 2015.” — Abb. 4: Odds-Ratios (Chancenverhéltnisse) und 95 % Ver-
trauensintervalle der plaquefreien Zahnflachen nach sechs Monaten, errechnet aus den einzelnen
klinischen Studien. Modifiziert nach Araujo etal. 2015.7

Studien. Insgesamt konnten 29 ran-
domisierte, placebokontrollierte und
beobachterverblindete klinische Stu-
dien fiir die Metaanalyse verwendet
werden, die die Wirkung von MSLAO
iber mindestens sechs Monate unter-
sucht haben.

Die Resultate der Metaanalyse aller
zurzeit verfligharen klinischen Studien
mit &therischen Olen zur Gingivitis-
reduktion finden sich in Abbildung 3
und die zur Plaquereduktion in Abbil-
dung 4. Dabei wird alleiniges Zahneput-
zen einschlieBlich Zahnzwischenraum-
reinigung verglichen mit mechanischer
Reinigung und zusétzlichem Spulen mit
MSLAQ. Als klinisch relevantes Resul-
tat gilt primdr die Gingivitispravention
und sekundar die Plaquereduktion.
Die Odds-Ratios wurden mittels eines
Generalisierten Linearen Modells (Li-
nearen Regressionsmodells) flr jede
einzelne Studie fir die mittleren Gingi-
vitis- und Plaqueindizes der gesamten
Mundhéhle berechnet.

Gingivitisreduktion

Die gestrichelte senkrechte Linie in Ab-
bildung 3 gibt die Zufallslinie an, bei
welcher kein Zusammenhang zwischen
den Interventionen und der Gingivitis-
freiheit besteht. Werte links davon
favorisieren das alleinige Zahneputzen,
Werte rechts davon weisen auf die
Uberlegenheit der zusétzlichen Mund-
splilung mit Listerine hin. Alle Patienten
wurden im Sinne des Intention-to-Treat-
Prinzips statistisch mit einbezogen.
.data on file" kennzeichnet Studien,
die bisher noch nicht in einem Peer-
Review-Journal veroffentlicht wurden,
aber in diese Metaanalyse mit einbezo-
gen werden konnten.

Die Metaanalyse ergab, dass sich
durch die zusatzliche MSLAO im Mit-
tel Uber alle Studien eine Reduktion
der Gingivitiswerte nach sechs Mona-
ten von 16 Prozent im Vergleich zum
Zdhneputzen ergibt. Zur zusammen-
fassenden Berechnung eines Odds-
Ratios Uber alle Studien sind in Meta-
analysen zwei unterschiedliche ma-
thematische Annahmen dblich: Ent-
weder man geht man davon aus, dass
der wahre Therapieeffekt von Studie
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zu Studie schwankt (Random Effect
Model), dann kann Uber alle Studien
eine Uberlegenheit der MSLAO mit
einem mittleren Odds-Ratio von 5 er-
rechnet werden. Oder aber man folgt
der Annahme, dass der zusatzliche
tagliche Gebrauch von MSLAOQ in al-
len Studien eine vergleichbar groBe
Wirkung erzielt hat (Fixed Effect
Model). In diesem Fall liegt das Odds-
Ratio mit 5,5 noch hoher.” Jedenfalls
bietet die tdgliche Anwendung von
MSLAQ einen eindeutigen und rele-
vanten Zusatznutzen zum Zdhneput-
zen hinsichtlich einer entzlindungs-
freien Gingiva.

Plaquereduktion

Werte rechts von der gestrichelten
senkrechten Linie (Abb. 4) weisen auf
die Uberlegenheit der zusétzlichen
Mundspilung mit Listerine hin. ,Data
onfile” kennzeichnet Studien, die bisher
noch nicht in einem Peer-Review-Jour-
nal veroffentlicht wurden, aber in diese
Metaanalyse mit einbezogen werden
konnten.

Die Metaanalyse ergab insgesamt
eine 28%ige Plaguereduktion.” Unter
der Annahme von unterschiedlicher
Wirkung in den einzelnen Studien

CFU/ml im Blut

Parameter

Alter (X: Jahre)
Geschlecht

Raucher

Modifizierter Gingivalindex Ausgangslage (X)

Plaqueindex Ausgangslage (X)

Zahneputzen Zahneputzen
plus Listerine

17-73 (34) 17-74.(34)

263 %, 337 % ?62%, 338%

19% 17 %

2,2 2,2

2,8 2,8

Tab. 1: Charakterisierung der Patienten der Testgruppe, die MSLAO anwendete, und der Kontroll-
gruppe. Demnach umfasste das Patientengut eine breite Altersgruppe, bei denen relevante Gingivitiden
festgestellt und klinisch relevante Plaquemengen bestimmt wurden.’

(Random Effect Model) konnte mit-
tels Metaanalyse insgesamt ein Odds-
Ratio von 7,8 berechnet werden, und
selbst im Fixed Effect Model lag das
Chancenverhaltnis der Uberlegenheit
einer taglichen Listerine-Spiilung bei
4,7. Damit ist auch der Zusatznutzen
von MSLAO fir die Plaquekontrolle
eindeutig belegt.

Es lasst sich Folgendes zusammen-
fassen: Hinsichtlich der Entzindungs-
pravention ergibt sich ein Gesundheits-
gewinn mit einem Odds-Ratio von 5
und fiir die Plaquekontrolle von 5-8.
Damit konnen Patienten, die Mihe
haben, Plaque in allen Bereichen der
Mundhohle regelmaBig zu entfernen,
im (ibertragenen Sinne von der 3. Risi-
koklasse in die 1. Klasse wechseln.

40

M Listerine = Kontrolle

35

30

25

aerob
nach 2 Wochen

aerob
Baseline

anaerob
nach 2 Wochen

anaerob
Baseline

Abb. 5: Gingivitispatienten wurden in einer randomisierten Cross-over-Studie gebeten, dreimal von einem Apfel abzu-
beiBen. Die Resultate zeigen die resultierenden Bakteriamien fiir anaerobe und aerobe Keime (Bakterienkolonien: Colony
forming units). Demnach war eine signifikante und klinisch relevante Risikoreduktion hinsichtlich der beim Essen provo-
zierten Bakteriamie festzustellen. Daher ist der préventive Einsatz von MSLAQ insbesondere fiir Patienten vorteilhaft,
die an einer Systemerkrankung leiden, oder auch begleitend zu operativen Eingriffen. Modifiziert nach Fine etal. 2010.1
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Externe Validitat

Wahrend bei der Bewertung der Qua-
litdt von Studien zunachst die interne
Studienqualitét, also z.B. Verfalschun-
gen durch die Patientenauswahl oder
die Studiendurchfiihrung im Vorder-
grund steht, ist fiir den niedergelasse-
nen Zahnarzt und seine Patienten da-
riiber hinaus die externe Validitdt von
Bedeutung. Dabei ist unter anderem
zu prifen, ob sich die Ergebnisse aus
Studien auf die Praxis Ubertragen las-
sen. Eine wichtige Frage ist dabei, ob
die in den Studien untersuchten Patien-
ten vergleichbar sind mit den Patienten,
denen man z.B. die Mundspiillésung
empfehlen mochte.

Wie Tabelle 1 zeigt, sind die MSLAO
in den Testgruppen bei 2.500 Patien-
ten eingesetzt worden, die eine grofe
Altersspanne und praktisch jeden
Patiententypen umfasste, sodass man
die Resultate dieser Metaanalyse auf
praktisch jeden Patienten verallgemei-
nern kann. Dies ist eine der wenigen
Metaanalysen in der Zahnmedizin, flr
die diese Aussage getroffen werden
kann.

Zusatzlich wurde mittels einer soge-
nannten Responderanalyse versucht, zu
verdeutlichen, wie hoch der Anteil der
Patienten war, die von der Intervention
profitieren. Demnach wurde errechnet,
dass im Mittel 66 Prozent, also zweivon
drei Patienten, die MSLAO zusétz-
lich tdglich anwenden, im Mittel mit
einer 20%igen Reduktion der Gingi-
vitiswerte rechnen konnen. Bei der
Kontrollgruppe, die Zahneputzen und
Zahnzwischenraumreinigung prakti-
zierten, erreichten die 20%ige Re-
duktion dagegen nur einer von vier



(24 Prozent) Patienten. Hinsichtlich der Plaquereduk-
tion zeigte sich sogar bei vier von fiinf (83 Prozent) der
MSLAQ-Patienten eine Reduktion der Plaquewerte von
20 Prozent.

Problemzone Zahnzwischenraum

Der Approximalraum ist eine Prddilektionsstelle sowohl
fir Approximalkaries als auch fiir Gingivitis. Wie in einer
weiteren Metaanalyse unter Auswertung von drei kli-
nischen Studien gezeigt werden konnte, war die praven-
tive Wirkung von MSLAQ hinsichtlich der approximalen
Plaquekontrolle sogar wirksamer als die Verwendung von
Zahnseide.* Aus diesen Daten soll kein Pladoyer gegen
Zahnseide abgeleitet werden. Allerdings zeigen die Daten,
dass es offenbar einfacher ist, eine Mundspiillésung zu
verwenden als Zahnseide regelmaBig, wirksam und sicher
einzusetzen.®

Ubrigens profitieren offenbar die Patienten nicht nur im
Hinblick auf die Mundgesundheit von einer verbesserten
Plaguekontrolle und Gingivitispravention im Zahnzwi-
schenraum. Bei kardialen Risikopatienten konnten bereits
durch die regelmaBige Verwendung von Zahnseide oder
Zahnzwischenraumbrstchen erneute kardiovaskulare
Symptome seltener beobachtet werden.’ Insofern er-
scheint ein systemischer Nutzen durch eine optimierte
approximale Reinigung mittels chemischer Plaquekon-
trolle naheliegend.

Systemisch erkrankte Risikopatienten

Nicht nur im Rahmen von zahnarztlichen und insbesondere
chirurgischen Eingriffen besteht ein Risiko, dass Bakterien
in die Blutbahn gelangen, also eine transiente (zeitlich
begrenzte) Bakteridmie resultiert. Das Immunsystem ei-
nes Gesunden wird im Regelfall mit planktonartig einge-
schwemmten Mikroorganismen problemlos fertig. Jedoch
kann eine transiente Bakteridmie zu einem Gesundheits-
risiko werden, falls eine lokale Vorschadigung, eine be-
stehende Krankheit oder eine passagere Immunschwéche
vorliegt.'” Wenn Vorschaden vorhanden sind, wie z.B. Re-
gurgitation bei Patienten mit kardiovaskularer Erkrankung
und insbesondere Herzklappeninsuffizienz, kann diese zu
einer lokalen Risikoerhéhung fihren. Transiente Bakteri-
amien kénnen nicht nur durch chirurgische Eingriffe aus-
geldst werden, sondern auch beim Zahneputzen und beim
Kauen kann es bei vorhandener Gingivitis in vier von zehn
Féllen zu einer transienten Bakteridmie kommen.2

Eine Mundspilung mit Listerine hat hierbei noch einen
systemischen Zusatznutzen. Wie die Abbildung 5 zeigt,
fiihrt tagliches Spiilen mit MSLAQ dazu, dass das beste-
hende Bakteriamierisiko z.B. beim Kauen drastisch gesenkt
werden kann.™ Daher kann die erganzende Mundspllung
mit &therischen Olen insbesondere fiir Patienten vorteil-
haft sein, die neben den Problemen mit der Mundgesund-
heit auch unter einer relevanten Systemerkrankung leiden.
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Parameter

Gingivitisfreie Flachen (OR)

% Reduktion des Gingivalindexes
im Vergleich zur Kontrolle

Plaquefreie Flachen (OR)

% Reduktion des Plaqueindexes
im Vergleich zur Kontrolle

mit Zahnseide

ohne Zahnseide

38 51
(2,7-5,2) (3,3-8,0)
16 % 16 %
(12,3-20,5) (11,0-21,0)
11 7,6
(2,4-50,7) (52-11,1)
35% 27%
(13,9-55,4) (21,6-32,7)

mit Prophylaxe

keine Prophylaxe

4,0 10,6
(2,5-6,4) (4,3-26,1)
15% 19%
(9,7-20,5) (8,0-30,9)
6,5 17,0
(4,4-9,7) (5,2-55,1)
27 % 31%
(21,1-32,5) (16,6—45,0)

Tab. 2: Odds-Ratios aus der Metaanalyse’ fiir verschiedene Patientengruppen. Die Daten konnten ermittelt werden, da in einigen Studien der Gebrauch von
Zahnseide obligat vorgesehen war und in anderen nicht. In einigen Studien wurde Listerine im Rahmen von ProphylaxemaBnahmen eingesetzt, in anderen
fanden keine erganzenden professionellen MaBnahmen statt. In Klammern sind die 95 % Konfidenzintervalle angegeben (95 % KI).

Unbedenklichkeit

Die in den zitierten Metaanalysen
verwendeten Produkte sind alkoholi-
sche L6sungen von atherischen Olen.
Daher stellt sich die Frage nach der
Unbedenklichkeit des Lésungsmittels
Alkohol. In vitro konnten verschiedene
Verdanderungen z.B. an Mukosazellen
beobachtet werden (sogenannte Sur-
rogate Parameter), was allerdings
klinisch nicht bestatigt werden konnte.
In einem systematischen Review wurde
der Einfluss von Alkohol (< 25 Prozent)

CME-Fortbildung

Wie wirksam sind Mundspiil-
Iésungen mit dtherischen Olen?
Prof. Dr. Michael J. Noack,

OA Dr. Thea Rott, OA Dr. Karolin Hofer
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auf onkologische Erkrankungen der
Mundhohle  epidemiologisch — analy-
siert.”> 18 klinische Studien wurden in
die Metaanalyse eingeschlossen. Es
konnte keine Assoziationen oder gar
ein Trend zwischen dem regelmaBigen
Gebrauch einer alkoholischen Mund-
splillésung in  dieser Konzentration
und einem Risiko fiir eine onkologische
Erkrankung festgestellt werden. Der
Einsatz von alkoholischen Produkten
beinhaltet unabhéngig davon generelle
medizinische Kontraindikationen und
sollte insbesondere bei Kindern und
Jugendlichen sowie bei Schwangeren
vermieden werden.

Fazit fur die Praxis

Im Alltag wird das AusmalB der praven-
tiven Wirkung einer Mundsplillésung
davon abhdngig sein, wie stark das
individuelle Gingivitisrisiko zu bewer-
ten ist und wie gut die Plaquekontrolle
bei den einzelnen Patienten funktio-
niert. Anhand der Tabelle 2 kdnnen das
Odds-Ratio (Quotenverhaltnis) und die
Reduktion der Gingivitis- und Plaque-
werte flir verschiedene Patientengrup-
pen abgeschatzt werden.

Selbst Patienten, die Zahnseide benut-
zen oder bereits in einem Recall-Pro-
phylaxeprogramm integriert sind, wer-
den einen Zusatznutzen durch MSLAQ
aufweisen kdnnen. Je nach Risiko kann
demnach mit einer vier- bis zu zehn-
fachen Gingivitisreduktion und einer
sieben- bis 17-fachen Plaquereduk-
tion gerechnet werden, je nachdem,
wie hoch das individuelle Risiko ist.
Je hoher das Gesundheitsrisiko, desto
gréBer wird der Mundgesundheitsnut-

zen bei der taglichen Mundspiilung mit
4therischen Olen, und zwar als Zusatz-
nutzen zum Zahneputzen und gege-
benenfalls zusétzlich zum Einsatz von
Zahnseide, sein. Damit steht den Patien-
ten ein mildes und trotzdem wirksames
Mittel zur Verfligung, um die taglichen
MaBnahmen zur Plaguekontrolle und
Entziindungspravention nochmals zu
optimieren. Im Rahmen der partizipa-
tiven Entscheidungsfindung sollte da-
her die Mundspulung mit dtherischen
Olen als eine wirksame und sichere
Option obligat erwahnt werden. Dies
gilt insbesondere fir die vielen Pa-
tienten, die es im Alltag einfach nicht
schaffen, ein ausreichendes Mund-
hygieneniveau zu erreichen.
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Kaum macht man es richtig, schon funktioniert es. Eine Binsen- TePe
weisheit, die auch auf die Anwendung von Interdentalbtrsten ~|!eszm Uremenmen)
zutrifft. Dass Interdentalbirsten (IDB) das wirksamste Hilfsmittel —EII E
fur die grandliche Reinigung der Zahnzwischenrdume sind, ist in '
den Praxen weitestgehend bekannt.! Aber gilt das auch fur ihre
Anwendung? Der nachfolgende Artikel gibt nutzliche Hinweise
und Tipps zur ,richtigen” Auswahl und Anwendung von IDB —
denn dabei kommt es oft auch auf Details an.

Die richtige Anwendung

von InterdentalbUrsten

Dr. Ralf Seltmann

Tatsache ist: Die Auswahl an Inter-
dentalblrsten ist groB, ihre (GroBen-)
Kennzeichnung manchmal verwirrend
und nur selten markenibergreifend
einheitlich. Zudem kann sich auch ihr
Design in wichtigen Details erheblich
unterscheiden. Trotzdem gibt es hilf-
reiche Hinweise, mit denen man Qua-
litdtsprodukte leicht erkennen kann:
z.B. am umfangreichen GréBensorti-
ment (ISO 0-8), groBer Arbeitslange
(Verhdltnis von Biirstenfeld- zu Draht-
lange), beschichtetem Edelstahldraht,
abgerundeten Kanten und ergonomi-
schen Griffvarianten. Sind die Farb-
codierung und Bezeichnung innerhalb
einer Marke einheitlich, erleichtert dies
die Anwendung fiir Behandler und Pa-
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tienten gleichermaBen. Sinnvolles Zu-
behor wie Schutzkappen, Griffverlan-
gerungen und Travelboxen sind weitere
Pluspunkte.

Zahnzwischenrdume sind so individuell
wie die Patienten selbst, darum kommt
vor allem der richtigen GréBenauswahl
eine entscheidende Bedeutung zu. Ist
die IDB zu klein, reinigt sie nicht opti-
mal. Zu groBe Biirsten kénnen dage-
gen zu Schaden an Zahnen und Zahn-
fleisch flhren. Eine passende GréBe
erkennt man gut am leicht splrbaren
Durchtrittswiderstand, der bei ca.
50 Gramm liegen und nicht zu unan-
genehm sein sollte. Ein Geflihl daftr
bekommt man durch das Testen mit
einer kleinen Waage und natiirlich im

© Faculty of -Odon_tg_J.-_Iogy, Malmé Uni

y

Abb. 1 und 2: Entscheidend fir eine korrekte Zahnzwischenraumpflege ist neben der Technik die richtige GréBenauswahl, um Schéden an Zéhnen und Zahnfleisch zu vermeiden.

Selbstversuch. Die Borsten missen
den gesamten Interdentalraum ausfiil-
len und sollen dabei auch etwas unter
den Zahnfleischrand reichen. Das ge-
lingt mit groBen Birstendurchmessern
bei diinnem aber stabilem Drahtkern.
Besonders bei implantologisch Ver-
sorgten und parodontal Erkrankten
kommen oft mittlere bis groBere IDB
zum Einsatz. Viele Patienten bendtigen
zwei oder drei verschiedene GréBen.
Mehr sollten es im Idealfall allerdings
nicht sein, um besonders Erstanwender
nicht zu Giberfordern. Hilfreich sind eine
Demonstration am Modell oder kurze
Lehrvideos. In jedem Fall ist eine prak-
tische Uberpriifung der Auswahl immer
erforderlich.



Nur Ubung macht den Meister

Nun kommt es darauf an, die Anwen-
dung mit dem Patienten aktiv zu (iben.
Die Birste wird etwas von koronal kom-
mend vorsichtig zwischen Papillenspitze
und angrenzenden Zahnen in den Inter-
dentalraum eingefiihrt. Unter vorsich-
tigem lockerem Vorschub ,sucht” sich
die IDB ihren Weg. Dann wird sie einige
Male horizontal vor und zuriick bewegt.
Sie kann dabei fiir eine noch bessere Rei-
nigung zusatzlich leicht nach mesial und
distal ausgelenkt werden (sogenannte
JX-Technik”). Haufig sind hinterher an
den Borsten Plaque oder Sekret deutlich
erkennbar, ein Beleg flir die Reinigungs-
wirkung. Beim Uben stellt sich heraus,
ob Interdentalbirsten mit kurzem oder
langem Griff flir Patienten geeigneter
sind — dabei stehen deren Geschick-
lichkeit und Vorlieben im Vordergrund.
Soft-Varianten kdnnen bei bestimmten
Indikationen wie z.B. Mundtrockenheit
oder besonderer Empfindlichkeit eine
gute Wahl sein. Lassen sich die Biirsten
in einigen Approximalraumen nicht gut
anwenden, kdnnen anatomische Be-
sonderheiten oder ungunstig gestalte-
ter Zahnersatz die Ursache sein. In den
meisten Fallen kdnnen Zahnarzte dann
optimalere Voraussetzungen schaffen.
Manchmal kann auch Zahnseide das
bessere Hilfsmittel sein, beispielsweise
bei besonders engen und gesunden
Interdentalrdumen. Eine forcierte An-
wendung ist meistens kontraindiziert.
Anzeichen daftir kénnen das Verbiegen
der IDB oder die Traumatisierung der
Gingiva sein.

Wie es nach dem ersten
Training weitergeht

IDB sollen idealerweise einmal pro Tag
angewendet werden — und zwar ohne
Zahnpasta. Bewahrt hat sich die abend-
liche Benutzung, am besten direkt vor
dem Zahneputzen. Anfanglich, oder bei
sporadischer Interdentalpflege, kann
es dabei zu Blutungen am Zahnfleisch
kommen. Dem Patienten sollte schon
beim ersten Interdentalbiirstentraining
erklart werden, dass dies eine Reaktion
des entziindeten Zahnfleischs ist, die
nach einigen Tagen regelmaBiger An-

&
=
=
=
=
=

Abb. 3: Ein umfangreiches GroBensortiment, ein beschichteter Edelstahldraht und eine Farbcodierung
innerhalb einer Marke sind u.a. Indizien fiir qualitative Interdentalbtirsten.

wendung abklingt und ausbleibt. Dies
istimmer auch ein gut sichtbarer Erfolg,
der zusatzlich motivierend wirkt. Wenig
hilfreich ist es dagegen, wenn der Pa-
tient die IDB fiir die Ursache halt, denn
nur selten ist eine falsche Anwendung
der Ausldser. Auch um dies auszuschlie-
Ben empfiehlt es sich immer, einen
zeitnahen Recall-Termin (nach ca. zwei
Wochen) zu vereinbaren — eine gute
Gelegenheit zur Remotivation und fir
nétige Korrekturen an der Technik. Zu-
dem sollte der Behandler erneut priifen,
ob die gewahlten GréBen noch passen.
Nachlassende Schwellungen kénnten
dann unter Umstanden groBere IDB
erfordern. Daran, wie Patienten mit
den Brstchen umgehen und vielleicht
auch an Belagfreiheit oder nachlassen-
dem Geruch, 13sst sich die Compliance
abschatzen. Besonders wichtig ist eine
gute Mitarbeit fir Implantatpatienten
—sie ist sogar eine wesentliche Voraus-
setzung flr einen dauerhaften Thera-
pieerfolg.

Von Fans und Skeptikern —
Erfolgsrezept gute Compliance

Fir die ,IDB-Skeptiker” unter den Pa-
tienten sind als Einstieg in die Zahn-
zwischenraumreinigung Produkte der
Kategorie Dental-Picks empfehlens-

wert. Diese sind fir die Reinigung un-
terwegs und zwischendurch konzipiert.
Studien und praktische Erfahrungen
zeigen, dass diese mit ihren silikon-
beschichteten Reinigungsflachen von
Patienten als komfortabler empfunden
werden als IDB.2 Sie erreichen nicht
ganz die Effizienz von Interdentalbrs-
ten, aber unter Umstanden konnen
damit zurlickhaltende Patienten von
den Vorteilen der Interdentalreinigung
Uberzeugt werden.

Obwohl Notwendigkeit und Wirksam-
keit der Interdentalreinigung vielfach
belegt sind?, verzichten viele Menschen
noch immer darauf. Fiir Patienten und
Praxis konnen unter untenstehender
Kontakt-E-Mail-Adresse die neuen TePe-
Patientenflyer und ein Praxisposter
zur neuen Aufklarungskampagne , Mut
zur Liicke” mit prominenter Unterstit-
zung durch Jiirgen Vogel als Marken-
botschafter kostenlos bestellt werden.

TePe D-A-CH GmbH
FlughafenstraBBe 52
22335 Hamburg

Tel: 040 570123-0
kontakt@tepe.com
www.tepe.com

Kontakt
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Das Wichtigste: Prophylaxe funktioniert — und das in allen

Altersgruppen. Karies, Gingivitis und Parodontitis, die haufigsten
Krankheiten der Mundhohle, sind vermeidbar bzw. kontrollierbar.

Das ist keine Theorie, sondern seit Jahrzehnten erfahrene Realitat.

Auf diesen Erfolgen darf man sich jedoch keinesfalls ausruhen, es

gilt stattdessen, die verbliebenen Probleme anzuvisieren und die

zukUnftigen Herausforderungen anzunehmen!

Prof. Dr.
Johannes Einwag
[Infos zum Autor]

Prophylaxe 2.0 — Fit und auf
dem neuesten Stand fur 2020

Prof. Dr. Johannes Einwag

Die zentrale Strategie hat sich — auf-

grund erwiesener Wirksamkeit — in den
vergangenen 25 Jahren nicht geandert.
Die regelmaBige mechanische Entfer-
nung von Zahnbeldgen durch hausliche
und professionelle MaBnahmen (das
.mechanische  Biofilmmanagement”)
steht nach wie vor im Mittelpunkt der
MaBnahmen zur Gesunderhaltung der
Zdhne und des Zahnhalteapparates.
Der Volksmund hat dies im Satz ,Ein
sauberer Zahn bleibt gesund!” allge-
meinverstandlich formuliert.
Es gibt nichts Gutes, auBer man tut es!
Auch diese Erkenntnis ist einfach. Die
Bildung der Beldge geschieht lebens-
lang —also miissen die MaBnahmen zur
Belagentfernung ebenfalls lebenslang
erfolgen. Und dazu bedarf es lebens-
langer Motivation.

Und (was gelegentlich vergessen wird)
nicht nur die RegelmaBigkeit, sondern
auch die Qualitat der Belagentfernung
ist von Bedeutung. Ein ,sauberer Zahn”
bedeutet: 100 Prozent sauber! Und
beim ,Saubern der Zahne" (Hartge-
webe) und des umgebenden Zahnflei-
sches (Weichgewebe) gelten grund-
satzlich die gleichen Regeln, wie sie
auch fiir die Reinigung anderer harter
oder weicher Oberflachen (Auto/Teller
oder Kleid/Hose ...) selbstverstandlich
vorausgesetzt werden: Nutzen stiften
(sdubern) ohne Schaden anzurichten
(die Oberflache zu beschadigen). Ver-
einfacht ausgedriickt: Der Belag muss
weg — aber schonend!

Und dieses Ziel ist trotz intensiver In-
struktion durch geschulte Prophylaxe-
assistentinnen oder Dentalhygienike-

rinnen und Zuhilfenahme der moderns-
ten Hilfsmittel im Rahmen hduslicher
MaBnahmen allein selbst bei bestem
Willen nur firr die wenigsten Menschen
umzusetzen — zusatzliche professio-
nelle Hilfe zur Vor- oder Nachsorge von
Erkrankungen ist erforderlich!

Diese Erkenntnisse sind nicht neu.
Geandert haben sich in den vergan-
genen Jahren allerdings sowohl die
Motivation der Burger als auch die
praktischen Mdglichkeiten, mit denen
,Prophylaxe” im Alltag des Einzelnen
— unabhangig von seinen individuel-
len Erkrankungsrisiken — umgesetzt
werden konnen. Verantwortlich ist das
gestiegene Angebot gruppen- und in-
dividualprophylaktischer MaBnahmen
durch entsprechend qualifiziertes Per-
sonal, sowohl im padagogischen als
auch im fachlichen Bereich.

Durch die Gruppenprophylaxe wurde
innerhalb einer Generation eine neue
soziale Norm eingefiihrt, im Jahr 2016
putzt man sich in Deutschland taglich
mindestens einmal die Zahne. Die Frage
nach dem ,Warum Prophylaxe?” stellt
sich nicht mehr, sie ist ,bauchtech-
nisch” verankert. ,Weil es alle tun”
— eine tagliche aktive rationale Motiva-
tion (,,Ich putze, weil...) ist nicht nétig.
Insbesondere, jedoch nicht nur die un-
ter 30-Jahrigen haben die Vorteile der
Prophylaxe am eigenen Leib erfahren
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Entwicklung der Karieserfahrung (DMFT)® bei Kindern

DMS I/112 DMS III
(1989/92) (1997)
4,9
1,7

0,7

L DMFT: Anzahl der kariésen (Decayed), fehlenden (Missing) und gefillten (Filled) Z&hne (Teeth)

2 13-/14-Jahrige

DMS 1V
(2005)

DMS Vv Sozialschicht-
(2014) abhédngigkeit
hoher
/ Sozialstatus
0,3 )
mittlerer
0,4 Sozialstatus

0,7
\ niedriger

0,5 Sozialstatus

BZAK/KZBV

©

Abb. 1: Sinkende Karieserfahrung bei Kindern (12-Jahrige): Sozialschichtabhangigkeit der Karies-
erfahrung, aber alle sozialen Schichten haben von der Pravention profitiert.

Entwicklung der Karieserfahrung (DMFT)" bei jiingeren

Erwachsenen

DMS III (1997): 16,1
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DMS IV (2005): 14,6

DMS V (2014): 11,2

11,7
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B 21
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(Missing) und gefiillten (Filled) Zahne (Teeth)

0,5 0,5 2
=
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Abb. 2: Sinkende Karieserfahrung bei jlingeren Erwachsenen (35- bis 44-J3hrige).

Entwicklung der Karieserfahrung (DMFT)! bei jiingeren

Senioren

DMS III (1997): 23,6
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(Missing) und gefiillten (Filled) Z&hne (Teeth)
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Abb. 3: Sinkende Karieserfahrung bei jiingeren Senioren (65- bis 74-Jahrige).

und registriert, dass die Folgen zahn-
arztlicher Prophylaxe deutlich (iber die
Gesunderhaltung der Mundhéhle hin-
ausgehen und ganzheitliche Aspekte,
wie z.B. Asthetik, Attraktivitat, Selbst-
sicherheit, Allgemeingesundheit, Le-
bensfreude und Lebensqualitét, positiv
beeinflussen.

Erfolgreiche Individualprophylaxe baut
auf diesem Grundkonsens auf. Sie be-
antwortet (basierend auf der Diagnose
des individuellen Erkrankungsrisikos)

die Fragen nach dem ,Wie und womit
Prophylaxe?”. Und hier haben sich in
den vergangenen Jahren enorme Ent-
wicklungen vollzogen, sowohl, was die
Qualifikation der Mitarbeiter (es gibt
nun die Prophylaxeassistentinnen und
Dentalhygienikerinnen), die Strukturen
und Organisationen der Praxen (eigene
Prophylaxezimmer mit separater Ter-
minvergabe), die Hilfsmittel zur haus-
lichen Prophylaxe (Zahnbiirsten, Zahn-
pasten ...) als auch zur professionellen

Pravention (Handinstrumente, Schall-
und Ultraschallgerate, Pulverstrahl-
gerate ...) betrifft.

Das Ergebnis kann sich sehen lassen!
Bei ca. 90 Prozent aller Personen fiihrt
die Prophylaxe zu einer deutlichen Ver-
besserung der Zahngesundheit und der
Lebensqualitdt — eine Entwicklung, auf
die wir durchaus stolz sein kdnnen.
Dennoch ist dies kein Grund zur Eu-
phorie. Gleichzeitig formuliert diese
Zahl indirekt die Herausforderung fir
die Zukunft: Programme, Konzepte
und Strategien zu entwickeln, mit de-
nen auch die restlichen 10 Prozent
erreicht werden konnen — in allen Al-
tersgruppen! Denn bei 80 Millionen
Deutschen sind dies immerhin stolze
acht Millionen Personen. Hier gibt
es eine Reihe interessanter Ansatze,
insbesondere zur Motivation und Re-
motivation, z.B. zielgruppengerechte
Gesundheits-Apps. Gleichzeitig muss
daflr Sorge getragen werden, dass die
Generation der jungen Eltern, die die
Vorteile der Prophylaxe erfahren hat,
dies nicht als selbstverstandlich ansieht
und damit das Problembewusstsein fiir
die taglichen Prophylaxeroutinen nicht
nur bei sich selbst, sondern auch bei
den Kindern verliert.

SchlieBlich muss es gelingen, die Er-
folge der Pravention in den ersten Le-
bensjahrzehnten auch in die hoheren
Altersgruppen zu transportieren — bei
natlrlichen Zahnen und auch beim
Zahnersatz, einschlieBlich den Implan-
taten. Auch fiir die wachsende Anzahl
pflegebedirftiger Menschen miissen
geeignete Konzepte entwickelt werden
— eine groBe Herausforderung!

Wir sind somit noch lange nicht am Ziel,
aber auf einem guten Weg!

Prof. Dr. Johannes Einwag
Direktor des Zahnmedizinischen
Fortbildungszentrums Stuttgart
Vorsitzender der Gesellschaft fuir
Praventive Zahnheilkunde
Herdweg 50

/70174 Stuttgart

Tel: 0711 2271-616
j.einwag@zfz-stuttgart.de

Kontakt
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WEG ZU GESUNDEM
ZAHNFLEISCH
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Wirden die Deutschen ab sofort ihren Konsum an zucker-
freiem Kaugummi verdoppeln und damit genauso viel kauen
wie die Finnen, kdnnten sie drei Zahne mehr im Alter erhal-

ten und die gesetzlichen Krankenversicherungen jahrlich
ca. 313 Mio. Euro Kariesbehandlungskosten einsparen. Dies
rechnen die Autoren um Prof. Dr. Stefan Zimmer und Prof. Dr.

Dr. Reinhard Rychlik in einem Kostenvergleich' zu Finnland vor.

Literatur

Wrigley
[Infos zum Unternehmen]

ofio

Mehr Kaugummi, gesindere Zahne,
geringere Kosten

Prognose durch neue Gesundheitsékonomiestudie

Lisa Schmalz

Karies ist in Deutschland insgesamt
riicklaufig — dank verbesserter Praven-
tion, bestatigt die aktuelle Deutsche
Mundgesundheitsstudie DMS V. Auch
das Kauen von zuckerfreiem Kaugummi
gehort laut aktueller Kariesprophylaxe-
Leitlinie zu den drei empfehlenswerten
ProphylaxemaBnahmen, die jeder tag-
lich selbst durchfiihren kann (Abb. 1).2
Dennoch ist Karies bis heute das
Hauptproblem fiir gesunde Zahne.

97,5 Prozent der jlingeren Erwachse-
nen in Deutschland haben kein karies-
freies Gebiss.> Auch das Gesundheits-
system wird durch Karies erheblich
belastet. Die Ausgaben fiir Karies-
behandlungen lagen Schatzungen zu-
folge im Jahr 2012 in Deutschland bei
ca. 8,2 Mrd. Euro. Dass die Mundge-
sundheit sich dennoch in den letzten
30 Jahren verbessert hat, ist sicher-
lich ganz wesentlich ein Ergebnis von

Wissenschaftliche Leitlinie: 7 Punkte zur Kariesprophylaxe

Jeden Tag

2x taglich mit
fluoridhaltiger Zahnpasta
Zahne putzen

Zuckeraufnahme
moglichst gering halten

Nach Mahlzeiten
zuckerfreien Kaugummi
kauen

oaz) (fi) JAwME

I

In Abstimmung mit der Praxis

@

Prophylaxeprogramme
wahrnehmen

Weitere Fluoridierungs-
maBnahmen

¢ty Bei Bedarf: Chlorhexidin-
Lack mit mindestens
1% CHX anwenden

Versiegelung
kariesgefahrdeter
Fissuren

7 an

Fissuren
‘versiegein

Abb. 1: Neben dem zweimal taglichen Zdhneputzen mit fluoridhaltiger Zahnpasta und einem mog-
lichst geringen Zuckerkonsum gehort das Kauen zuckerfreier Kaugummis nach Mahlzeiten zu den
taglich empfohlenen ProphylaxemaBnahmen der aktuellen Kariesprophylaxe-Leitlinie.

intensivierten MaBnahmen zur Karies-
prophylaxe auf Gruppen- und Indivi-
dualebene, wie z.B. der IP-Position
zur Fissurenversiegelung bei Kindern
und Jugendlichen sowie der Gebrauch
fluoridhaltiger Zahnpasta. Dartiber
hinaus kénnte sich eine so einfache
MaBnahme wie der erhdhte Konsum
von zuckerfreiem Kaugummi nicht nur
positiv auf die Mundgesundheit aus-
wirken (Abb. 2). ,Wir haben in einer
unabhéngigen Untersuchung die Be-
ziehung zwischen Kaugummikonsum,
Karieserkrankungen und den dadurch
entstehenden Behandlungskosten er-
mittelt”, erldutert Prof. Dr. Stefan
Zimmer, Lehrstuhlinhaber fiur Zahn-
erhaltung und Praventive Zahnmedizin
an der Universitat Witten/Herdecke
und einer der beiden Leiter der Studie.
Das Einsparpotenzial der grundsatzlich
bereits bekannten positiven Auswir-
kungen von zuckerfreiem Kaugummi
auf die Zahngesundheit wurde mit
Forderung von Wrigley zum ersten Mal
systematisch interdisziplindr analysiert.
Vorbild fiir den prospektiven Vergleich
waren die Finnen. Das Land im Norden
Europas liegt in puncto Zahngesund-
heit vor Deutschland, obwohl dort
weniger Geld fir die zahnmedizinische



Versorgung ausgegeben wird. Gleich-
zeitig wird mit 202 zuckerfreien Kau-
gummis pro Kopf dort jahrlich fast dop-
pelt so viel gekaut wie in Deutschland.

Projektion Uber einen
ganzen Lebenszyklus

Die Studie prognostiziert die Entwick-
lung des Kariesverlaufes in Deutsch-
land auf Grundlage der DMS V unter
der Voraussetzung unveranderten Kau-
gummikonsums (ber einen Zeitraum
von 62 Jahren in die Zukunft, ausge-
hend von einem heute 12-jdhrigen
Modellpatienten mit durchschnittlicher
Zahngesundheit und durchschnittli-
chem Kaugummikonsum. Vergleichend
hierzu wird die mdgliche Kariesent-
wicklung bei einem Alternativ-Szenario
mit héherem Konsum von zuckerfreiem
Kaugummi auf finnischem Niveau
kalkuliert. Potenzielle Kosteneinspa-
rungen sowie eine Verbesserung der
Zahngesundheit wurden bei  Uber-
tragung des finnischen Niveaus auf

Nach einer Wahrend der
normalen  Speichel-
Mahlzeit stimulation

Mit zyckerfreiem Kaugummi

5 Minuten

FACHBEITRAG
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Abb. 2: Prophylaktische Wirkung des Kaugummikauens — Der erhdhte Speichelfluss nach Mahlzeiten

wirkt saureneutralisierend und remineralisierend.

Deutschland anndherungsweise ge-
schatzt. Hierzu wurde eine Metaana-
lyse zugrunde gelegt, in der zundchst
die kariesvorbeugende Wirkung des
Konsums von zuckerfreiem Kaugummi
analysiert wurde. Alle anderen oralen
PraventionsmaBBnahmen — allen voran

das tdgliche Zahneputzen — nahmen
die Autoren in ihrer Modellrechnung
als gleichbleibend konstant an. Der
mogliche Einfluss des erhohten Kau-
gummikonsums auf zahnmedizinisch
notwendige TherapiemaBnahmen ab
zwolf bis zum Alter von 75 Jahren
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Selbstwirksamkeitsiiberzeugung zur eigenen Zahngesundheit

,Wie viel kann man
selbst tun, um die
Gesundheit seiner
Z&hne zu erhalten
oder zu verbessern?”

75,6 %
jingere
Senioren

86,0 %

@ s
' Kinder

85,5 %
jliingere
Erwachsene

~sehr viel”
oder ,viel”

70,3 %
altere
" Senioren

Selbstwirksamkeitsiberzeugung (Grundiberzeugung, selbst wirkungsvoll Einfluss
auf die eigene Zahngesundheit nehmen zu kénnen): bis ins hohe Aiter sehr hoch

Abb. 3: Die Mehrheit der Deutschen aller Altersgruppen nimmt ihre Mundgesundheit gern selbst in

die Hand. (Quelle: DMS V)

wurde auf der Grundlage eines Markov-
Modells analysiert, das sukzessiv not-
wendige Kariestherapien mit Uber-
gangswahrscheinlichkeiten von einem
Zahnzustand in den ndchsten (z.B. von
,gesund” zu ,einflachige Fillung”)
abbildet. Die Therapiekosten der Karies
und ihrer Folgen wurden auf Basis der
Ausgaben der GKV fiir zahnmedizini-
sche Leistungen veranschlagt.

Drei eigene Zdhne mehr und
3.900 Euro Einsparpotenzial

Das Ergebnis: Der heute 12-jahrige Mo-
dellpatient hatte — bei Erhdhung seines
Konsums von zuckerfreiem Kaugummi
auf das finnische Durchschnittsniveau

— im Alter von 75 Jahren drei eigene

Zahne mehr und einen davon komplett
gesund erhalten.

Zum gesundheitlichen Gewinn kdme
der finanzielle: Wiirden die Deutschen
so viel Kaugummi kauen wie die Fin-
nen, kénnten die gesetzlichen Kran-
kenversicherungen pro Patient jahrlich
ca. 71Euro und damit insgesamt jahr-
lich 313 Mio. Euro Behandlungskosten
sparen. Wiirden diese Einsparungen
per Beitragssenkung den Patienten
selbst gutgeschrieben, hatten diese
mit 75 Jahren 4.400 Euro mehr Geld in
der Tasche — abziglich der Kosten fir
ihren erhohten Kaugummikonsum. Von
den 4.400Euro blieben jedem dann
immerhin noch ca. 3.900Euro als per-
sonlicher Gewinn. Alternativ zu einer
Beitragssenkung kdnnten die GKV-Ein-

sparungen natlrlich auch zur besseren
medizinischen Versorgung auf anderen
Gebieten genutzt werden.

Tendenzielle Unterschatzung
von Kaugumminutzen und
Kostenersparnis

Zur Berechnung der genannten Zah-
len wurde ein konservativer Ansatz
gewahlt, wodurch sowohl die Einspa-
rungen als auch der medizinische Nut-
zen durch den Konsum zuckerfreien
Kaugummis tendenziell unterschatzt
werden. So weisen die verwendeten kli-
nischen Studien einen Konsum von min-
destens drei zuckerfreien Kaugummis
taglich aus, da das Kauen besonders
nach den Mahlzeiten empfehlenswert
ist. Die vorliegende Untersuchung geht
dagegen nur von einem Konsum eines
zuckerfreien Kaugummis etwa alle drei
bzw. zwei Tage aus. Entsprechend
wurde die Reduktion der kariespraven-
tiven Wirkung durch Anpassung der
Werte nach unten adaquat beriicksich-
tigt. Einschrankend ist zu beriicksichti-
gen, dass die Studie mittels der Daten
aus der DMS V ein Zukunftsmodell iiber
einen sehr langen Zeitraum entwickelt,
flr den sich die Kariesentwicklung nur
schwer seriés einschdtzen ldsst. Ange-
sichts der Tatsache, dass sich die Mund-
gesundheit in den letzten Jahrzehnten
wohl aufgrund verschiedener MaBnah-
men stark verbessert hat, ist davon aus-
zugehen, dass die zum Zeitpunkt der
DMS V 12-Jahrigen mit 75 Jahren nicht

auf die gleiche Karieserfahrung kom-
men werden wie Personen, die zum
Zeitpunkt der Datenerhebung 75 Jahre
alt waren. Vor allem ist hier das regel-
maBige Zdhneputzen mit fluoridhaltiger
Zahnpasta als wesentlicher Bestandteil
einer guten Mundhygiene zu nennen.
Aber auch der Effekt weiterer individu-
eller PraventionsmaBnahmen, wie die
Reduktion zuckerhaltiger Zwischen-
mahlzeiten sowie die Verwendung von
Instrumenten zur Approximalhygiene,
wurden in der vorliegenden Studie nicht
beriicksichtigt.

Realistisches Ziel: Jeden
zweiten Tag ein zuckerfreier
Kaugummi

Das Fazit: Wenn die Deutschen mehr
Kaugummi kauen, verbessert sich die
Mundgesundheit hierzulande weiter,
und gleichzeitig kénnten die Kosten fiir
die zahnmedizinische Therapie erheb-
lich gesenkt werden. Eine Anhebung
des Kaugummikonsums auf finnisches
Niveau erscheint als realistisches Ziel:
Statt wie derzeit an jedem dritten,
missten die Deutschen durchschnitt-
lich an jedem zweiten Tag einen zu-
ckerfreien Kaugummi kauen. Aktuell
werden hierzulande pro Kopf und Jahr
111 Kaugummis, in Finnland 202 Stiick
konsumiert. Ist es aber wahrschein-
lich, dass der Kaugummikonsum in
Deutschland steigt, wenn die Men-
schen darlber aufgeklart werden, dass
Kaugummikauen eine hochwirksame
ProphylaxemaBnahme ist? Zum einen
spricht daftir, dass die Deutschen da-
von (iberzeugt sind, selbst sehr viel fir
ihre Mundgesundheit tun zu kdnnen
(Abb. 3). Zum anderen sind zuckerfreie
Kaugummis schnell zur Hand, schme-
cken gut und sind einfach und praktisch
anzuwenden.
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Abb. 1

In der zahnarztlichen Praxis findet seit einigen Jahren ein Wandel
von der kurativen zur prophylaxeorientierten Therapie statt. In
unserer Praxis beschaftigen wir uns nun seit mehr als zwanzig
Jahren mit Individualprophylaxe. Hierzu gehért neben der An-
leitung zur normalen Zahnpflege ebenso die richtige Zahn-

zwischenraumreinigung. Bei fortgeschrittenem Zahnfleischriick-

gang bedarf es besonderer Hilfsmittel, weil die Zahnseide hier

nicht mehr eine ausreichende Reinigung ermdaglicht.

18 Jahre Erfahrung mit
Pi-Brush®-Interdentalreinigung

Thorsten Beppler

Am Anfang wurden Biirsten, dhn-
lich wie man sie zur Reinigung von
Babyflaschen verwendet, erprobt.
Es stellte sich jedoch schnell heraus,
dass besondere Modifikationen not-
wendig waren.

Zurzeit gibt es auf dem Markt ver-
schiedene Systeme, die sich mehr oder
weniger ahneln. Klinisch zu fordern
sind folgende Merkmale, um eine
Anwenderfreundlichkeit zu erzielen:
— kugelschreiberdhnliche Form mit
leicht einsteckbaren Ersatzbirsten
— integriertes Aufbewahrungsfach fiir
Ersatzblrsten
GroBenunterschied der verschiede-
nen Blrsten durch Farbcodierung
— einfache Handhabung
Haltbarkeit der Birsten.

Diese Forderungen werden zurzeit
lediglich von dem System Pic-Brush®
erfillt. Verfligbar sind die Halter
als Pic-Brush® Set (Halter und eine
Blirste) oder als Intro Kit (Halter

und vier Blrsten). Diese Sets sind in
Gelb, Blau, Blau transparent und Pink
transparent erhaltlich (Abb. 1). Die Er-
satzblrsten sind erhéltlich in sieben
verschiedenen Starken von 1,6 mm bis
5mm. Diese lassen sich einfach unter-
scheiden durch die Farbcodierung der
Kunststoffsockel (pink, gelb, weiB,
griin, blau, orange und bordeaux;
Abb. 2). Die praktische Handhabung
dieser Interdentalbiirsten ermdglicht
eine schnelle Akzeptanz bei Behand-
lern sowie Patienten.

Anwendungen

Schon bei Zwischenrdumen mit gerin-
ger Offnung lasst sich eine problem-
lose und optimale Reinigung mit der
1,6 mm-Blrste (pink) erreichen. Die
meisten anderen Systeme beginnen
erst bei 2 oder 2,5mm und schlie-
Ben somit solche Falle aus. Ebenso
ist die Anwendung bei festsitzenden
kieferorthopadischen Gerédten bei

Thorsten Beppler
[Infos zum Autor]
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Hager & Werken
[Infos zum Unternehmen]

CIke ALY

Kindern hervorragend, da die dicks-
ten Blirsten eine optimale Reinigung
z.B. zwischen Bracket/Bogen und
Zahnsubstanz ermdglichen (Abb. 3).
Neben den KFO-Geraten sind auch
festsitzender Zahnersatz sowie im-
plantatgetragene Versorgungen pro-
blemlos zu reinigen.

Der Birstendraht ist galvanisch neu-
tral Uberzogen, sodass keine Wech-
selwirkungen mit anderen Metallen
stattfinden kénnen. Dies sorgt auch
fir einen neutralen Geschmack. Die
Borsten selbst sind aus Nylon gefer-
tigt.

Durch den 70°-Winkel zwischen Bors-
tenfeld und Griff ist auch das Erreichen
der hinteren Zwischenrdume pro-
blemlos méglich. AuBerdem verhindert
der Kunststoffschaft am Birstchen im
Gegensatz zu anderen Systemen das
Abbrechen des Birstendrahtes an der
Befestigungsstelle. Die Biirstchen kon-
nen im Griff sauber und griffbereit auf-
bewahrt werden (Abb. 4).

o T
(11

Abb. 1: Kunststoffhalter in Pink transparent. — Abb. 2: Farbcodierte ErsatzbUrsten in sieben Starken.
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Haltbarkeit

Bei taglicher Anwendung betragt die
durchschnittliche Haltbarkeit eines
Biirstchens ca. zwei bis drei Wochen
— somit deutlich langer als bei frither
verwendeten Systemen. Dies ldsst
Riickschliisse auf die verwendeten
Materialien und deren Verarbeitung
zu. Angesichts dieser Tatsache kann
das Pic-Brush®-System — in der zahn-
arztlichen Praxis oder im Fachhandel
gekauft —jedem Vergleich mit , Super-
marktangeboten” standhalten.

Fazit

Nach nunmehr achtzehnjahriger An-
wendung in unserer Praxis lasst sich
Folgendes zusammenfassen. Im Rah-
men der Paro-Behandlung und allge-
meinen Prophylaxe werden die Patien-
ten mit den verschiedenen Systemen
vertrautgemachtunderkennen schnell
die Vorteile der Interdentalreinigung
mit Pic-Brush®. Dies flhrt zu einer

bis3

ANWENDERBERICHT

% Abb. 4

Abb. 3: Anwendung mit Pic-Brush®-Interdentalblrsten. — Abb. 4: Die praktische Aufbewahrungsfunktion.

hohen Compliance bei unseren Pa-
tienten, zumal der Anschaffungspreis
im Vergleich sehr glnstig ist. Mehr
als 1.000 Patienten verwenden nun-
mehr dieses System. Dank der leich-
ten Handhabung ist eine regelmaBige
Benutzung auch Gber lange Zeitraume
moglich. Die Erfolge werden von den
Patienten wahrgenommen. Dies ist
die Voraussetzung flir ein dauerhaft
gutes Ergebnis im Recall.
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Behandlungen? Ein kreatives Marketing? Eine strategic

tengewinnung und hohe Patientenbindung? Ein positives Pra;
erlebnis? Zugegeben, das alles und noch viel mehr. Hort man
sich einmal bei Patienten um, ist es aber vor allem eines: Es
sind die Menschen in der Praxis, angefangen beim Zahnarzt,
den zahlreichen Assistentinnen in den Behandlungsraumen

bis hin zur Dame am Empfang, die sich telefonisch meldet

und Termine vereinbart. Kurzum: Exzellente Mitarbeiter!

Grund genug, die Personalauswahl in exzellente Bah-

nen zu lenken.

© Santiago Cornejo/Shut

Praxis sucht exzellente Mitarbeiter

Profitieren durch systematisches Bewerbermanagement

Thomas Volkl

Um als Zahnarztpraxis langfristig
erfolgreich zu sein, ist ein Faktor aus-
schlaggebend — ein systematisches Be-
werbermanagement. Die Realitét sieht
oft ganz anders aus: Flr Zahnarzte ist
die Suche nach neuen Mitarbeitern
eher lastige Pflicht als angenehme Kiir.
Geht eine Bewerbung ein, vergehen
aus Zeitmangel oft Tage bis zur ersten
Reaktion, eine Eingangsbestatigung
gibt es in den wenigsten Fallen. Nach
dem Unterlagencheck missen vielleicht
weitere Informationen  angefordert
werden — aber wer soll das erledigen?
Und wann? Ist die Praxis online hin-
sichtlich Bewerber vielleicht schon gut
aufgestellt, findet sich dieser oft im
langwierigen und uniberschaubaren
Dschungel der Formulare wieder, die
sich weder zwischenspeichern noch
in kurzer Zeit bewaltigen lassen. Das

26 Prophylaxe Journal 4 | 2017

Bewerbungsgesprach zwischen ,Tiir
und Angel” gefiihrt, vermittelt dem
Kandidaten das Gefihl, eher stérend
als von Bedeutung zu sein. Verwun-
derlich ist dies nicht, schlieBlich lasst
die ,info@..."-Adresse in der Stellen-
anzeige ohne Ansprechpartner auch
nur wenig Individualitat erwarten.

Interner Findungsprozess

Das Ergebnis ist eine alles andere als
positive ,Candidate Experience”. Es ist
kaum zu erwarten, dass der Bewerber
die Praxis oder den Zahnarzt auffallend
positiv in Erinnerung behdlt oder viel-
leicht anderen Menschen — méglichen
Patienten — proaktiv empfehlen wird.
Dabei hat der Prozess der Mitarbei-
tersuche einen groBen Vorteil fiir jede
Zahnarztpraxis: Durch die Beschrei-

bung der Position wird ein interner
Findungsprozess angestoBen. Denn wer
auf der Suche nach neuen Mitarbeitern
ist, muss wissen, wer er selbst ist, was
ihn ausmacht, auszeichnet und von
anderen unterscheidet.

Auf der Suche nach
Mr. oder Mrs. Right

Zwischen der Personalauswahl von
gestern und heute liegen Welten. Ganz
zu schweigen von dem, was morgen
mdglich und ndtig sein wird. Kaum
haben wir herausgefunden, was die
Generation Y will, setzt die Generation
Z vollkommen neue Schwerpunkte. Die
Zeiten, in denen sich der Schreibtisch
des Zahnarztes vor Bewerbungen ge-
bogen hat, sind langst vorbei. Ohne
Auswahl ist aber auch die erfolg-



reiche Suche nach dem richtigen Kandidaten bedeutend
schwieriger geworden. Langst sind Zahnarzte als Arbeit-
geber die neuen Bewerber und miissen deren Aufgaben
ibernehmen: Sich abheben von den anderen Praxen durch
Alleinstellungsmerkmale und ein exzellentes Bewerbungs-
management. Nicht einfacher macht es die Tatsache, dass
immer 6fter sehr gut vorbereitete Bewerber auf unvorbe-
reitete Zahnarzte treffen. Hinzu kommt, dass das Internet
den Bewerbungsprozess geradezu revolutioniert hat. Die
Geschwindigkeit der Kommunikation nimmt auch hin-
sichtlich der Personalauswahl zu. Von konkreten Bewer-
berportalen (iber die kontinuierliche Netzwerkpflege bis
hin zu multimedial unterstiitzten Bewerbungsgesprachen.
Personalauswahl ist nichts anderes als professionelles
Marketing. Wer das als Zahnarzt nicht erkennt, wird bei
der Suche nach Mr. oder Mrs. Right zukiinftig sicher mit
Schwierigkeiten zu kdmpfen haben. Dabei sind die ersten
Schritte klar definiert:
1. Darauf achten, was die Gegenwart sagt.
2. Personalauswahl als Marketinginstrument sehen.
3. Den Bewerbungsprozess von Anfang an wertschatzend
fuhren.
4. Genau wissen, wen man sucht.
5. Noch besser wissen, wer man ist.
6. Die bisherigen Gedanken in eine Stellenanzeige gieBen.
7. Aktiv alle Suchoptionen (online, intern, extern) nutzen.

Aktiv(er) werden

Viele Zahnarzte denken, Personalsuche ist gleichzusetzen
mit dem Veroffentlichen einer Anzeige. Fiir passiv suchende
Unternehmen mag das zutreffen und als gangbarer Stan-
dardweg erscheinen. Eine exzellente Personalsuche jedoch
geht hier einige Schritte weiter und ist eine mehr als aktive
Angelegenheit. Beispielsweise mit folgenden Aktivitaten:

1. Offene Stellen auf der Praxishomepage bewerben
Bewerben Sie die offenen Stellen in lhrer Praxis ebenso wie
Ihre Behandlungen online. Umfragen zufolge ist die eigene
Webseite der wichtigste Recruitingkanal. Wie wére es bei-
spielsweise mit einem Azubi- oder Mitarbeiter-Blog? Moti-
vierte Mitarbeiter sind schlieBlich die beste Werbung fiir
neue Mitarbeiter. Ganz egal auf welchem Weg — ob iber
Mundpropaganda oder Online-Jobbdrse — ein Interessent
von der zu besetzenden Stelle erfahren hat: In jedem Fall
wird er sich im Internet auf die Suche nach lhrer Praxis
machen. Sie mussen daflr sorgen, dass diese Suche nicht
zu lange dauert bzw. sich nicht allzu schwierig gestaltet.

2. Offentlich Présenz zeigen

und in gutes Werbematerial investieren

Sorgen Sie dafir, dass Ihre Praxis dort prasent ist, wo Men-
schen leben, zusammentreffen und sich Informationen
holen: Bei offentlichen Veranstaltungen aller Art, am
Schulfest der ortlichen Berufsschule, beim Open-Air auf
dem Festplatz, beim Weihnachtsmarkt in der Altstadt.
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Motivieren Sie lhre Mitarbeiter, einen
Infostand beispielsweise ber Zahn-
gesundheit zu betreuen und platzieren
Sie Ihre Informationen so geschickt in
der Offentlichkeit. Pflegen Sie so auch
lhre passiven Kontakte, Schiilerprakti-
kanten und ehemalige Bewerber — la-
den Sie diese regelmaBig zum Tag der
offenen Praxis ein und halten Sie so die
Kontaktbriicke lebendig. Ob Schnup-
perpraktikanten oder Eltern von Aus-
zubildenden:  Eine  Praxisbroschiire
sorgt dafiir, dass die Begegnung mit
lhnen in guter Erinnerung bleibt. Aus-
gelegte Postkarten im Wartezimmer
konnen helfen, Namen und Adressen
moglicher Interessenten zu generie-
ren. Sprechen Sie ruhig auch regelma-
Big Patienten an, ob sie jemanden ken-
nen, der vielleicht Interesse an einem
Ausbildungs- oder Arbeitsplatz hat.

3. Ein professionelles
Bewerbermanagement betreiben

Ab wann ist ein Bewerbungsprozess
professionell? Ab dem Moment, in
dem Sie nichts dem Zufall Uberlassen.
Nicht immer stehen die gesuchten
Bewerber genau dann zur Verfiigung,
wenn Sie diese bendtigen. Sich dann
mit der zweitbesten Losung zufrieden-
geben zu missen, ist enttduschend.
Deshalb: Bauen Sie Kontakte zu poten-
ziellen Bewerbern auf und tun Sie dies
in wertschatzender Art und Weise. Im
Umkehrschluss kommt nicht jeder Kon-
takt oder jede Bewerbung zum gefiihlt
richtigen Zeitpunkt. Oftmals werden
bestimmte Qualifikationen, welche ein

Bewerber mitbringt, noch nicht bené-
tigt. Die Folge ist eine klassische Ab-
sage und mit ihr der Abbruch des Kon-
takts zwischen Bewerber und Praxis.
Doch warum, um im Bild der Kontakt-
briicke zu bleiben, nicht den Kontakt
aufrechterhalten? Fragen Sie nach, ob
Sie die Kontaktdaten des Bewerbers in
lhren aktiven Kandidatenpool aufneh-
men diirfen. Viele Bewerber werden
dem zustimmen und ebenso viele wer-
den erstaunt sein, wenn Sie ein regel-
maBiges Update zu lhrer Praxis erhal-
ten — sei es in Form eines Newsletters,
eines WeihnachtsgruBes oder durch
Einladungen zu Veranstaltungen. Die
Erfolge eines professionellen Bewer-
bermanagements zeigen sich meist
erst spater. Denn dann kann aus einem
groBen Pool an potenziellen Bewerbern
ausgesucht und ein langer Prozess der
Bewerbung abgekiirzt werden.

Die Qual der (Aus-)Wahl

Hat eine Praxis die Wahl zwischen
mehreren oder sogar sehr vielen Be-
werbern, hat sie hervorragende Arbeit
geleistet. Doch was kommt danach?
Den Zahnarzt erwartet ein wahrer
Dschungel, der (je nachdem, wie viel
Erfahrung er mit Auswahlprozessen
hat) undurchdringlich scheint. Es ist
alles andere als leicht, den Uberblick
iiber die Einstellungsfilter innerhalb
eines Bewerbungsprozesses zu be-
halten. Erst eine Arbeitsprobe, dann
der Onlinetest? Muss ein psychologi-
sches Testverfahren wirklich sein? Und

wann und wie macht das Bewerbungs-

gesprach Uberhaupt Sinn? Zwei Fragen

stellen sich dabei:

— Welche Einstellungsfilter machen fiir
unsere Praxis in Bezug auf die zu
besetzende Stelle Sinn?

— In welcher Reihenfolge sind die aus-
gewahlten Filtermethoden anzuord-
nen?

Es gibt verschiedene Mdglichkeiten,
den Bewerbungsprozess mit unter-
schiedlichen Einstellungsfiltern (zen-
trale, vertiefende, auBergewdhnliche)
zu gestalten. Das Ziel der gemeinsamen
Reise ist immer eine Empfehlungsliste,
anhand derer sich die Praxis flir oder
gegen einen Kandidaten entscheiden
kann. Hilfreich hierfir ist ein Routen-
plan durch den Dschungel der Einstel-
lungsfilter. Um das Ziel zu erreichen,
stehen Zwischenziele und Filtermdg-
lichkeiten zur Verfligung. Die einen lie-
gen direkt auf der gewahlten Route und
sind bekannt. Typischerweise zahlen
der Unterlagencheck und eine Probe-
zeit dazu. Andere — beispielsweise eine
Prasentation vor dem Team — verlangen
einen etwas groBeren Bogen und da-
mit verbunden eine langere Fahrzeit,
um letztlich ebenfalls das Ziel zu errei-
chen. Wieder andere — ein spontanes
Mittagessen — liegen auf den ersten
Blick absolut nicht auf dem Weg und
verlangen unerwartete Umwege und
neue Pfade. Mit neuen Einsichten er-
reicht der verantwortliche Zahnarzt in
der Praxis aber auch hier das Ziel — die
Empfehlungsliste.

Thomas Volkl
[Infos zum Autor]
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GlaxoSmithKline

Chlorhexidin jetzt
als 300 ml-Flasche

Zur voriibergehenden unterstiitzenden
Therapie von Zahnfleischentziindungen
hat sich die antiseptische Mundspilung
Chlorhexamed FORTE alkoholfrei 0,2 %
bewdhrt. Der darin enthaltene Wirkstoff
Chlorhexidin (iberzeugt seit iiber 40 Jahren
in der klinischen Anwendung und gilt da-
her als ,Goldstandard” bei der chemischen
Plaquekontrolle.!

@

Chlorhexamed

Chlorhexamed
alkohalirel 0,2

* FORTE

FORTE

alkoholfrei 0,2 %

(hlorhexamed’
FORTE

alkoholfrei 0,2 %

Chiorhg ®
FORTE Tamed

alkohglirei 9,2

Je nach Indikation empfiehlt es sich, zwei
Wochen lang zweimal taglich mit zehn
Millilitern zu splen. Um diesen Behand-
lungszeitraum abzudecken, gibt es die
Mundspiilung jetzt in einer PackungsgroBe
mit 300ml. Die Erhdhung der Fiillmenge
trdgt so dazu bei, die Compliance der Pa-
tienten zu verbessern — ebenso wie die
integrierte Messfunktion in der Verschluss-
kappe, denn sie erleichtert die Dosierung.
Das neue bruchsichere PET-Material der
Flasche eignet sich sehr gut fiir die tagliche
Anwendung im Badezimmer.

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

GlaxoSmithKline —

Consumer Healthcare GmbH & Co. KG
Tel.: 0800 6645626
www.chlorhexamed.de

Dent-o-care

Hafttablette gegen
Mundtrockenheit

Die Dent-o-care Dentalvertriebs GmbH
hat mit den XyliMelts Hafttabletten er-
neut ein innovatives Produkt ins Sortiment
aufgenommen, welches das immer weiter
verbreitete Problem der Mundtrockenheit
effektiv bekampft. Die Inhaltsstoffe Xyli-
tol und Calciumcarbonat werden dabei
kontinuierlich abgegeben und regen den
Speichelfluss an, was als positive Neben-
wirkung die Zdhne auch noch

Laut US-Zahnarzten eines der wirksamsten

Mittel gegen Mundtrockenhei
ckenheit

Rated among the Most Effective
for Dry Mouth by US Dentists
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XyliMelts

Hafttabletten gegen Mundtrockenheit
Adhering discs for dry mouth

Milde Minze

Geeignet zur Anwendung tagsiiber oder nachts
Designed for use day and night

geben frischen Atem
freshen your breath

lindern Mundtrockenheit
relieve dry mouth
beugen Karies vor
reduce tooth decay

i i infach
XyliMelts Hatttabletten werden im Mundraum ganz ein
ax das Zahnfleisch geheftet. Sie losen sich langsam und
riickstandsfrei auf und geben zeitversetzt zahnschunende;es
Xylitol und weitere natiirliche Wirkstoffe zur Befeuchtung

Mundraums ab.

scs are simply placed on the gums o
d dissolve slowly and without leaving \
Jease Xylitol and other natura

XyliMelts adhering di
togth, They adhere an

vor Karies schiitzt. So wird die
Mundschleimhaut befeuchtet
und geschiitzt, wodurch ein E
angenehmes Mundgefiihl ent- | =

L
steht, das stundenlang an-
halt. Die spezielle Hafttechnik
(XyliMelts haften am Zahn

Dent-o-care
[Infos zum Unternehmen]

ly residue. Over time, they Té
ricants / h

; : "
umectants for effective help against dry’ mouth.

=

und sind vegan, was sie auch
sehr gut vertrdglich macht.

[=]

oder Zahnfleisch) sorgt fiir eine

sehr diskrete Anwendung und erméglicht
sogar eine problemlose Anwendung im
Schlaf, wenn haufig der Mund am tro-
ckensten ist.

XyliMelts geben ein frisches Mundgefiihl,
verhindern unangenehmen Mundgeruch

Sunstar

Die Tabletten sind mit Minz-
geschmack und neutral erhéltlich, eine
Packung enthalt 40 Tabletten.

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

Patientenbindung mit personlicher Note

Gibt es ein besseres Werbe-
geschenk als eines, das von Pa-
tienten tdglich verwendet wird
und dazu noch thematisch per-
fekt zur eigenen Zahnarztpraxis
passt? Eine Zahnbrste mit dem
Praxisnamen oder Logo bietet

Sunstar
[Infos zum Unternehmen]

Sommer kénnen beispielsweise
bedruckte Reisezahnbiirsten
verschenkt werden, um in der
schonsten Zeit des Jahres pra-
sent zu sein.

Den Farben und Formen des
Aufdrucks sind keine Grenzen

die ideale Mdglichkeit, die Pa-

tienten immer wieder an den Arzt und
seine Praxis zu erinnern.

Die zur Praxis passende Zahnbirste kann
aus Uber zehn Modellen ausgewahlt wer-
den. Auch Spezialzahnblrsten wie die
GUM Bischelblrste oder die GUM Prothe-
senbirste sind mit Aufdruck erhaltlich. Im

Muster

gesetzt, die einzige Begrenzung
ist der zur Verflgung stehende bedruck-
bare Bereich der Zahnbirste.

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

¥
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Prophylaxe-System fiir Profis im Online-Depot

minilu.de, das Online-Depot flr Praxismaterial zu mini Preisen,
fihrt in seinem mehr als 25.000 Artikel umfassenden Sortiment
auch viele Prophylaxeprodukte bekannter Markenhersteller. Neu
im Programm ist das Premium Prophylaxe-System Lunos von Dirr
Dental mit perfekt aufeinander abgestimmten Komponenten — mit
Vorteilen 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.

Loser & Co

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

Scharfe Instrumente flir die Paro-Therapie

Pro Thin-Instrumente wurden fir
besondere Herausforderungen bei

der Parodontaltherapie entwickelt.
Die sehr grazilen Instrumente sind
ideal fiir die Behandlung von tie-
fen Taschen oder engen Interproxi-
malbereichen. Das prézise Design der
Arbeitsenden und die leichten, ergono-
misch gestalteten Handgriffe ermdglichen
eine sichere und schonende mechanische
Therapie. Der Behandler arbeitet entspannt beim

Sondieren und Abtasten und splrt eine hervorragende

Taktilitat und Effizienz beim Entfernen der Ablagerungen.

Im Instrumentenset sind neben den Scalern Blackjack und M23 so-
wie der Universalktirette Barnhart auch vier Gracey Access-Kiretten
enthalten. Die neuen Pro Thin-Instrumente erweitern die Reihe der
hochwertigen XP-Instrumente mit einer Auswahl der beliebtes-
ten Instrumententypen. XP Technology macht die Oberflache der

.—-"”-

Instrumente wesentlich
haltbarer und ermdglicht die
Herstellung diinnerer Instrumenten-
spitzen mit schérferen Klingen. Das Design
Loser & Co GmbH und die Scharfe der feinen Instrumente
(infos zum Unternehmen] bleiben wahrend der Einsatzzeit erhalten,

E E ganz ohne Schleifen.

]

Loser & Co GmbH
Tel.: 02171 706670
www.loser.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

Aktivsauerstoff bei Parodontitis und Periimplantitis

Ausschlisdlich far den Patientan zum [
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Dentsply Sirona

Prophylaxe mit besonderem Ergonomiefaktor

Mit Intego Pro von Dentsply Sirona ist die
Behandlung flir Zahnarzt, Assistenz und
natiirlich auch fur Patienten einfach und
bequem. Auch das Behandeln in 12-Uhr-
Position, vierhandig oder alleine geht leicht
von der Hand. Um perfekte Ergebnisse zu
erzielen unterstlitzt das Dentsply Sirona-
Ergonomiekonzept sowohl Patienten als
auch Behandler. Fiir komfortable Patienten-
lagerung sorgen die ergonomisch bequeme
Polsterung, entlastende Armlehnen und
die Vario-FuBablage. Bei einer langen Pro-
phylaxesitzung profitieren Behandler von
der optimalen Sitzposition zum Patienten
mit ausreichender Beinfreiheit. Durch opti-
mierte Greifwege, die durch ein perfektes
Zusammenspiel von Arzt- und Assistenz-
element und eine flexible Positionierung
des Zusatztrays ermdglicht werden, ist
die Bedienung intuitiv. Fiir ergonomisches
Sehen verfiigt Intego Pro iber beste Aus-
leuchtung: LEDview Plus oder LED-Instru-
mentenlicht bringen Licht ins Dunkle.

Dentsply Sirona
Tel.: +43 662 2450-0
www.dentsplysirona.com

Viele Produkte zur Behandlung von Paro-
dontitis und Periimplantitis haben nur eine
kurze Wirkungszeit. Hierdurch wird der
Prozess einer Reinfektion begUnstigt. So-
wohl Antibiotika als auch Chlorhexidin ha-
ben aufgrund ihrer MolekilgroBe Schwie-
rigkeiten, den Biofilm zu durchdringen.
OXYSAFE Professional-Produkte enthalten
die patentierte Ardox-X®-Technologie auf
Aktivsauerstoffbasis  (Kohlenwasserstoff-
Oxoborat-Komplex), die durch Kontakt mit
der Haut oder Schleimhaut aktiviert

. > wird. Dieser Komplex fungiert als

Matrix, die den Aktivsauerstoff
in dem zu behandelnden Be-
reich freisetzt. Hierdurch wird
sofort die Anzahl der gram-
negativen Bakterien reduziert.

=]

OXYSAFE eliminiert schadliche,
anaerobe Bakterien (auch in der
Tasche), die fir Parodontitis und

Hager & Werken
[Infos zum Unternehmen]

[=]

Periimplantitis verantwortlich

sind. Das mit Sauerstoff angereicherte
Mikromilieu hat einen nachweislich positi-
ven Effekt auf die Behandlung entziindeter
Zahnfleischtaschen. OXYSAFE Gel Profes-
sional wird von der Prophylaxefachkraft
angewendet und in die Zahntasche appli-
ziert. OXYSAFE Liquid Professional wird als
Mundspiilung vom Patienten direkt nach
der Behandlung im hauslichen Gebrauch
als Nachsorge angewendet.

Hager & Werken GmbH & Co. KG
Tel.: 0203 99269-0
www.hagerwerken.de

Dentsply Sirona
[Infos zum Unternehmen)
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NSK

Sichere und effiziente
subgingivale Plaqueentfernung

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

ziente Spraydruckmethode zu entwickeln,
welche die schnelle und prézise Entfernung
von Biofilm im subgingivalen Bereich er-

Die Kombination aus der grazilen Perio-Mate Dlse mit einer

schlanken, flexiblen Plastikspitze macht die subgingivale Behand-
lung nicht nur sicherer, sondern bietet dazu auch eine auBeror-

Denn die Form der hygienischen Disen-

spitze (Einmalprodukt) ist anwender-

freundlich und ermdglicht ein-

. gelungen, eine sichere und hdochst effi-
E . moglicht.
dentliche Sicht und tiberragendes Handling.
y
fachen Zugang in die

Zahnfleischtaschen und eine fiir den Patienten
sowie auch fiir den Anwender komfortable Behandlung. Diese
Eigenschaften machen den Perio-Mate zum Instrument der Wahl
fur die Behandlung von Parodontitis und Periimplantitis.

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

: N
durynplant \

Implantat-Pflege-Gel

! Lang anhaltender Schutz
des Zahnimplantats durch
wirksame Zahnfleischpflege

1’
n

Anwendung

lege artis
[Infos zum Unternehmen]

oie

Eine tiesen: bis eebicngrofie Menge i
T weschenttich bis 1x tighich nach ﬁ
Zahneputaen auf das Zahrdleisch

aufteagen.

ymplant at-P[\cge-C.e\

=1 durymplant
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lege artis

Mehr Freude am Implantat!

Zahnfleisch und Mundschleimhaut — besonders auch bei Patienten,
die zu Entziindungen neigen — bendtigen spezielle Aufmerksamkeit.
Mit durimplant Implantat-Pflege-Gel wird das Gewebe rund um
Implantate und Zdhne vor Erkrankungen wie Periimplantitis oder
Parodontitis geschiitzt. Nicht nur in der Zahnarztpraxis kommt das
Implantat-Pflege-Gel zum Einsatz, der Zahnarzt empfiehlt es auch
fir die Pflege zu Hause. Die Anwendung ist fir den Patienten kinder-
leicht: Das Gel auf die saubere Fingerkuppe, ein Wattestdbchen oder
ein Brstchen aufbringen und danach auf das leicht feuchte Zahn-
fleisch um das Implantat herum oder auf die zu behandelnde Stelle
auftragen und leicht einmassieren. Die Anwendung kann abends,
nach dem Zahneputzen, bis mehrmals taglich erfolgen.

lege artis Pharma GmbH + Co. KG
Tel.: 07157 5645-0
www.legeartis.de

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

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

s N

-
Bessere Zungenreinigung durch den TS1 Zungensauger

~

FUr die Leser des
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Prophylaxe Journals
haben wir ein spezi-
elles Angebot!

Geben Sie bei Ihrer
nachsten TS1 Be-
stellung den unten
stehenden Code
mit an und erhalten
Sie zum 100 Stk.
Karton 10 Stk. TS1

herkommlicher
Zungenschaber

Anzahl Patienten mit objektiv (visuelle Kontrolle)
besserer Zungenreinigung im Direktvergleich

o

\

gratis dazu !

(*Filippi A, Ziircher A, Rhys S 2016, preliminary results)

Den TS1 auf den Speichelsauger der Behandlungseinheit
aufstecken, Gel auftragen, Zunge absaugen. Fertig.

Warum TS1 Zungensauger?
e bessere Zungenreinigung verglichen mit herkdémmlichen

Thr Sparcode:

Warum Zungenreinigung in der Praxis? Zungenschabern*
. ca. 60% aller Bakterien im Mund liegen auf der Zunge « Tiefenreinigung der Zunge durch Absaugen bis in die Krypten
(Quirynen et al. 2009) der Zunge TS]_-PJ4

« bakterielle Zungenbelage sind die Hauptursache fur Halitosis
« zur kompletten PZR gehort auch die Reinigung der Zunge

« Entfernung bakterieller Zungenbelage aus der Mundhohle
* kaum Wurgereiz beim Patienten

You B

www.ts-1.com
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TSpro

System fir die optimale Zungenreinigung

Tongue Gel T=I1

Zungen Gel

o

W&H

Der TS1 Zungensauger ist mittlerweile aus dem Praxisalltag
im Rahmen einer PZR oder einer Full Mouth Disinfection nicht
mehr wegzudenken. Das Absaugen der bakteriellen Zungen-
beldge hat sich als wirksame Methode etabliert. Zur optima-
len Absaugung und Steigerung des Frischegefiihls gibt es jetzt
das neue TS1 Gel. Dieses Gel fordert die Gleitfahigkeit bei der
Zungenreinigung. Die bakteriellen Zungenbeldge werden sanft
zusammen mit dem aufgetragenen Gel von der Zunge abge-
saugt. Patienten berichten, dass sie nach der Zungenreinigung
durch den Zungensauger plus Gel in der Praxis ein héheres und
langer anhaltendes Frische- und Sauberkeitsgefiihl verspirten.
Das TS1 Gel wird in einem 75ml-Fldschchen mit Kappe gelie-
fert, welches sich miihelos einhandig 6ffnen und schlieBen lasst
und somit perfekt in die Arbeitsablaufe der Zungenreinigung
integriert werden kann. Fir den Gebrauch zu Hause kann der
Zahnarzt seinen Patienten anschlieBend den Zungensauger zu-
sammen mit dem TS1 Handgriff mitgeben.

TSpro GmbH

Exklusivvertrieb (iber white cross GmbH
Tel.: 0721 94249857

www.ts-1.com

Sichere Prophylaxe auch bei Herzschrittmachern

Als erster Anbieter bestétigt W&H den bedenkenlosen Einsatz von
W&H Piezo Scalern an Patienten mit Herzschrittmachern. Eine
Behandlung mit elektrisch betriebenen Ultraschallgerdten wurde
bisher als mdgliche Storquelle fiir Herzschrittmacher betrachtet
und hatte den Patienten somit gefahrden kénnen. Um jedoch auch
Patienten mit Herzschrittmachern in jeder Situation eine méglichst
schonende und effiziente Prophylaxebehandlung zukommen zu
lassen, wurden die W&H Piezo Scaler Tigon+, Tigon,
Pyon 2 und Piezo Built-in einem unabhangigen
Gutachten unterzogen. Gepriift wurde die elek-
tromagnetische Vertrdglichkeit der W&H-Gerate
mit Herzschrittmachern. Dabei wurden in einem
Prifverfahren die von den W&H Piezo Scalern er-
zeugten elektromagnetischen Felder sowohl an den
Handstiicken als auch den Steuereinheiten gemes-
sen. Aus dem Gutachten

geht klar hervor, dass die fur W&H

die W&H Gerite ermittelten | |"oszum Unteremen]

Werte deutlich unter den fir E E
-

Herzschrittmacher zuldssigen
Maximalwerten liegen und
eine Storbeeinflussung somit E
ausgeschlossen werden kann.

Dank dieses Gutachtens kénnen sich Dentalhygienikerinnen voll
und ganz auf den Patienten und eine sichere und schonende
Behandlung konzentrieren.

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

www.wh.com Herzschrittmachertauglich




Optimale Vergrolserung, hochwer-
tige Qualitatsoptik maximale Schar-
fe und tolles Design dafur stehen
Lupenbrillen von EXAM VISION

BAJOLIR

Der Augenoptikspezialist fur professionelle Lupenbrillen und Lichtsysteme
mit der grofsten Markenauswahl in Deutschland.

RaLUPO EXHMVISI[]N” @ @R PeriOptix

Bajohr GmbH & Co. KG + Bajohr OPTECmed ¢ Hansestralde 6 « D-37574 Einbeck « Tel. (0 55 61) 31 99 99-0
www.lupenbrille.de
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Kulzer

Doxycyclin-Gel einfach, wirksam und vertraglich

Die bewahrte Parodontitisbehandlung
durch Scaling and Root Planing (SRP) ist
nachweislich besser in Kombination mit
lokalen Antibiotika. Mit Ligosan® Slow
Release stellt Kulzer ein 14%iges Doxy-
cyclin-Gel mit einfacher Applikation
aus der praktischen
Zylinderkartusche in
die betroffenen Ta-
schen zur Verfiigung.
Dank seiner spezi-
ellen Formel ist eine
erhéhte Viskositat in
wassriger Umgebung
gegeben, sodass der
Wirkstoff in der Tasche
verbleibt und dort (ber mindes-

tens zwolf Tage in der bendtigten
Konzentration abgegeben wird — eine
einmalige Anwendung ist ausreichend.
Doxycyclin wirkt direkt an der betrof-
fenen Stelle und reduziert auf der einen
Seite Sondierungstiefen, wahrend es auf

Cumdente

UAS blau

il s ]

Kulzer
[Infos zum Unternehmen]

Slow Release

14 % (w/w) Wirkstoff: Doxycyclin

Gel zur periodontalen Anwendung.

,..W“"" bei Erwachsenen und Jugendlichen ab 12 Jahren.
? S 3

Slow Release
il yelin '\I
Gel zur periodontalen Anwendung.
260mg f
® KKULZER 2 [

der anderen Seite den Attachmentlevel
verbessert. Aufgrund der lokalen Anwen-
dung ist die systemische Belastung ge-
ring und das Risiko von Resistenzbildung
vermindert. Darlber hinaus ist Ligosan®
Slow Release resorbierbar und wird vom

Luftgetriebener Ultraschallscaler

VIVI9le

UAS rot

UAS hellblau

® KULZER

Kdrper zu Glykol- und Milchsdure abge-
baut, womit eine Entfernung nicht mehr
notwendig ist. Das Gel Giberzeugt in Stu-
dien und im Praxisalltag und ist somit
eine optimale Erganzung zur Parodon-

titistherapie mit einfacher Anwendung

und hoher Vertraglichkeit.

Kulzer GmbH

Tel.: 0800 43723368
www.kulzer.de

UAS griin

Cumdente steht seit 20 Jahren fir innovative
Dentalprodukte und durchgdngige Praxispro-
dukte der modernen Zahnheilkunde. Dem Unter-
nehmen ist es in Zusammenarbeit mit einem
japanischen Hersteller gelungen, die Schwin-
gungsfrequenz eines Schallscalers in den Ultra-
schallbereich hinein zu steigern. Damit wer-
den die Vorteile des Schallscalers mit denen
der Ultraschallgerdte kombiniert — einfaches
Handling, gunstiger Preis und Ultraschall-
bewegung am Instrument (17 kHz). Der Scaler
wird zur supra- und subgingivalen, schonen-
den Zahnreinigung, zur Wurzelgldttung und

zur geschlossenen Parodontitistherapie eingesetzt. Dafir stehen
vier verschiedene Scaleraufsatze zur Verfligung.

Der Scaler arbeitet angenehm leise, sanft, schmerzarm (in der
Regel ist keine Anésthesie flir subgingivale Anwendung erforder-
lich und besitzt auBerdem eine hohe Taktilitat und Sensorik, eine
stabile Leistungsabgabe sowie eine konstante Oszillation durch
seine intelligente Leistungsregelung. Er erzeugt keine elektro-
magnetischen Interferenzen (Herzschrittmacher etc.) und ist auto-
klavierbar bei 134 °C.

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

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



Ivoclar Vivadent

Schutzlack spart Zeit

In einer Umfrage haben Zahnarzte und Praxisteams den neuen
Schutzlack Cervitec F getestet. 279 ausgewertete Fragebdgen
zeigen: Der Schutzlack hat die Tester iberzeugt. Mehr als 80 Pro-
zent der Tester sind mit den Eigenschaften des Lacksystems gene-
rell sehr zufrieden oder zufrieden. Positiv bewertet haben sie die
Asthetik von Cervitec F, das breite Anwendungsspektrum, die Dar-
reichungsform, die Fluorid- und Chlorhexidin-Konzentration sowie
den Geschmack. 80 Prozent der Anwender empfehlen die Applika-
tion des Schutzlacks nach professioneller Zahnreinigung. Uber die
Halfte der Befragten empfehlen den Schutzlack auch wahrend der
kieferorthopédischen Behandlung, bei Hochrisikopatienten oder
bei Patienten mit motorischer Beeintrachtigung. Als weitere Ein-
satzgebiete werden die Anwendung bei Wurzelkaries oder bei Im-
plantaten sowie bei Zahndurchbruch und zur allgemeinen Karies-
prophylaxe genannt. Als deutlichen Vorteil des Kombinationslacks
sehen Anwender die Zeitersparnis.

GlaxoSmithKline

Neue Zahnbiirste fur griindliche
Dreifach-Reinigung

Eine griindliche Dreifach-Reinigung der Zéhne — das gelingt jetzt
mit der neuen Dr.BEST multi expert. Die von der Dr.BEST-For-
schung entwickelte innovative Zahnbirste ist mit ihrem multi-
funktionalen Biirstenkopf ein echter Allrounder. Sie kann nicht nur
Plaque griindlich von den Zahnoberflachen entfernen, sondern
auch die Zahnzwischenrdume und den Zahnfleischrand effizient
reinigen. Fiir eine bessere Erreichbarkeit, auch von schwer zugang-
lichen Bereichen in der Mundhdhle, ist die Zahnblirste mit einem
kurzen Kopf ausgestattet. Dank des flexiblen Kugelgelenks kann
sich der Birstenkopf zudem dem Verlauf der Zahnreihe anpassen.

GlaxoSmithKline — Consumer Healthcare GmbH & Co. KG
Tel.: 0800 6645626
www.dr-best.de

DrBEST multiexpert #

for eine grundliche 3-fach Reinigung

3-fach Reinigung:

« Zahnoberflachen

« Zahnzwischenraume
« Zahnfleischrand

Ivoclar Vivadent
[Infos zum Unternehmen)]
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Quelle: Umfrage Ivoclar Vivadent, 2016.

Ivoclar Vivadent GmbH
Tel.: 07961 889-0
www.ivoclarvivadent.de

Dr. Liebe

Mit Ajona verreisen
und gewinnen

Unter dem Motto ,Ajona geht
auf Reisen” ladt das Zahn-
cremekonzentrat alle Wel-
tenbummler zu einem tol-
len Gewinnspiel ein. Ziel ist,
aus jedem Land der Erde einen
Ajona-BildgruB zu sammeln.
Dabei kann jede Einsendung
auf ajona.de/reise gewinnen.
Als medizinisches Zahncreme-
konzentrat passt die kleine rote
Ajona-Tube selbst ins kleinste
Reisegepdck und reicht locker
fir eine ganze Weltreise mit
frischem Atem und gepflegten Zahnen.

Landestypische Bilder der Reiseerlebnisse mit Ajona kon-

nen auf ajona.de/reise hochgeladen werden. Fir den jeweils
ersten Beitrag in einem Land werden zusétzlich Sonderpreise
vergeben. Zu gewinnen gibt es 111 tolle Reisepreise. Vom Ajona-
Rimowa-Kabinentrolley (iber coole Kulturtaschen und Unterwas-
serkameras bis zu einem Reisegutschein im Wert von 1.500 Euro,
quasi als Urlaubsverlangerung, wenn die Ajona-Tube immer noch
nicht leer ist. Aktionsende ist am 31.10.2017.

Dr. Rudolf Liebe Nachf. GmbH & Co. KG
Tel.: 0711 7585779-11
www.drliebe.de

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

Prophylaxe Journal 4| 2017 37



EVENTS

38

23. Jahrestagung fir
Dentalhygieniker/Innen

Katja Scheibe, Lisa Schmalz

Bei gewohnt fantastischem Wetter
trafen sich die Dentalhygieniker/Innen
zur nunmehr 23. Jahrestagung am
6. und 7. Juli in Ludwigsburg. In
familidrer Atmosphdre aktualisierten
knapp 200 Teilnehmer ihr Wissen im
Themenschwerpunkt ,Prévention und
Unterstiitzende PA-Therapie”.

Wie in jedem Jahr begr(iBte Sylvia Fres-
mann, Vorsitzende der Deutschen Gesell-
schaft fur Dentalhygieniker/Innen e.V.
(DGDH), alle Mitglieder und Interes-
sierten, die flir die beiden Veranstal-
tungstage nach Ludwigsburg ange-
reist waren. Nach der Prasentation
der aktuellen Informationen, Termine

23. Jahrestagung
des DGDH
[Bildergalerie]

ofio
[=]

und Anliegen der Gesellschaft wandte
sich Prof. Dr. Johannes Einwag, Direk-
tor des Zahnmedizinischen Fortbil-
dungszentrums (ZFZ), an das Podium.
In einem einprdgsamen und zugleich
unterhaltsamen Vortrag stellte er die
Studienergebnisse der Multicenter-
studie ,Prophylaxe periimplantdrer

A DGDH

DEUTSCHE C[Eil.S;lllﬂ FUR
DENTALHYGIENIKER/INNER EX.

Abb. 1:Knapp 200 Teilnehmer besuchten die diesjdhrige Tagung. — Abb. 2: DH Sylvia Fresmann und Prof. Dr. Johannes Einwag eréffneten die 23. DH-Jahres-
tagung. —Abb. 3: Prof. Dr. Dr. Adrian Kasaj gab Hilfestellungen, was bei parodontalen Resttaschen zu tun ist.
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Abb. 4: In die Welt des , Oral Microbiome” entfiihrte Prof. Mogens Kilian aus Danemark.

Erkrankungen” vor. ,Was hilft mehr
als Beten” bei der Prophylaxe die-
ser Erkrankungen? Prof. Einwag be-
statigte zunachst, dass Prophylaxe
bis ins hohe Alter funktioniert (z.B.
siehe DMS V). Erwiesen ist das fir die
natlrlichen Zahne. Fir die Prophylaxe
bei Implantatpatienten gab es bisher
keine evidenzbasierten Daten. Pro-
phylaxe muss friih ansetzen, bevor der
Biofilm in den Bereich der Rauigkeiten
des Implantats gelangt, da war sich
Prof. Einwag sicher.

Das Studienziel lag bei der Uberpriifung
der Effektivitat verschiedener Prophy-
laxemaBnahmen auf die Entstehung
periimplantdrer Entziindungen. Die
Autoren der Studie zogen das Fazit:
Mechanisches  Biofilmmanagement

funktioniert auch bei Implantaten,
CHX-Lack hingegen bringt keinen zu-
satzlichen Nutzen. Die periimplantdre
Mukositis und periimplantarer Kno-
chenabbau kénnen so durch Prophy-
laxemaBnahmen verhindert werden!

Im Anschluss nahmen sich Sylvia Fres-
mann und Prof. Einwag die Zeit, um al-
len an der Studie Beteiligten zu danken
— von den Autoren uber die Industrie
bis zu den involvierten Dentalhygie-
nikerinnen sowie deren Chefs fir die
Unterstiitzung dieses groBen Projektes.
Nach einer kurzen Kaffeepause, bei
welcher die Teilnehmer frische Energie
tankten und innerlich Platz flr neue
zahlreiche Fachinformationen schaff-
ten, Ubernahm Prof. Dr. Dr. Adrian
Kasaj das Podium. Er setzte sich mit

der Frage ,Was tun bei Resttaschen?”
in einem zweiteiligen Vortrag ausein-
ander. Mit einem kurzen Uberblick
Uber Neuigkeiten im Bereich der Pro-
phylaxe von der IDS 2017 beendete
die Dentalhygienikerin Miriam Heyne
den ersten Veranstaltungstag.

Zur 23. Jahrestagung wurde, nach dem
groBen Erfolg im letzten Jahr, das Po-
dium des zweiten Veranstaltungstages
erneut auf Englisch abgehalten, dank
Simultanlbersetzung konnten jedoch
alle Teilnehmerinnen und Teilnehmer
problemlos den Vortragen folgen. Zum
Beginn des zweiten Tages entfiihrte
Prof. Mogens Kilian, DMD, D.Sc., D.Hc.,
aus Dénemark in die Welt des ,Oral
Microbiome”.

Den Kongressabschluss bildeten Mario
Rui Araujo, RDH, Portugal, mit einem
Vortrag zu ,Innovations in oral self-
care instruction” und Grace Park, RDH,
Neuseeland. Sie schilderte den interes-
sierten Teilnehmern ,The Past, Present
and Future of the Dental Hygiene Pro-
fession in New Zealand” und gab somit
einen internationalen Einblick.

Auch in diesem Jahr war die 23. Jahres-
tagung fur Dentalhygieniker/Innen ein
voller Erfolg und punktete wie stets mit
einem ausgewogenen und spannen-
den Programm sowie einer familidren
Atmosphare und dem Treffen vieler be-
kannter Gesichter. Im kommenden Jahr
freut sich die DGDH, alle Interessierten
am 5. und 6. Juli erneut in Ludwigsburg
begriiBen zu drfen.
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Die 23. Ausgabe der Sommer-Akademie in Ludwigsburg am
7..und 8. Juli 2017 begeisterte die Teilnehmer/-innen mit dem
Thema ,Der kleine Unterschied”. Mehr als 1.000 ZFAs, DHs,
Zahnarzte und Zahnmedizinstudenten folgten der Einladung des
Zahnmedizinischen Fortbildungszentrums Stuttgart — wie auch

in den vergangenen Jahren bei schonstem Gute-Laune-Wetter!
Mit dem diesjahrigen Stichwort , Individualitat” fokussierten die
Referenten Unterschiede in der Behandlung von Mann und Frau,

Senioren sowie die zahndrztliche Betreuung von Patienten mit

bestimmten Allgemeinerkrankungen.

ZFZ-Sommer-
Akademie 2017
[Bildergalerie]

[=] 5o, =]
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/FZ-Sommer-Akademie 2017:

Der kleine Unterschied”

Katja Scheibe, Lisa Schmalz

Der Freitagvormittag startete wie
gewohnt mit einem Pre-Congress Pro-
gramm. ZFZ-Direktor Prof. Dr. Johannes
Einwag und Dr. Elmar Ludwig begrii-
ten die Teilnehmer und gaben eine
kleine Einfuhrung in das kommende
Programm ,Zahnheilkunde bei Senio-
ren: Das geht uns alle an!”. Themati-
siert wurden der Umgang mit Medika-
menten und Erkrankungen, gesetzliche
Neuerungen bei Handicap und hohem
Alter sowie Roboter als nimmermUde
Assistenten in der Pflege.

Nach einer Pause ging es am Nachmit-
tag mit der Sommer-Akademie 2017 in
die nachste Runde. Das Thema ,(Zahn-)
Medizin und Geschlecht: kleine Unter-
schiede — groBe Konsequenzen” fand
bei den Teilnehmer/-innen groBen An-
klang, was sich in dem voll besetzten
Vortragssaal widerspiegelte. Auf amu-
sante Art und Weise standen ,Mén-
nerschnupfen und andere tédliche Er-
krankungen” sowie ,Frauenzéhne und
Mannerknochen” im Fokus. Dartiber
hinaus gab es Marketing- und Kom-

munikationstipps flir den Umgang mit
den unterschiedlichen Geschlechtern,
welche direkt in der Praxis umgesetzt
werden konnen.

Die Pausen boten sich fiir einen Besuch
der Dentalausstellung an. Uber 50 Un-
ternehmen prasentierten innovative
Produkte und informierten die Besu-
cher umfangreich. Zum Ausklingen des
Tages bot das traditionelle Sommerfest
jede Menge Entspannung und genuss-
volle Unterhaltung. Bei hochsommer-
lichen Temperaturen konnten die Teil-
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Abb. 1: Auchindiesem Jahrlockte die Sommer-Akademie knapp 1.000 Teilnehmer/-innen nach Ludwigsburg. —Abb. 2: Dr. Johannes Einwag und Dr. Eberhard

Montigel begriiBten feierlich die Teilnehmer der Sommer-Akademie 2017. — Abb. 3: Ein Highlight der Veranstaltung — der Deutsche Preis fiir Dentalhygiene
wurde an insgesamt 42 Pramierte verliehen. — Abb. 4: Prof. Dr. Nicole B. Arweiler referierte zum Thema Prophylaxe bei Periimplantits. — Abb. 5: Prof. Dr. Dr.
KnutA. Grétz beschaftigte sich mit der Prophylaxe bei Allgemeinerkrankungen. — Abb. 6: Die Industrieausstellung bot in der Pause die Gelegenheit, sich umfang-
reich tiber neue Produkte und Neuentwicklungen zu informieren. — Abb. 7: Die Abendveranstaltung am Freitag war wie in jedem Jahr ein geselliger Hohepunkt.

nehmer/-innen neue Kontakte kniipfen
und sich fachlich austauschen. Nach ei-
ner unterhaltsamen Showeinlage durch
eine FuBakrobatin wurde als Krénung
des Abends der Deutsche Preis fiir Den-
talhygiene 2017 verliehen. In diesem
Jahr wurden insgesamt 42 Beteiligte
ausgezeichnet, welche gemeinsam an
einer Multicenterstudie zum Thema
Periimplantitis mitgewirkt haben. Diese
Studie wurde am Tag zuvor umfang-
reich von Prof. Dr. Einwag auf der
23. Jahrestagung der DGDH vorgestellt.

Am Samstag drehte sich das Programm
rund um die Intensivprophylaxe. Dabei
beschaftigten sich die Referenten mit
den unterschiedlichsten Aspekten: Prof.
Dr. Petra Ratka-Kriiger eréffnete das
Podium mit dem Thema ,,Prophylaxe in
Schwangerschaft und Stillzeit”, es folg-
ten Dr. Rengin Attin mit der ,Prophylaxe
bei KFO-Patienten” und Prof. Dr. Nicole
B. Arweiler mit der , Prophylaxe der Peri-
implantitis”. Im Anschluss gab es einen
zweiteiligen Vortrag Uber die Prophylaxe
bei Allgemeinerkrankungen. Prof. Dr.

Thomas Kocher und Prof. Dr. Dr. Knut
A. Grétz gingen dabei auf Parodon-
titis, Diabetes, antiresorptive Therapien,
Chemo- und Strahlentherapie ein.

Auch in diesem Jahr konnte die Sommer-
Akademie mit spannenden und zugleich
wichtigen Themen die Teilnehmer begeis-
tern und war auch in der 24. Ausgabe ein
voller Erfolg. Bereits jetzt kénnen sich alle
Interessierten oder Teilnehmer der letzten
Jahre auf das nachste Jahr freuen, dann
feiert das ZFZ mit der 25. Ausgabe der
Sommer-Akademie ein Jubildum.

Tahnmedizinisct
E F:.".b'lﬂv“-gss{tﬂ'-l"
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Ein Referententeam der Sonderklasse und Themen in einer
besonderen Bandbreite bietet das diesjahrige Leipziger
Forum fUr Innovative Zahnmedizin am 15. und 16. Sep-
tember im pentahotel. Ein Termin, den man sich im Fort-
bildungskalender vormerken sollte.

Leipziger Forum
[Programm]

Top-Referenten beim 14. Leipziger
Forum fUr Innovative Zahnmedizin

Durchschnittlich 150 bis 200 Zahn-
arztinnen und Zahndrzte sowie Praxis-
mitarbeiterinnen haben in den letzten
dreizehn Jahren am Leipziger Forum fir
Innovative Zahnmedizin teilgenommen.
Damit hat sich diese Implantologie-
Veranstaltung einen festen Platz im
jahrlichen Fortbildungskalender erobert.
Inzwischen bietet der Kongress neben
dem Hauptpodium , Implantologie” auch
ein breit gefachertes Parallelprogramm
+Allgemeine Zahnheilkunde” mit Kursen
und wissenschaftlichen Vortragen zu den
Themen Parodontologie, Endodontie,
Asthetik, Hygiene, QM u.v.a.m. Das Kon-
zept des Forums findet alljdhrlich auch
iberregionales Interesse. 2017 steht die
Tagung unter dem Leitthema: Das ge-
sunde Implantat — Prévention, Gewebe-
stabilitét und Risikomanagement.

Mit einer Erfolgsquote von Gber 90 Pro-
zent gehort die zahnarztliche Implan-
tologie zu den sichersten Therapien in
der Medizin tberhaupt. Aber auch hier
gibt es Risiken und es werden Fehler ge-
macht. Die Frage, wie der Langzeiterfolg
von Implantaten und implantatgetrage-
nen Versorgungen langfristig gesichert
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werden kann, steht in diesem Jahr im
Zentrum der fachlichen Diskussion des
14. Leipziger Forums fir Innovative Im-
plantologie.

Inhaltliche Schwerpunkte im Kontext von
Pravention, Knochen- und Gewebestabi-
litét sowie Risikomanagement sind hier
die Periimplantitistherapie, Fragen des
Einflusses von Knochen und Gewebe
oder auch des Implantatdesigns auf die
Stabilitdt implantologischer Versorgun-
gen sowie letztlich auch der Einfluss von
Allgemeinerkrankungen. Neben der Ver-
mittlung theoretischer Grundlagen geht
es hier wie in jedem Jahr um die Relevanz
von wissenschaftlichen Erkenntnissen fiir
den Praxisalltag.

Das parallele Programm ,Allgemeine
Zahnheilkunde” widmet sich schwer-
punktmaBig der Parodontologie, der
Asthetischen Zahnheilkunde sowie dia-
gnostischen Aspekten. Im Zentrum des
gemeinsamen Vortragsblocks am Sams-
tagnachmittag stehen interdisziplindre
und juristische Gesichtspunkte.

Zum Referententeam gehdren u.a. Prof.
Dr. Thorsten M. Auschill/Marburg, Prof.
Dr. Hans Behrbohm/Berlin, Prof. Dr.

Georg GaBmann/Kdln, Prof. Dr. Knut
Grotz/Wieshaden, Prof. Dr. Georg-H.
Nentwig/Frankfurt am Main, Prof.
Dr. Dr. Frank Palm/Konstanz, Prof. Dr.
Peter Rammelsberg/Heidelberg, Prof.
Dr. Hans-Giinther Schaller/Halle (Saale),
Prof. Dr. Dr. Anton Sculean/Bern (CH)
und Dr. Theodor Thiele, M.Sc., M.Sc./
Berlin (Wissenschaftlicher Leiter ,Im-
plantologie”) sowie von der Universi-
tatszahnklinik Leipzig Priv.-Doz. Dr. Dirk
Ziebolz (Wissenschaftlicher Leiter ,All-
gemeine Zahnheilkunde") mit Kollegen.
Mit dieser absoluten Top-Referenten-
besetzung, sehr komplexen und praxis-
orientierten Themenstellungen sowie di-
versen Seminaren verspricht das Forum
wieder ein hochkardtiges Fortbildungs-
ereignis flir das gesamte Praxisteam zu
werden.

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

Kontakt




Nach der erfolgreichen Ausgabe des MUNDHYGIENETAGES am
5. und 6. Mai 2017 in Hamburg haben Teilnehmer in diesem Jahr
noch die Moglichkeit, die Veranstaltung am 29. und 30. Septem-
ber in Berlin zu besuchen. Der Team-Kongress bietet im Rahmen
des wissenschaftlichen Vortragsprogramms am Samstag umfas-
sende Informationen zum Thema Mundhygiene sowie begleitend

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

MUNDHYGIENETAG 201/

in der Landeshauptstadt

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-

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

MUNDHYGIENE-

EVENTS

TAGE 2017
[Anmeldung/Programm]
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WISSENSCHAFTLICHE LEITUNG )

Prof. D Stfan ZimmerWiten

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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Private Abrechnung
der Fissurenversiegelung

Judith Muller

Gesunde Zéhne von Beginn an
— diese Devise haben sich Eltern be-
reits seit vielen Jahren auf die Fahne
geschrieben. Seit Langem gehen die
Zahlen von kariesbefallenen Zé&hnen
bei Kindern zuriick. RegelmaBige
Zahnarztbesuche und Versiegelungen
der Backenzahne sind die Basis dieser
positiven Entwicklung.

-

Das Risiko, dass Molaren gleich nach
dem Durchbruch an Fissurenkaries er-
kranken, ist am hochsten. Denn das
Reinigen der Gribchen und Fissuren
ist besonders schwierig. Um an diesen
Stellen die Entstehung der Karies zu
verhindern, empfehlen inzwischen im-
mer mehr Zahnarzte eine Fissurenver-
siegelung. Nur bei einer optimalen
Mundhygiene kann darauf verzichtet
werden. Je schlechter aber ein Kind
seine Zahne putzt, desto wichtiger ist
diese.

Fur das VerschlieBen der Griibchen
kommen als Material aushartende
Kunststoffe zum Einsatz. Diese werden
mit einer Gebuhr nach GOZ 2000 (Ver-
siegelung von kariesfreien Zahnfissuren
mit aushartenden Kunststoffen, auch

Glattflachenversiegelung, je Zahn) ab-
gegolten. Auch, wenn mehrere Fissuren
versiegelt werden, ist die Berechnung
pro Zahn nur einmal mdglich.

Wird hingegen neben der Fissur zusatz-
lich eine Glattfldche (z.B. Bracketum-
feld oder Wurzeloberflache) versiegelt,
ist die Geblhrennummer GOZ 2000
auch zweimal ansatzfahig. Der Grund

sind schlichtweg die unterschiedlichen
MaBnahmen.

Im Vorfeld einer jeden Versiegelung
sollten allerdings die Oberflachen sorg-
faltig gereinigt und von Biofilm befreit
werden. Die Sauberung der Zahne wird
mit den GOZ-Ziffern 4050/4055 fiir die
Entfernung der Beldge am ein- oder
mehrwurzeligen Zahn oder fiir die pro-
fessionelle Zahnreinigung (GOZ 1040)
berechnet. Die PZR umfasst neben der
Entfernung des Biofilms und der Politur
aller zuganglichen Oberflachen auch
die grindliche Reinigung der Zahnzwi-
schenrdume.

Nur die relative Trockenlegung der
Zahne ist mit der Geblihr aus der
GOZ-Ziffer 2000 abgegolten. Wird zu-
satzlich Kofferdam fiir die absolute Tro-

ckenlegung des Behandlungsgebietes
bendtigt, kann je Kieferhalfte die GOZ
2040 berechnet werden. Allerdings ist
flussiger Kofferdam nicht in der Leis-
tung nach GOZ-Ziffer 2040 enthalten.
Wird dieser verwendet, darf nach dem
analogen Ansatz gem. § 6 Abs. 1 GOZ
abgerechnet werden.

Sind die Fissuren nicht vollstandig ka-
riesfrei und die karidse Ldsion muss
vorher entfernt werden, ist eine erwei-
terte Fissurenversiegelung nétig. Diese
minimalinvasive Behandlung wird nach
GOZ 2050 oder 2060 berechnet. Die
GOZ-Nummern 2000 und 2050 kén-
nen also nebeneinander an einem
Zahn angesetzt werden, wenn ein Teil
der Fissur mit einer Fillung versehen
und die restlichen Fissuren mit Ver-
siegelungsmaterial aufgeflllt werden.
Grundsatzlich empfiehlt es sich, dies
detailliert in der Patientenkartei zu
dokumentieren und auf der Rechnung
kurz zu begriinden.

Judith Miller
[Infos zur Autorin]

%

Biidingen Dent
[Infos zum Unternehmen)

Biidingen Dent

ein Dienstleistungsbereich der
Arztliche Verrechnungsstelle
Budingen GmbH

Judith Maller
GymnasiumstralRe 18-20
63654 Budingen

Tel.: 0800 8823002
info@buedingen-dent.de
www.buedingen-dent.de

Kontakt




KANN LISTERINE
DIE MUNDHYGIENE
VERBESSERN?

Ja, signifikant. Eine neue Studie mit > 5.000 Probanden helegt dies.

So wirkt LISTERINE:

= LISTERINE" mit bis zu 4 dtherischen
Olen bekimpft biofilmbildende
Bakterien, die nach der mechanischen
Reinigung im Mundraum verbleiben.
- Die dtherischen Ole dringen tief in

tlen Biofilm ein und zerstoren seine
Struktur.

= Dadurch wird der Biofilm gelockert
PLAQUEFREIE und geldst, auch an Stellen, die von

ZAHNFLI\CHEN ! Zahnbhiirste und Zahnseide schwer

erreicht werden.

* bei ca. 2.500 Probanden, die zusétzlich zur mechanischen Zahnreinigung mit LISTERINE' spiilten.

Biirsten, Fadeln und Spiilen.
Weil 3-fach einfach besser wirkt.

1 Mehr iiber die Ergebnisse der bahnbrechenden Metaanalyse erfahren Sie bei:
Araujo MWB et al., JADA 2015; 146 (8): 610-622.

www.listerineprofessional.de
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Periimplantitis-Multicenterstudie ausgezeichnet

Deutscher Preis fir Dentalhygiene 2017

Der Deutsche Preis fiir Dentalhygiene wurde in diesem Jahr an die
Teilnehmer der ersten multizentrischen prospektiven klinischen Studie
zur Vermeidung periimplantarer Erkrankungen in der Bundesrepublik
Deutschland verliehen. Gestiitzt auf Aussagen namhafter Parodonto-
logen wahrend des 8. Europaischen Workshops fiir Parodontologie
hinsichtlich fehlender Praventionsmafnahmen bei periimplantaren
Erkrankungen (verdffentlicht im Journal of Clinical Periodontology
2012), initiierte die Gesellschaft fir Praventive Zahnheilkunde zu-
sammen mit der Deutschen Gesellschaft fiir Dentalhygieniker/Innen
eV. (DGDH) eine klinische Studie mit dem Ziel, die ,Effektivitat
unterschiedlicher ProphylaxemaBnahmen auf die Entstehung peri-
implantarer Entziindungen” unter Praxisbedingungen zu erfassen.
Im Rahmen der Verleihung wurden die zwei entscheidenden Stu-
dienergebnisse prasentiert:

35 Jahre Bajohr

Durchblick mit System

Wer heute noch ohne Lupenbrille behandelt, kann hochste Anspri-
che der modernen Zahnmedizin in puncto Prazision und Qualitat
kaum mehr erfiillen. Ein fihrender Anbieter, der seit mittlerweile

‘ Bajohr

[Infos zum Unternehmen]

ofio

Die Kopflupe EyeMag Pro F aus dem Hause Zeiss punktet mit gehdrteten
Markenkunststoffgldsern.

1. Mechanisches Biofilmmanagement funktioniert auch bei Implan-
taten — zusatzlicher Einsatz von ,Chemie”, genauer Chlorhexi-
din, bringt keinen zusétzlichen Nutzen, sofern die professionelle
mechanische Belagentfernung in Abstanden von drei Monaten
erfolgt.

2. Periimplantdre Mukositis (als Voraussetzung einer Periimplanti-
tis) kann verhindert werden!

Die Verleihung an die einzelnen Praxen/Dentalhygienikerinnen er-
folgte im Rahmen der Sommerakademie des Zahnmedizinischen
Fortbildungszentrums Stuttgart durch Professor Dr. Johannes Ein-
wag, Vorsitzender der Gesellschaft fir Praventive Zahnheilkunde.

Quelle: Zahnmedizinisches Fortbildungszentrum Stuttgart

35 Jahren auf professionelle Lupenbrillen und passende Beleuch-
tungssysteme fir die Medizin spezialisiert ist, ist Bajohr OPTECmed.
Das 1982 von Augenoptikermeister Christoph Bajohr gegriindete
Unternehmen ist Uber die Grenzen des Firmensitzes im Raum Gét-
tingen hinausgewachsen und beschaftigt iiber 130 Mitarbeiter in
15 Geschéftsstellen, die sich taglich auf die Themen Auge, Sehen,
Brille und VergréBerung fokussieren.

Qualitat steht bei Bajohr fiir die Einhaltung héchster Standards — nicht
nur bei den Produkten, sondern auch in den Bereichen Beratung, Mes-
sung und Anpassung. Dank kompetenter Augenoptiker im AuBen-
dienst erhalten Kunden in Deutschland, Osterreich und der Schweiz
maBgefertigte Arbeitsgerate. Bajohr OPTECmed ist deutschlandweit
der einzige augenoptische Fachhandelspartner fiir Lupenbrillen aus
dem Hause Zeiss Meditec und vertreibt zudem die Systeme von
PeriOptix, ExamVision und der Eigenmarke BaLUPO. Im Jubildums-
jahr ging die Firma nun eine starke Kooperation mit der KIND-Unter-
nehmensgruppe ein: ,Wir freuen uns, damit allen Mitarbeitern und
Kunden ein HochstmaB an Konstanz und Professionalitdt langfristig
garantieren zu kénnen”, so Geschaftsfiihrer Christoph Bajohr.

Quelle: Bajohr
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Der wirtschaftliche Erfolg einer Zahnarztpra-
xis hangt nicht unwesentlich von effizienten
und verldsslichen Praxisablaufen ab.
Hierzu nimmt neben der Organisa-
tion innerhalb eines QM-Systems g,
auch das Hygienemanagement eine E E
zentrale Rolle ein. Genau hier greift
das neue E-Book Hygiene. Renom-
mierte Experten geben Hilfestellung E A

bei zentralen Aufgabenstellungen

des QM sowie zu den Grundlagen

und Vorbereitungen im Bereich Hygiene und zeigen, worauf es bei
Infektionsschutz, Aufbereitung, Dokumentation und Validierung
ankommt. Gerade weil die Hygiene in Praxen und Krankenhdusern
immer wieder in den 6ffentlichen Fokus riickt, ist es unerlasslich, in
diesem Themengebiet up to date zu sein.

Wie gewohnt kann das E-Book mit einem Klick tberall auf der Welt
und zu jeder Zeit gelesen werden, eine realistische Blatterfunktion
sorgt dabei fiir ein natrliches Leseverhalten. Bendtigt werden
lediglich ein Internetanschluss und ein aktueller Browser.

E-Book Hygiene

Referent | Prof. Dr. Thorsten M. Auschill/Marburg
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W&H punktet mit Design

Chirurgiegerat erhalt Red Dot Award

Jedes Jahr wird der ,Red Dot Design Award" an die originellsten
und besten Beispiele fiir Design und Innovation vergeben. An-
fang April 2017 hat eine hochqualifizierte Jury, bestehend aus
40 international renommierten Experten, nach der mehrtagigen
Bewertung Tausender Produkte aus aller Welt entschieden, die
Auszeichnung ,Red Dot” fiir die hohe Designqualitat eines Pro-
duktes an W&H zu verleihen.

Das vom W&H-eigenen Designteam konzipierte Gerat wurde spe-
ziell fur die zahnérztliche Implantologie entwickelt. Dabei erfiil-
len das schlichte Design, die klaren Linien und die hochwertigen
Materialien nicht nur alle hygienischen Anforderungen einer zahn-
arztlichen Praxis, sondern auch die Designanspriiche der Chirur-
gen an eine moderne Praxisausstattung. Zusatzlich versprechen
das intuitive Bedienkonzept mit Farb-Touchscreen sowie der
kabellose FuBanlasser hochsten Komfort und Flexibilitat.

Der Design-Wettbewerb ,Red Dot Award: Product De-

sign” mit Sitz in Essen ist international fest etabliert.

In diesem Jahr verzeichnete der Wetthewerb mehr als

5.500 Einreichungen aus 54 Nationen.

Quelle: W&H Deutschland

Fortbildung in Hannover

W&H
[Infos zum Unternehmen]

>

Niedersachsischer Prophylaxetag 2017

Zum sechsten Mal in Folge prasentierte
der Niedersachsische Prophylaxetag am
17. Mai 2017 in Hannover unter dem Motto
. Aus Hochschule und Praxis — Zahnerhalt
ist unsere Aufgabe” eine interessante
Mischung aus Vortrdgen von Hochschul-
professoren und DHs.

Prof. Adrian Kasaj (Mainz) hielt den ers-
ten Vortrag zum Thema ,Implantat vs.
Zahnerhalt — Kriterien fir die Therapie-
entscheidung”. Uber bislang noch wenig

bekannte Zusammenhange von Erndhrung
und Parodontitis berichtete anschlieBend
Dr. Johan Wélber (Freiburg im Breisgau).
Die Vorgehensweise ,Von der Vorbehand-
lung bis zur unterstiitzenden Parodontal-
therapie” erlauterte DH Birgit Peitz (Schiff-
weiler) den Uber 200 Teilnehmern. Am
Nachmittag referierte DH Susanne Graack
(Hamburg) zur Individualprophylaxe bei
KFO-Patienten. Den Abschluss bildete
Prof. Dr. Dr. Ralf Smeets (Hamburg) mit

,Prophylaxe und Bisphosphonate”. Wie
in den vergangenen drei Jahren fand die
von den Zahnarzten fir Niedersachsen e.V.
(ZfN) unter Federfiihrung von Marija und
Joachim KrauB organisierte Veranstaltung
im Radisson Blu Hotel in Hannover statt.
Als kommenden Termin der Veranstaltung
konnen sich Prophylaxeinteressierte bereits
den 4. April 2018 vormerken.

Quelle: Zahnarzte fiir Niedersachsen e.V.
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