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Hygiene ist ein breit gefacherter Begriff
—besonders im zahnarztlichen Bereich.
Mit den Begriffen Praxishygiene, ma-
nuelle oder maschinelle Aufbereitung
von Medizinprodukten, Infektions-
pravention, Flachendesinfektion und
Handehygiene seien nur einige wenige
Schlagworte genannt. Doch welche
Anforderungen stellen die Hygiene-
richtlinien eigentlich an die zahnarzt-
liche Prophylaxe?

Im Rahmen von Prophylaxebehandlun-
gen werden normalerweise sehr viele
Einwegprodukte benutzt. Diese Tat-
sache erleichtert nicht nur die Anwen-
dung verschiedener Produkte. Viel-
mehr steigert dies auch den Hygiene-
standard und das Hygienebewusstsein
im taglichen Arbeitsumfeld, voraus-
gesetzt diese Utensilien werden nach
Herstellerangaben verwendet. Wie der
Name schon sagt, sind die meisten
Artikel ausschlieBlich zur einmaligen
Nutzung geeignet. Allerdings ist es
immer wieder recht beliebt, Einweg-

Besonderheit Einwegprodukte —
Ganz schon gefahrlich

produkte aufzubereiten und danach
wiederzuverwenden. Griinde dafir
werden zahlreiche ins Feld gefihrt.
Sie reichen von Umweltaspekten bis
hin zu finanziellen Einsparungspo-
tenzialen. SchlieBlich missen nicht
latent neue Aufsétze, Polierblrstchen
oder Lamellenpolierer gekauft werden.
Ziemlich praktisch, oder?

Doch jetzt kommt das groBe Aber:
Diese Vorgehensweise birgt multiple
Risiken und unter Umstanden auch
weitreichende Konsequenzen. Sind die
Produkte wirklich hygienisch einwand-
frei aufbereitet oder gibt es hier klare
Limits? In der Betreiberverordnung
zum Medizinproduktegesetz ist fest-
gelegt, dass ,Reinigung, Desinfektion
und Sterilisation von Medizinprodukten
unter Beriicksichtigung der Angaben
des Herstellers mit geeigneten validier-
ten Verfahren durchzufiihren sind” (§4
Abs. 2 der MPBetreibV). Werden also
Einwegprodukte aufbereitet, so ent-
spricht dies nicht dem fiir diese Artikel
vorgegebenem Prozedere und es kann
zu gesundheitlichen Konsequenzen bei
Patienten oder Anwendern kommen.
Weiterhin kénnen sich Einwegprodukte
durch die Temperatur, den Druck oder
die Chemikalien, welche im Rahmen der
Aufbereitung zur Anwendung kommen,
verformen oder gar ihre Materialeigen-
schaften verdndern. Die anschlieBende

einwandfreie Funktion ist daher eher
zweifelhaft und ein Risiko der Patienten-
gefahrdung steht somit klar im Raum.
Einmalprodukte sind mit der durchge-
strichenen Zahl zwei gekennzeichnet.
Die Kennzeichnung eines Medizinpro-
dukts als Einmalartikel hat von Natur
aus massive Auswirkungen auf die Pro-
dukthaftung bei der erneuten Verwen-
dung. Die Herstellergarantie entfallt er-
satzlos, sollte das Produkt aufbereitet
und wiederverwendet werden. Somit
rutscht der Anwender in eine vollum-
fangliche Haftung. Die Konsequenzen
daraus konnen sehr gefahrlich und
kostspielig werden, sogar bis zur Schlie-
Bung einer Praxis flhren.

Also gilt: Auch wenn die permanent
benétigten Einwegprodukte in der Pro-
phylaxe scheinbar hohe Anschaffungs-
kosten mit sich bringen, lohnt es sich
auf jeden Fall, sich an die Vorschriften
zu halten.
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Eine konsequent durchgefiihrte Parodontalbehandlung
fUhrtin den meisten Fallen zu einer akzeptablen Remission
(Sondierungstiefen <5mm) oder Genesung (Sondierungs-

tiefen <3mm ohne Bluten auf Sondieren). Die synonym
verwendeten Begriffe ,Nachsorge” oder ,unterstiitzende Paro-

dontitistherapie” (UPT) unterstreichen mit den Termini ,Sorge”

und ,Therapie” nicht nur die geforderte Langzeitbetreuung,
sondern implizieren auch die antizipierten Bemuhungen resp.
Sorgen und eine gewisse zur Selbstverstandlichkeit gewordene
dauerhafte Behandlung. Es stellen sich daher in diesem Zusam-

menhang grundsatzliche Fragen, die wir gerne in dieser kurzen

Abhandlung anstoBen méchten.
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Das ,,Zero-Pocket-Konzept”
im Rahmen der UPT

Eine Zircher Perspektive

Ilvana Votta, Dr. Stefanie Gartenmann, Prof. Dr. Patrick R. Schmidlin

Parodontitis ist eine multifaktorielle
opportunistische  Erkrankung, deren
primére Ursache dem subgingivalen
Biofilm zuzuschreiben ist. Modifizie-
rende Faktoren wie die individuelle Im-
munantwort auf den Angriff, Rauchen,
systemische Erkrankungen, Medika-
mente etc. beeinflussen den Schwere-
grad und Verlauf der Erkrankung.
Erwdhnenswert ist dabei der chronische
Charakter bei einer Mehrzahl der Félle,
welcher sich nach erfolgter Hygiene-
phase u.a. durch eine rasche Rekolo-
nisierung bereits nach sechs bis acht
Wochen bemerkbar macht." Diese Zeit-
spanne gilt vor allem bei Patienten mit
mangelnder Selbstpflege. Bei adaquater
Mundhygiene wird die Wiederbesied-
lung auch nach sechs Monaten verhin-
dert oder mindestens signifikant redu-
ziert.2? In diesem Kontext rlickt der Ruf
nach Nachsorge beziehungsweise einer
unterstlitzenden Parodontitistherapie
(UPT) ins Zentrum, welche zum Ziel
haben, den Langzeiterfolg einer Paro-

dontitistherapie zu gewahrleisten. Dabei
erforderlich scheinen die regelmaBige
und kontinuierliche posttherapeutische
Reevaluation, eine individuelle Risiko-
einschétzung und Betreuung.

Diverse Studien belegen die Wirksam-
keit der UPT und zeigen, dass eine gute
und engmaschige Kontrolle der Zahn-
pflege die Inzidenz von Karies, Paro-
dontitis und Zahnverlust gering halten
und den Erfolg der priméren Parodon-
titistherapie zu gewahrleisten vermag.*-
Daran gibt es nichts zu ritteln. Den-
noch stellen sich grundlegende Fragen.

Wann ist ein Patient bereit
fur die UPT?

Wichtig in diesem Zusammenhang er-
scheint zunachst die Frage, ob das zur
Verfligung stehende Armamentarium
an moglichen Therapieformen im Rah-
men der aktiven Parodontitishehand-
lung bereits ausgeschépft wurde und
eine Ausheilung — im Sinn der maximal

mdglichen Effektivitat — bereits stattge-
funden hat. Ist diese Frage mit ,Nein”
zu beantworten und es wurde zum Bei-
spiel noch keine korrektive Phase in Er-
wagung gezogen, um Resttaschen bei
entsprechender Indikation anzugehen,
ist es naheliegend, dass Probleme be-
stehen bleiben.” Ob in diesem Fall die
UPT bereits Sinn macht oder gar einen
zusatzlichen Erfolg bringen kann, ist —
in Abhangigkeit der Taschentiefe und
der Anatomie — fraglich. Wenn (iber-
haupt, kann héchstens eine weitere
Progression verhindert werden.!

Welche Restprobleme durfen
nach einer Therapie bestehen?

Plaque, Blutung und Sondierungstiefe
sowie anamnestische Risikofaktoren
sind die wichtigsten Erhebungen, wel-
che als mdgliche Surrogatparameter
fir den Endpunkt unserer Behandlung
im Rahmen der Entscheidungsfindung
entscheidend sind!
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Aktive Therapie
(Zahnarzt oder Dentalhygienikerin)

War die Behandlung erfolgreich?

BEDINGT
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J—I

Ist eine weitere Behandlung mdglich und sinnvoll?

ST 4—6 mm

Recall ” Recall NEIN A WeiterfUhrende aktive
1-2 mal im Jahr MHa—Iitin_s?v;’;Argg?;renm Therapie
(Prophylaxeassistentin) (Dentalhygienikerin) und ggf. Abklarung
Abklarung: Therapie:
Med. Risikofaktoren Chirurgie
Mikrobielle Tests Antibiotika

Raucherintervention
Compliance

Lokale MaBnahmen

Reevaluation nach
3 Monaten

War die Behandlung erfolgreich? —

NEIN

Abb. 1: Entscheidungsbaum fiir die Recallbeurteilung nach erfolgter aktiver Therapie basierend auf dem PSI. Der Fokus wird auf die méglichen Behandlungs-

optionen gelegt.

Grundsatzlich scheint nach heutigem
Kenntnisstand festzustehen, dass beim
Vorliegen von Resttaschen von mehr
als 6mm keine positive Veranderung,
tendenziell sogar eher eine Verschlech-
terung der klinischen Situation im
Rahmen der UPT (oder trotz UPT) zu
erwarten ist.®®

Beziiglich Blutung auf Sondieren konnte
gezeigt werden, dass es vor allem
bei Patienten, die regelmaBig zum
Recall erscheinen und kontinuierlich
keine Blutung auf Sondierung aufwei-
sen, kein Attachmentverlust zu erwar-
ten ist.'” Allerdings sind beeinflussende
lokale Faktoren wie Sondierungstiefen,
Zahntyp sowie patientenabhdngige
Faktoren wie Geschlecht? oder Tabak-
konsum zu berlcksichtigen."

Eine konsequente und erfolgreich ab-
geschlossene aktive Parodontitsbe-
handlung unter Einbezug aller mégli-
chen Behandlungsvarianten mit Ta-
schentiefen von moglichst unter 5mm
und einer guten Patientencompliance

sind aus unserer Sicht die geforder-
ten Grundvoraussetzungen flr einen
Ubertritt in die UPT. Hinsichtlich dieser
Parameter sollte man — wenn immer
méglich — eine ,No-Pocket-Strategy”
im Praxisalltag verfolgen und leben,
wenn es die Compliance und die Finan-
zen zulassen!

Wie oft sollte ein Patient zur
UPT erscheinen?

Eine konsequente posttherapeutische
Betreuung, die lebenslang und in in-
dividuellen engmaschigen Abstanden
vollzogen wird, reduziert oder verhin-
dert eine Progression oder das Neu-
bzw. Wiederauftreten parodontaler
Erkrankungen. Das Recallintervall ist
entscheidend, jedoch vom individuellen
Parodontitisrisiko eines jeden Patienten
abhdngig.>®

In der Risikobeurteilung schatzt man
das Risiko einer parodontalen Erkran-
kung als Ganzes ein und nicht anhand

eines einzelnen Zahnes oder einer be-
fallenen Stelle. Dabei haben sich fol-
gende Parameter flir die parodontale
Risikobeurteilung als hilfreich erwiesen:
— Taschentiefe (Anzahl parodontaler
Taschen =5mm)
— Bluten auf Sondieren (Anzahl blu-
tender Stellen)
— Knochenverlust (geschatzter Kno-
chenverlust in Bezug auf das Alter)
— Zahnverlust (Anzahl verlorener Zahne)
— Verhaltensfaktoren (v.a. Rauchen)
— systemische Faktoren (HIV, Diabetes
mellitus etc.)

Die sogenannte ,Berner Spinne” kann
hierfiir ein Hilfsmittel zur Bestimmung
des Recallintervalls sein (www.perio-
tools.com/pra/de/). Nach erfolgreicher
Behandlung komplexer Falle sollte aller-
dings — je nach veranderten Parame-
tern und Behandlungshistorie — durch-
aus fallspezifisch ein kiirzeres Intervall
in Betracht gezogen werden. Wir emp-
fehlen nach Abschluss einer aktiven
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Parodontitisbehandlung, das Recallinter-
vall zuerst konsequent auf drei Monate
festzusetzen. Bei stabilen Verhaltnissen
im Verlauf der Erhaltungsphase und in
Abhangigkeit vom geschatzten Risiko
kann spater der Zeitabstand immer
noch auf vier bis sechs Monate (oder
gar langer) ausgedehnt werden.

Abbildung 1 zeigt den Entscheidungs-
baum fiir die jeweilige Recall- oder Be-
handlungseinschatzung von Patienten
nach einer aktiven Parodontitisbehand-
lung gemaB eines nach dem PSI modi-
fizierten , Zero-Pocket-Konzept”. Dabei
sollte sich der Behandler grundsatzlich
immer die Frage stellen, ob sich ein

Welche Mdglichkeiten im Rahmen der UPT bestehen?

- Ultraschall
- Laser

Therapie

Chemisch \
Mechanische/
Physikalische Antiseptika Antibiotika
Hilfsmittel
- Handinstrumente - Chlorhexidin - Systematisch - Konservativ, d.h.
(Splilung/Gel) - Lokal Reinigung unter
- Airflow/Perioflow - PVP-Jod Sicht
(Splilung/Salbe) - Resektiv
- Photodynamische - Chlorhexidin-Chip - Regenerativ

und entsprechende Kombination

Abb. 2: Ubersicht iiber mégliche Therapiemittel.

Erhaltungsphase (Recall)

Sind parodontale Restprobleme vorhanden,
die einer zusatzlichen Therapie bediirfen?

\—;

NEIN A
ST4-5mm
Recall

Recall
1-2 Mal im Jahr
(Prophylaxeassistentin)

alle 3—4 Monate NEIN

MH-Intensivprogramm
(Dentalhygienikerin)

|

Ist die Situation stabil?

JA NEIN

Sind korrektive MaBnahmen
moglich und sinnvoll?

Uberweisung
laz
Paro-Spezialist

Abb. 3: Entscheidungsbaum im Recall. Man sollte sich dabei regelméaBig die Frage nach dem Behandlungserfolg und
mdglichen Triageoptionen stellen.

10

Patient bei der Konsultation bei einem
Kollegen oder einer Kollegin als Gesun-
der (respektive ,Geheilter”) oder ,Pa-
tient” mit Behandlungsbedarf gemaf
PSI vor- und darstellen wiirde.

Es ist klar, dass eine derart konsequent
geforderte Behandlung nicht immer
realisierbar ist. Dennoch erscheint sie
rein konzeptionell und gemaB Erfiillung
der Schweizerischen Qualitatsleitlinien
erstrebenswert und sinnvoll. Gerade
flr Patienten, welche jedoch trotz Aus-
schopfung der Therapiemdglichkeiten
noch immer Probleme aufweisen, soll-
ten die therapeutischen Maglichkeiten
im Rahmen der UPT naher beleuchtet
werden.

Welche prophylaktischen und
therapeutischen Mdglichkeiten
bestehen im Rahmen der UPT?

Sémtliche infrage kommenden Kon-
zepte sollten neben hoher Effizienz
keine oder minimal negative Aus-
wirkungen auf das Weich- und Hart-
gewebe aufweisen. Eine gezielte, effi-
ziente und schonende Eliminierung des
supra- und subgingivalen Biofilms so-
wie des Zahnsteins ist essenziell. Die im
Rahmen der UPT zur Verfligung stehen-
den Mdglichkeiten sind in Abbildung 2
zusammengefasst.

Die gewahlte Anwendung sollte sich
jeweils auf die notwendigen Fall- und
Site-spezifischen MaBnahmen be-
schranken, um Schaden zu vermeiden.
Vor allem bei der Instrumentierung
von Stellen von <3mm sollten dabei
folgende Regeln gelten: Es sollte nur
sichtbarer oder tastbarer Zahnstein
gezielt mit Kirette, Scaler oder Ultra-
schallinstrument entfernt werden. Blu-
tende Stellen sollten vorwiegend mit
Ultraschall und/oder Pulverstrahlgerat
(Perioflow; mit entsprechend niedrig-
abrasiven Pulvern, z.B. Glycin) behan-
delt werden.

Jeder Patient — v.a. bei Vorliegen per-
sistierender tieferen Taschen (=6mm)
— sollte regelmaBig neu evaluiert
werden und eine chirurgische (Re-)In-
tervention in Erwdgung gezogen wer-
den. Sowohl chemische, physikalische
als auch die mechanischen Hilfsmittel
kommen im Recall an ihre Grenzen.
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Das , Zero-Pocket-Konzept” im Rahmen der UPT
lvana Votta, Dr. Stefanie Gartenmann,
Prof. Dr. Patrick R. Schmidlin

Zum Beantworten dieses Fragebogens

registrieren Sie sich bitte unter:
www.zwp-online.info/de/cme-fortbildung/92844
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Eine Uberweisung zum Zahnarzt oder Spezialisten ist eine
Maglichkeit, Taschen erneut und gezielt anzugehen, um
diese zu eliminieren. Abbildung 3 zeigt ein Flowchart zur
Entscheidungsfindung im Rahmen der Erhaltungsphase
(Recall) basierend auf dem PSI.

Die Parodontologie ist gefordert, Konzepte zu erforschen
und zu etablieren, welche die parodontale Okologie und
Immunologie derart dauerhaft verandern, dass Dyshiosen
und Entziindungen kein Thema mehr sind. Dass eine UPT
eines Tages nicht mehr ntig sein wird oder in einem deut-
lich anderen Umfang, ist ohne ,Zero-Pocket-Approach”
leider immer noch eine Wunschvorstellung und Dental-
hygiene im Rahmen der Erhaltungsphase bleibt immer noch
sehr therapielastig.

Prof. Dr. Patrick R. Schmidlin
Fachbereichsleiter Parodontologie und
peri-implantare Erkrankungen

Klinik far Praventivzahnmedizin,
Parodontologie und Kariologie

Zentrum far Zahnmedizin der Universitat Ztrich
Plattenstr. 11
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Tel.: +41 44 6343417
patrick.schmidlin@zzm.uzh.ch
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Die Lebensqualitat und Allgemeingesundheit von Bewohnern in

Altenpflegeheimen wird entscheidend davon bestimmt, wie sie

auch im Alter noch lachen, in Gemeinschaft essen und sich ar-

tikulieren kénnen. Dazu gehdéren gesunde und funktionsfahige

Zahne. Wir Zahnarzte kbnnen dazu beitragen, wenn wir Koope-

rationsvertrage mit Altenpflegeheimen eingehen und praventiv

tatig werden.

Literatur
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Dr. Nicole Primas
[Infos zur Autorin]
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Zahnmedizinische Kooperation mit
Altenheimen — ein Erfahrungsbericht

Dr. Nicole Primas

Die Zahngesundheit hat einen we-
sentlichen Einfluss auf die Allgemein-
gesundheit, gerade bei pflegebedirf-
tigen, oft multimorbiden Menschen.
Ein funktionstlichtiges Kauorgan ist
wichtig fir die Aufnahme und Zerklei-
nerung der Nahrung und damit fiir die
Sicherung einer vielseitigen, ausgewo-
genen Erndhrung. Kauen regt den Spei-
chelfluss an und bereitet die Verdauung
vor. Aus vielen Studien geht hervor,
dass Bewohner in Altenpflegeheimen
mit einer gepflegten Mundhdhle we-

niger Fiebertage im Jahr haben, dass
das Risiko, an einer Lungenentziindung
zu erkranken, fallt, wenn Zahnfleisch
und Zahne gesund sind, und auch die
Zusammenhdnge zwischen Zahnge-
sundheit und Diabetes sind hinlanglich
belegt.

All dies sind Argumente, um als Zahn-
arzt bzw. Zahnérztin ein Altenpflege-
heim regelmaBig zu betreuen. Die
Betreuung soll sich nicht auf die Be-
handlung der Bewohner beschranken,
sondern es geht auch darum, praventiv

tatig zu sein, d.h. Durchfihrung re-
gelmaBiger Kontrollen, Schulung des
Pflegepersonals, Organisieren von An-
gehdrigenabenden.

,Altern mit Biss”

Das sachsen-anhaltinische Projekt
LAltern mit Biss” der Jahre 2004 bis
2007 hat gezeigt, dass die Zahn- und
Mundhygiene in Altenpflegeheimen
sehr zu wiinschen Ubrig lasst. Bei
diesem Projekt wurde herausgearbei-

Abb. 1:1m Seniorenheim wurde ein , Zahnarztzimmer” eingerichtet. — Abb. 2: Die mobile Einheit hilft dabei, auch bettlégerige Patienten zu behandeln.
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tet, dass einmal die Bewohner selbst
zu besserer Zahnhygiene angehalten
werden sollten — zumindest die, die
von Feinmotorik, kognitiven Fahigkei-
ten und Sehkraft her noch in der Lage
zu adaquater Mundhygiene sind. Ein
weiterer Punkt war die Sensibilisierung
der Angehérigen zu diesem Thema.
Sie wurden dartiber aufgeklart, wie
die Zahn- und Mundgesundheit zur
Verbesserung der Allgemeingesund-
heit und damit auch zur Verbesse-
rung der Lebensqualitdt beitragt.
Ein Patenschaftszahnarzt — oder seit
dem 1. April 2014 besser ein Koope-
rationszahnarzt — sollte betreuend fiir
das Pflegeheim da sein, ortsnah und
praventiv tatig. Ein ganz wichtiger
Aspekt war bei dem Projekt die Schu-
lung des Pflegepersonals (theoretisch
und praktisch) in Sachen Zahn- und
Mundhygiene. Hier war uns wich-
tig, dass der Zahnersatz regelmaBig
mechanisch gereinigt wird, dass der
Restzahnbestand adaquat mit allen
zur Verfiigung stehenden Mitteln wie
Zahnblrste, Zahnpaste, Zahnseide
und Interdentalbirste gesaubert wird,
dass das Pflegepersonal Unregelma-
Bigkeiten erkennt und den Zahnarzt
hinzuzieht. Bei der theoretischen Aus-
bildung ist immer wieder aufgefallen,
dass die Zahn- und Mundgesundheit
in der Ausbildung der Pflegekrafte zu
kurz kommt.!
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Kooperation mit
Altenpflegeheimen

Nach den Erkenntnissen des Projektes
LAltern mit Biss” belebe ich seit 2009
(damals noch Patenschaft) meine Ko-
operation mit einem Altenpflegeheim.
Nachdem die Heimleitung von der Not-
wendigkeit einer regelmaBigen Betreu-
ung durch einen Zahnarzt berzeugt
wurde, bot man mir ein Zimmer an,
welches ich nach meinen Wiinschen,
aber auch nach meinen finanziellen
Mitteln einrichten konnte. Aus ergono-
mischen Grinden habe ich einen alten
Zahnarztstuhl integriert (Abb. 1), auf
dem ich die Patienten gut lagern kann.
Das Pflegepersonal hilft dabei. Bettla-
gerige Patienten werden nattirlich in
ihren Zimmern aufgesucht. Meine mo-
bile Einheit (Abb. 2) hat mir schon gute
Dienste geleistet. Kleinere karidse De-
fekte und hartnackiger Zahnstein kon-
nen hiermit therapiert werden. Und da
die Prophylaxe das A und O ist, kénnen
wir mit der Einheit die Zahnoberflachen
polieren und mit Chlorhexidinldsung
splilen, denn die Absaugung erlaubt
uns dieses Vorgehen auch bei Patien-
ten, die aspirationsgefahrdet sind.

Anders als andere Kollegen bin ich
der Meinung, dass eine zahnarztliche
Umgebung gerade bei Patienten mit
Demenz sehr hilfreich ist, da sich diese
Patientenklientel besser an diese Um-

Abb. 3: Der ,Tag der Zahngesundheit” wird jahrlich organisiert.

gebung erinnert als in ihrem Pflege-
zimmer. Hier ist die Compliance oftmals
sehr schlecht. So habe ich die Erfahrung
gemacht, dass auch die tagliche Mund-
pflege im ,Zahnarztzimmer” einfacher
funktioniert und die Behandlung dort
besser moglich ist.

So ausgestattet sind wir regelmaBig
wachentlich in der Einrichtung. Im Be-
wohnerservice liegt eine Liste aus, in
die sich Bewohner mit Beschwerden
eintragen kénnen, beziehungsweise
wenn sie eine Zahnreinigung maéch-
ten. Das Pflegepersonal kann aufer-
dem Bewohner eintragen, bei denen
sie UnregelmaBigkeiten feststellen
mussten. Diese Liste bekommen wir
gefaxt und kénnen so unsere Con-
tainer packen, sodass wir bei jedem
Besuch gut vorbereitet sind. Sollten
akute Beschwerden auftreten, machen
wir einen Besuch auch auBerhalb der
Reihe maglich.

Zweimal jahrlich werden alle Bewoh-
ner, die von uns betreut werden, unter-
sucht, und dem Pflegepersonal werden
Mundhygieneinstruktionen direkt am
Bewohner erteilt. Wir geben Tipps,
wie das Pflegepersonal vorgehen kann
und wo Schwachstellen existieren. Bei
festen Beldgen erhalten die Bewohner
zeitnah einen Termin zur Zahn- und
Prothesenpflege durch mich und meine
Dentalhygienikerin, die nicht allein in
der Einrichtung tdtig ist, sondern mir
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Abb. 4: Die Zéhne der Heimbewohnerinvor ... —Abb. 5: ... und nach der Behandlung.

zur Hand geht. Hier bin ich ganz bei der
Meinung der Deutschen Gesellschaft
fir Alterszahnmedizin. Menschen in
Pflegeeinrichtungen, die nicht mehr
in die Praxen kommen kdnnen, sind
oft multimorbide, nehmen viele Medi-
kamente und hier sollte der Zahnarzt
zugegen sein. Ein Zwischenfall ist im-
mer méglich, auch wenn nur Zahnstein
entfernt wird.

Diese jahrlichen Kontrollen werden auf
den von der KZV vorgesehenen Formu-
laren dokumentiert und in der Pflege-
akte abgeheftet. Wir haben zusatzlich
ein weiteres Dokumentationsblatt, auf
welchem uns per Unterschrift vom Be-
wohner selbst oder vom Betreuer be-
statigt wird, dass wir die zahnarztliche
Betreuung vornehmen sollen sowie die
jeweiligen BehandlungsmaBnahmen
und Hinweise an das Pflegepersonal.
So wird beispielsweise dokumentiert,
ob die Prothese mit ins Labor genom-
men wurde — unndtige Suchaktio-
nen auf den Stationen kénnen somit
vermieden werden. Zudem kann das
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Pflegepersonal entsprechend reagie-
ren, wenn es nach Zahnextraktionen
zu Blutungen kommt.

Zeitnah versuchen wir nach den Kon-
trollen, Auffalligkeiten zu beheben,
Zahne und Prothesen zu reinigen,
Fillungen zu legen, lockere Zahne zu
extrahieren, Reparaturen und Unter-
futterungen durchzufiihren oder auch
neue Prothesen anzufertigen. Der Kon-
takt zu den Hausarzten ist bei all unse-
rem Tun essenziell, um Medikationen
abzusprechen oder eventuell Kranken-
hausaufenthalte zu planen, wenn eine
Sanierung in Intubationsnarkose statt-
finden muss.

Das Hauptaugenmerk liegt jedoch auf
der Pravention. Wenn alle an einem
Strang ziehen, wir die Grundlagen fur
saubere und funktionsféhige Verhalt-
nisse im Mund schaffen, das Pflege-
personal den Zustand halt und auch
die Angehdrigen sensibilisiert sind,
dann konnen gréBere Sanierungen
vermieden werden. Und dazu gehért
natiirlich die Aufklarung tber Krank-

.

ﬁ; QR

heitsursachen, préventive MaBnah-
men, Mdglichkeiten bei der Zahn- und
Mundhygiene und das Bewusstma-
chen, wie die Zahngesundheit die Le-
bensqualitat beeinflusst. Der Satz , Das
lohnt nicht mehr” muss raus aus den
Kopfen der Angehdrigen. Wir organi-
sieren im Pflegeheim jahrlich den Tag
der Zahngesundheit (Abb. 3), hier kon-
nen sich nicht nur Bewohner Tipps ho-
len, sondern wir stehen auch Angeho-
rigen Rede und Antwort. Und wenn wir
dann erzdhlen, dass wir einer 99-Jahri-
gen (Abb. 4) eine neue Oberkieferpro-
these mit zwei Teleskopen gefertigt,
ihre Unterkieferzéhne gesdubert und
gefiillt haben (Abb. 5) und diese Dame
103 Jahre alt geworden ist und wie-
der aktiv am Leben teilgenommen hat,
sind die meisten doch erstaunt — die
vier Jahre haben sich gelohnt.

Das Pflegepersonal erhdlt von uns
zweimal jahrlich ein Fortbildungsan-
gebot. Nicht nur theoretische Vortrage
stehen auf dem Programm, sondern
auch praktische Ubungen wie die
Mundpflege am Bett (Abb. 6). Diese
Veranstaltungen sind gut besucht und
jeder Teilnehmer erhdlt einen Fortbil-
dungsnachweis. Da es in den Einrich-
tungen doch haufig zu Wechseln beim
Pflegepersonal kommt, ist auch hier
eine RegelmaBigkeit wichtig, damit das
Personal immer weil3, worauf wir Wert
legen.

Ein weiterer Punkt, der zur Betreuung
gehort, ist die Schulung der Bewohner
selbst, denn jeder soll so lange wie
méglich mobil bleiben und méglichst
selbst die Zahn- und Mundhygiene
durchfiihren. Wenn die Feinmotorik
nachlasst, empfehlen wir den Bewoh-
nern Griffverstarker fur die Zahnbiirs-
ten oder eine elektrische Zahnbiirste



und zeigen den Umgang damit. Hat ein
Patient nach einem Hirninfarkt nicht
mehr die Mdglichkeit, mit der rechten
Hand zu putzen, stellen wir ihn auf die
linke Seite um (Abb. 7). Und wenn wir
sehen, dass es allein nicht mehr geht,
bitten wir das Pflegepersonal, erstmal
nur zu helfen, bevor die Zahnpflege
ganz ibernommen wird.

Fazit

Mir ist es wichtig, ein Altenpflegeheim
50 zu betreuen, dass die Bewohner ihre
Lebensqualitdt behalten oder zurlick-
bekommen. Dazu ist es wichtig, struk-
turiert vorzugehen und die Pravention
in den Vordergrund zu stellen. Wir
miissen uns stets vorstellen, wie wir
im Alter lacheln wollen, unsere Nah-
rung zu uns nehmen mochten. Kdnnen
wir uns vorstellen, nur passierte Kost
zu essen? Nein. Wir mochten unsere
eigenen Zahne ein Leben lang behal-
ten, wir mochten, dass sie sauber und
gesund gehalten werden, wenn wir es

FACHBEITRAG

Abb. 7: Umstellung eines Patienten zum Zahneputzen mit der anderen Hand.

nicht mehr kénnen. Und so kann ich nur
jeden Kollegen aufrufen, einen Koope-
rationsvertrag einzugehen. Es ist auch
langst finanziell kein Verlustgeschaft
mehr und manchmal ist eben ein dank-
bares Lacheln mehr wert.

Kontakt

Dr. med. dent. Nicole Primas
Vorstandsreferentin Pravention
Zahnérztekammer Sachsen-Anhalt
Breiter Weg 252

39104 Magdeburg

dr.primas@t-online.de

ANZEIGE

Bei gereiztem Zahnfleisch
und empfindlichen Zahnen

Natiirliche Parodontitis-Prophylaxe

Antibakterielle Inhaltsstoffe und der Bliiten-Extrakt
der Echten Kamille helfen, das Zahnfleisch zu pflegen
und Entziindungen abklingen zu lassen.*

Jetzt Proben anfordern:
Bestell-Fax: 0711-7585 779-71

Kombinierter Kariesschutz

Ein spezielles Doppelfluorid-System aus Aminfluorid
(800 ppm) und Natriumfluorid (400 ppm) zusammen mit
Xylit hartet den Zahnschmelz und beugt Karies nachhaltig

vor. Aminfluorid schiitzt vor Schmerzempfindlichkeit.*

Praxisstempel, Anschrift

Sanfte Pflege - RDA 50

Pflegendes Panthenol, pflanzliches Glycerin und sanfte
Putzkérper unterstlitzen die griindliche Reinigung und helfen
gleichzeitig, neue Irritationen zu vermeiden.

prophylaxe journal Okt. 17

Datum, Unterschrift

* bei 2x tdglichem Zdhneputzen

aminomed - bereits bei den ersten Anzeichen [ ] Bitte senden Sie uns auch Terminzettel

Z Dr. Liebe Nachf. GmbH & Co. KG
e D-70746 Leinfelden-Echterdingen

www.aminomed.de ¢ bestellung@aminomed.de




FACHBEITRAG

Uber Jahrhunderte hinweg waren mineralisierte Beldge (Zahnstein
und Konkremente) als Ursachen fiir Zahnerkrankungen definiert.!
Dann kam die Zeit, in der in von Bakterientoxinen durchsetztem
Wurzelzement die Ursache der Parodontitis erkannt wurde.? Die
logische Konsequenz war die vollstandige Entfernung von Zahn-
stein, Konkrementen und Zement (Scaling und Root Planing),
wobei haufig das Dentin verletzt wurde.? Heute wissen wir, dass
mineralisierte Beldge eine pordse Oberflache haben, die Bak-
terien und Endotoxinen ,Unterschlupf” gewahren. Endotoxine
(LPS) sind nicht im Zement absorbiert, sie konnen somit leicht
entfernt werden.? Ein extensives Entfernen des Zementes und
Dentins ist kontraindiziert und kontraproduktiv.

Ein Paradigmenwechsel
im Biofilmmanagement

Dr. Klaus-Dieter Bastendorf, Dr. Nadine Strafela-Bastendorf

Heute ist die Ursachenforschung der
wichtigsten Zahnerkrankungen weit-
gehend abgeschlossen. Karies, Gingivi-
tis, Parodontitis und in den letzten Jah-
ren zunehmend periimplantare Muko-
sitis und Periimplantitis sind biofilm-

Abb. 1: Das technisch anspruchsvolle Debridement mit Hand-
instrumenten kann haufig zu Zahnhartsubstanzverlust fiihren.
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induzierte Erkrankungen. Biofilm ist
eine mikrobiell entstandene, ,orga-
nisierte” Ansammlung von Mikro-
organismen. Er ist charakterisiert durch
Zellen, welche an einer Oberflache
oder eine Grenzflache fest haften. Die
Mikroorganismen sind in einer Matrix
aus extrazelluldren polymeren Subs-
tanzen, die sie selbst produziert haben,
eingebettet. Auch die dentale Plaque
ist ein Biofilm.* Da Biofilme einen fest
haftenden Belag bilden, ist Energie
notwendig, um Biofilm zu zerstéren
und/oder zu entfernen. Die auf den
Biofilm Ubertragene Energie muss die
kohasive interne Energie des Biofilms
und die adhésiven externen Krafte des
Biofilms (ibersteigen, um ihn zu ent-
fernen. Heute stehen uns zur mecha-
nischen Zerstérung des oralen Biofilms
folgende Technologien zur Verfligung:
mechanisches hausliches und mecha-
nisches professionelles Biofilmmana-
gement. Beim professionellen mecha-
nischen  Biofilmmanagement haben
wir folgende Hilfsmittel: Manuelles
Debridement mit Handinstrumenten,
Debridement mit Schall- und Ultra-

Dr. Nadine Strafela-
Bastendorf
[Infos zur Autorin]

Dr. Klaus-Dieter
Bastendorf
[Infos zum Autor]
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schallinstrumenten, klassische Ober-
flachenpolitur und Dekontamination
mit Air-Polishing-Systemen.

Debridement mit
Handinstrumenten und
klassische Oberflachenpolitur

Die Reinigung von Zahnoberflachen
kann mit Handinstrumenten effektiv
durchgeflhrt werden. Die korrekte
Anwendung von Handinstrumenten
ist technisch anspruchsvoll, erfordert
ein gutes taktiles Gefiihl und eine lang
dauernde Ausbildung. Die Behand-
lung selbst ist sehr zeitaufwendig, fir
den Behandler anstrengend, in tiefen
parodontalen Taschen bei nichtchirur-
gischem Vorgehen unzuverldssig. Sie
fihrt haufig zu Zahnhalstberempfind-
lichkeiten, Rezessionen, Zahnhartsub-
stanzverlust® (Abb. 1) und es werden
viele Instrumente benétigt, welche
regelméBig gewartet werden missen
(Instrumentenschleifen). Handinstru-
mente sind bei Patienten nicht beliebt
(kein Patientenkomfort) und fiihren bei
Mitarbeitern oft zu iberbelastenden
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Abb. 2 4:7uden am haufigsten verwendeten PuIvem beim Air-Polishing zahlen Natrlumb|karbonat(Abb 2), Glycm (Abb. 3) und Erythritol (Abb. 4)

Sehen und Bandern.® All diese Griinde
fuhrten zwangslaufig dazu, neue Hilfs-
mittel vor allem in der regelmaBigen
Erhaltungstherapie einzufiihren.

Debridement mit Schall-/
Ultraschallinstrumenten

Bereits Axelsson und Lindhe fiihrten
nach der Veréffentlichung der Unter-
suchungen von Badersten” magneto-
striktive Ultraschallinstrumente in die
Erhaltungstherapie ein. Der Durch-
bruch dieser Technologie gelang in
den 1980er-Jahren, als sperrige Ultra-
schallspitzen durch filigrane Spitzen,
die sich an parodontalen Sonden ori-
entierten, ersetzt wurden.®

Ein weiterer wissenschaftlicher und

technologischer Fortschritt war die

Einfiihrung substanzschonender piezo-

keramischer Ultraschallgerdte in den

1980er-Jahren.? Ein Quarzkristall wird
durch  Wechselspannung in Schwin-
gungen versetzt. Nur diese Ultraschall-
technologie lasst lineare Bewegungen
zu. Anlasslich der EuroPerio7 in Wien

2012 wurde eine Konsensuskonferenz

zum Thema ,Piezokeramische Ultra-

schalltechnologie” abgehalten. Das

Ergebnis der Konferenz lasst sich wie

folgt zusammenfassen:

— Bei der maschinellen Belagentfer-
nung haben sich piezokeramische
Technologien bewahrt.

— Sie sind universell (supra- und sub-
gingival) zur Entfernung von mine-
ralisierten Beldgen und bakteriellem
Biofilm einsetzbar.

— Sie sind gewebeschonend.

— Sie ermdglichen verkirzte Behand-
lungszeiten (Okonomie).

— Sie sind schmerzérmer (Patienten-
komfort).

— Sie sind nach kurzer Einarbeitungs-
zeit einsetzbar.

Dekontanimation mit Pulver-
Wasser-Strahlsystemen (PWS)

Das Wirkprinzip des Verfahrens ist die
Freisetzung kinetischer Energie. Das
durch Druckluft (3=5bar) beschleu-
nigte Pulver trifft auf die zu bear-
beitende Oberflache. Zu Beginn der
Air-Polishing-Ara standen abrasive
Pulver, die nur auf gesundem Schmelz
angewendet werden durften, im Vor-
dergrund. Geradezu revolutiondr ver-
andert hat sich die Erhaltungstherapie
auf dem Wege zum besseren, scho-
nenderen und komfortableren Biofilm-
management durch die Einflihrung des
Air-Polishing (AP) mit gering abrasi-
vem Glycin (2003) zum subgingivalen
Biofilmmanagement. Ein weiterer Mei-
lenstein war im Jahr 2011 die Einf(ih-
rung eines weiteren, niedrigabrasiven
Pulvers auf Erythritolbasis (AIR FLOW®
Pulver PLUS, EMS). Dieses Pulver kann
sowohl zum sub- als auch und supra-
gingivalen Biofilmmanagement einge-
setzt werden.

Die am haufigsten
verwendeten Pulver

Natriumbikarbonat

Natriumbikarbonat/Natriumhydrogen-
karbonat (NaHCO,; Abb. 2) ist ein wei-
Bes, kristallines Pulver mit einer durch-
schnittlichen KorngréBe von =40 um.
NaHCO, zersetzt sich bei Temperaturen
oberhalb 56 °C unter Abspaltung von
Wasser und Kohlendioxid. In wassriger
Umgebung reagiert Natriumbikarbo-
nat basisch und kann somit Sduren
neutralisieren. Durch diese Eigenschaft

des Hydrogenkarbonat-Anions HCO;
hat es eine zentrale Bedeutung als
wichtiger Blutpuffer bei der Regulie-
rung des Sdure-Base-Haushalts im
menschlichen Korper. Natriumhydro-
genkarbonat ist eine traditionell lang
bekannte chemische Substanz mit viel-
faltigen Anwendungen im Bereich der
Lebensmittel und Medizin (z.B. Back-
pulver, Treibmittel, Neutralisations-
mittel, Anwendung bei metabolischer
Azidose). Der Geschmack ist leicht
alkalisch. Dichte: 2,2 g/ml. Loslichkeit:
96 g/l. Der pH-Wert liegt bei 7,8.

Glycin

Glycin/Glykol (C,HsNO,; Abb. 3) ist die
einfachste stabile Aminosaure, sie ist
nicht essenziell und kann vom mensch-
lichen Korper selbst hergestellt wer-
den. Glycin kommt in fast allen eiweiB-
reichen Lebensmitteln vor, da es ein
haufiger Baustein fast aller Proteine ist.
Es wirkt im Korper unter anderem als
Radikalfanger und Neurotransmitter,
ferner findet man Glycin z.B. im Kolla-
gen — einem wichtigen Bestandteil von
Sehnen, Knochen, Haut und Zahnen.
Glycin ist ein zugelassenes Nahrungs-
erganzungsmittel (E640) ohne Hochst-
mengenbegrenzung, das zur Unterstiit-
zung verschiedener Kérperfunktionen
beitragt. In der Lebensmittelindustrie
wird es haufig als Geschmacksverstar-
ker oder Feuchthaltemittel verwendet.
Der Geschmack ist leicht siB. Dichte:
1,60g/ml. Loslichkeit: 250g/l. Der
pH-Wert liegt bei 6,2 und ist somit
leicht sauer. Die durchschnittliche
KorngréBe liegt bei = 24 pm.

Erythritol
Erythritol/Erythrit (C,H,,0,; Abb. 4)
ist ein weiBes, kristallines Pulver
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Abb. 5aund b: Mit dem AIRFLOW® Prophylaxis Master prasentiert EMS eine umfassende Lésung

fir das professionelle mechanische Biofilmmanagement.

mit angenehm siBem Geschmack
(60-70 Prozent SiiBkraft von Zucker).
Chemisch gesehen gehort es zu den
Zuckeralkoholen (Polyolen). Erythritol
kommt in geringen Mengen in der
Natur vor, z.B. in Honig, Weintrau-
ben, Melonen, Pilzen usw. Hergestellt
wird Erythritol heute durch mikrobio-
logische Umwandlung (Fermentation)
natlrlicher Zucker. Aufgrund seines
siBen Geschmacks wird Erythritol
als Zuckeraustauschstoff verwendet.
Im Korper wird Erythritol vollkom-
men aufgenommen (>90 Prozent im
Dinndarm), nicht metabolisiert und
unverandert Uber Urin wieder ausge-
schieden. Erythritol hat nahezu keine
Kalorien (nur ca. 0,2kcal/g), dies ent-
spricht 5 Prozent des kalorischen Wer-
tes von Zucker. Der glykdmische Faktor
ist 0. Erythritol ist fiir Diabetiker geeig-
net. Da orale Bakterien Erythritol nicht
metabolisieren kénnen, ist Erythritol
nicht kariogen. Vom Good Chemical
Codex (FCC) for European ist Erythritol
als Food Additives zugelassen. Dichte:
1,45g/ml. Loslichkeit: 100 g/l. Der pH-
Wert ist neutral. Die durchschnittliche
KorngréBe liegt bei 14 um.

Trehalose

Fiir die supra- und subgingivale
Reinigung wurde kirzlich die  ®
Trehalose vorgestellt. Diese ist |
ein gut wasserlgsliches Disac-
charid, nicht kariogen und fiir
Diabetiker geeignet. Das Pulver
gibt es laut Herstellerangaben

mit einer mittleren und durch-
schnittlichen PartikelgréBe von
etwa 30um und 65 pm.

Andere Pulverarten

Nicht wasserlosliche und zum

Teil sehr abrasive Pulver exis- |
tieren ebenfalls auf dem denta- |
len Markt. Diese Produkte (wie |
Kalzium-Natrium-Phosphosili- |
kat, Aluminiumtrihydroxid und |
Kalziumkarbonat) werden im
vorliegenden Text nicht weiter
ausgefiihrt.

Wissenschaftliche Arbeiten
zum Air-Polishing

Wirksamkeit und Nutzen
Die Pulver-Wasser-Strahltechnik hat
sich beim Entfernen von supra- und

subgingivalem Biofilm und von Verfar-
bungen als effizient erwiesen. Die Indi-
kationen fiir die Anwendung von Pul-
verstrahlgerdten wurde in den vergan-
genen Jahren vom supragingivalen AP
auf das subgingivale AP ausgeweitet.'®
Dies war durch die Entwicklung gering
abrasiver Pulver auf Glycin- und Ery-
thritolbasis und neuer Subgingival-
diisen méglich. Die Literatur zur PWS-
Technik mit gering abrasiven Pulvern
beim Biofilmmanagement gegeniber
Hand- und Ultraschallinstrumenten
zeigt die Vorteile dieser neuen Tech-
nologie eindriicklich."'='” Es hat sich
gezeigt, dass AP mit niedrigabrasi-
ven Pulvern mehr Bakterien redu-
ziert als Hand- und Ultraschallin-
strumente.”*®18 Auch konnte gezeigt
werden, dass AP supragingivale Be-
lage und Verfarbungen viel besser und
schneller entfernen kann als durch
klassische Politur mit rotierenden In-
strumenten, Polierbirsten, Gummikel-
chen und Polierpasten.’®2°

Abb. 5b




Unter Verwendung von subgingival
angewendetem AP mit gering abrasi-
vem Pulver kann, verglichen mit sub-
gingivalem Debridement, durch Hand-
oder Ultraschallinstrumente in einer
betrachtlich geringeren Zeitdauer ein
Entfernen des subgingivalen Biofilms
erzielt werden. 12141621

Sicherheit bei Weichgewebe

Bereits 2008 konnte gezeigt werden,
dass AP mit Glycinpulver auf dem Zahn-
fleisch nicht zu Irritationen der Gingiva
fihrt.22

Sicherheit bei Hartgewebe
Subgingivales und supragingivales Bio-
filmmanagement zeigen nicht nur auf
Schmelz und Dentin, sondern auch
auf Wurzelzement den geringsten Sub-
stanzverlust bei gleichzeitig niedrigsten
Oberflachenrauigkeiten.>?* Subgingi-
vales AP mit niedrigabrasivem Pulver
ist schonend und sicher auf allen Zahn-
hartsubstanzen.'0.16.24.25

Sicherheit auf Restaurations-
materialien

Die Arbeiten von Barnes?® haben ein-
dricklich gezeigt, dass nur Glycin- und
Erythritolpulver auf Kompositfillungen
ohne Veranderung der Oberflachen-
struktur angewendet werden kénnen.
Auf Glasionomerzementoberflachen
fuhrte nur die Anwendung von Erythri-
tolpulver zu keinen Oberflachenverén-
derungen.

Patientenkomfort

Air-Polishing ist mit einem hohen
Patientenkomfort vergesellschaftet im
Vergleich zu Schall-, Ultraschall- oder
Handinstrumentierung.™®

AIRFLOW® Prophylaxis Master

Der AIRFLOW®  Prophylaxis Master
(Abb. 5) ist die neueste Innovation
der Firma EMS und wurde auf der IDS
2017 zum ersten Mal vorgestellt. Das
Gerat kombiniert die Air-Flow®-Pul-
verstrahl-Technologie und die Piezon
No Pain®-Technologie und bringt so-
mit eine umfassende L6sung (sub- und
supragingivale Entfernung von Biofilm
und mineralisierten Ablagerungen) fir

die moderne Pravention, Erhaltungs-
und Parodontaltherapie.

Die wesentlichen Vorteile des Gerats
liegen bei der Pulver-Wasser-Strahl-
technik in einer perfekten Abstimmung
des Gerdts und der zur Anwendung
kommenden Pulver. Diese Abstimmung
der Pulverkammern, Handstiicke und
Diisen mit den von EMS hergestellten
Pulvern (AIR FLOW® Pulver CLASSIC,
AIR FLOW® Pulver PERIO, AIR FLOW®
Pulver PLUS) gewahrleistet eine bes-
sere Vermischung von Luft, Pulver und
externer Wasserfiihrung. Durch die Ab-
stimmung von Gerat und Pulver gibt es
so gut wie keine Verstopfungen mehr,
der Pulververbrauch wird reduziert und
die Aerosolbildung deutlich verringert.

Guided Biofilm Therapy® (GBT)

Die GBT?-32 ist (aufgrund der oben
beschriebenen neuen wissenschaftli-
chen und technischen Erkenntnisse)
die fortgeschriebene ,Recallstunde”
von Axelsson und Lindhe. = Bei der
GBT handelt es sich um ein modulares
System flir den modernen Ablauf einer
Prophylaxesitzung (,Recallstunde”).
Die GBT besteht aus acht einzelnen
Modulen (Abb. 6), diese kénnen indivi-
duell an die Behandlungs- und Patien-
tensituation risiko- und altersorientiert
angepasst werden (Ersttherapie, Er-
haltungstherapie, gesunde Patienten,
Karies, Gingivitis, Parodontitis, peri-
implantare Mukositis, Periimplantitis).
Die GBT gewdhrleistet einen systemati-
schen, qualitatsgesicherten Ablauf von
der Sptilung mit antimikrobieller Lésun-
gen (ber die Erhebung der diagnos-
tischen Daten, die hausliche Mund-
hygieneberatung, die professionelle
Zahnreinigung, die Abschlussdiagnose
und -kontrolle durch den Zahnarzt,
die chemisch unterstiitzende Plaque-
therapie bis zur Neuvereinbarung der
nachsten Prophylaxesitzung.

Neben dem generellen Anfarben zum
Sichtbarmachen des supragingivalen
Biofilms hat sich vor allem der Ablauf
der professionellen Zahnreinigung we-
sentlich gegenliber dem Originalproto-
koll von Axelsson und Lindhe geandert.
Die moderne Vorgehensweise, die mit
der supra- und subgingivalen Biofilm-
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Abb. 6: Mit der Guided Biofilm Therapy® kann dem Zahnarzt ein klinisch bewahrtes und patientenorientiertes Prophylaxekonzept an die Hand gegeben werden.

entfernung mit der AP-Technologie mit
AIR FLOW® Pulver PLUS B beginnt, ge-
wahrleistet eine gezielte, maximal sub-
stanzschonende, diagnosegestiitzte,
risikoorientierte Entfernung der Infek-
tionsquelle (Biofilm). Dann folgt ein
wiederum gezieltes, minimalinvasives
Entfernen der mineralisierten Ablage-
rungen mit Piezon No Pain® und der
PS-Spitze®.

Die GBT enthalt alle Elemente, die in
der Veroffentlichung der EFP (Euro-
pean Federation of Periodontology) als
Ergebnis des 11. EFP-Workshops 2014
gefordert wurden — die Prévention von
Erkrankungen soll vor der Therapie von
Erkrankungen kommen. Besteht eine
Erkrankung, so bedarf es einer vali-
dierten Diagnostik, Beseitigung bzw.
Kontrolle bestehender Risikofaktoren
(lokal und allgemein), Aufklarung
iber lebenslange individuelle hausliche
Mundhygiene (OHI) und einer lebens-
lang begleitenden unterstitzenden
PA-Therapie (UPT) durch ,Professional
Mechanical Plaque Removal” (PMPR).

Praxisfazit

Die GBT bildet eine optimale Symbiose
der aktuellen wissenschaftlichen Er-
kenntnisse und des technischen Fort-
schritts und ersetzt die fast 45 Jahre
alte ,Recallstunde” von Axelsson und
Lindhe. Wir konnen heute (auch dank
des technischen Fortschritts) professi-
onelles Biofilmmanagement effektiv,
substanzschonend, ohne Schmerzen,
sicher, schnell und komfortabel durch-
flihren.

Besonders wichtig wird es in Zukunft
sein, neben den wissenschaftlichen
neuen Erkenntnissen die Gerdte und
Hilfsmittel richtig einzusetzen. Neben
den Pulvereigenschaften der auf dem
Markt verfligbaren Pulver und den wis-
senschaftlichen Beweisen, dass diese
Pulver biokompatibel sind, wirken und
nicht schadigen, wird es immer wichti-
ger, dass die Pulver in kompatiblen Ge-
raten angewendet werden. Dies wurde
in einer neuen Veroffentlichung 2017
gezeigt. Die Kombination von Pulver

und Gerat war dabei das gréBte Risiko
fur ein Emphysem.®

Die wissenschaftlichen Erkenntnisse
und technischen Fortschritte fir einen
Paradigmenwechsel in der professio-
nellen Prophylaxe sind geschaffen.
Jetzt ist es an der Zeit, diese Entwick-
lungen zum Wohle unserer Patienten
in den Praxisalltag zu integrieren!

Dr. Klaus-Dieter Bastendorf
Dr. Nadine Strafela-Bastendorf
Praxis Dr. Strafela-Bastendorf
GairenstraBBe 6, 73054 Eislingen
Tel.: 07161 9887466
info@bastendorf.de
www.strafela-bastendorf.de

Kontakt

Schatzbogen 86, 81829 Munchen
Tel.: 089 427161-0
info@ems-ch.de
WWW.emMS-Ccompany.com

EMS Electro Medical Systems GmbH
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ANWENDERBERICHT

In der modernen Parodontitistherapie werden hohe Anforde- [pr. Gerhard schmalz Literatur
rung an Prézision und Effektivitdt gestellt, um ein addquates (nfos zum Auter]
Behandlungsergebnis erzielen zu kénnen. Hierbei nehmen auch E . E E E
VergréBerungshilfen sowohl in der zahnarztlichen Behandlung hr - a
als auch in der Betreuung durch die Prophylaxemitarbeiterinnen E =
eine zunehmende Rolle ein. Im Folgenden werden die Vor- und -

Nachteile der Lupenbrille Zeiss EyeMag Smart in Kombination
mit dem BalLEDO Lichtsystem, beide aus dem Hause Bajohr
OPTECmed, im Rahmen der Betreuung von Patienten mit paro-
dontalen sowie periimplantaren Erkrankungen beleuchtet.

Eine VergroBerungshilfe
unter die Lupe genommen

Zeiss EyeMag Smart — Anwendung in der Parodontologie

Dr. Gerhard Schmalz

Mit steigenden Anforderungen an
den Behandler in verschiedensten, sich
rasant entwickelnden Teilbereichen
der Zahnheilkunde gewinnen zuneh-
mend optische Hilfsmittel an Bedeu-

tung.! Wahrend beispielsweise in der
Endodontie der Einsatz von Vergré-
Berungshilfen in Form von Lupenbril-
len und/oder Operationsmikroskopen
inzwischen fest etabliert ist, erscheint

die Anwendung dieser Hilfsmittel in an-
deren Fachbereichen noch etwas stief-
mitterlich behandelt zu werden. Den-
noch zeigen sich zahlreiche Vorteile im
Bereich der Parodontitistherapie, wo-
bei die Dentalhygienikerin in gleichem
MaBe wie der Zahnarzt vom Einsatz von
Lupenbrillen profitieren kann. Bereits
im Jahr 1997 schlussfolgerten Syme
et al. in einem Ubersichtsartikel, dass
der Einsatz von VergroBerungshilfen
mit einer 2- bis 2,6-fachen VergréBe-
rung zur Erhéhung von Sehscharfe und
Behandlungsqualitat im Rahmen der
Parodontitisbehandlung flhren kann.?
Zudem kann auch durch eine muskulo-
skeletale Entlastung im Schulter- und
Nackenbereich eine Steigerung des
Behandlungskomforts fiir die Dentalhy-
gienikerin oder den Zahnarzt erreicht
werden.? Diese Erkenntnisse konnten
auch durch weitere aktuelle Studien
bestatigt werden, sind allerdings nach
wie vor auch kontrovers diskutiert.3>
Entsprechend lassen sich neben ver-
besserter  Entfernung  subgingivaler

Konkremente, exaktere parodontale Di-
agnostik sowie ergonomischer Vorteile

Abb. 1: Die Beweglichkeit des Objektivs und die Mdglichkeit des Abklappens nach oben erméglicht einen flexiblen
Einsatz, was zum Beispiel bei der Patientenaufklarung von Vorteil ist.
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Abb. 2: Die Beleuchtung erméglicht auch bei schwierig zuganglichen Bereichen eine gute Ubersicht

lber das Operationsgebiet.

auch gehduft Schwierigkeiten wie eine
benétigte Adaptationsphase, vermin-
dertes Tiefensehen sowie Kopfschmerz
und Schwindel feststellen.> Diese man-
nigfaltigen Vor- und Nachteile erschei-
nen Grund genug dafiir, den Einsatz
einer speziellen VergroBerungshilfe im
Rahmen der parodontalen und peri-
implantdren Diagnostik und Therapie
genauer ,unter die Lupe” zu nehmen.

Erster Eindruck

Nach ausfuhrlicher Beratung durch den
Optikexperten Bajohr OPTECmed, der
deutschlandweit der einzige augenop-
tische Fachhandelspartner fiir Lupen-
brillen aus dem Hause Zeiss Meditec
ist, fiel die Wahl auf die Zeiss EyeMag
Smart mit 2,5-facher VergréBerung in
Kombination mit dem BalEDO Licht-
system, einer Eigenmarke der Firma
Bajohr. Die Verarbeitung und das De-
sign der Brille Uberzeugen zu Beginn.
Mit den verschiedenen Einstellmdglich-
keiten der Lupenbrille benétigt man
zunachst etwas Zeit, um sich mit den
verschiedenen Einstellungen und deren
Folgen vertraut zu machen. Allerdings
ergeben sich nach anfanglichem Ex-
perimentieren bald die grundlegenden
Funktionsweisen und es treten deren
Vorteile in Erscheinung. Uber eine
beidseits angebrachte Stellschraube
lasst sich der Abstand zwischen den
Objektiven mihelos und dennoch pra-
zise einstellen, sodass auf geringfligige
zirkadiane oder tagesformabhdangige

Schwankungen einfach und schnell re-
agiert werden kann. Dies ist auch von
Vorteil, wenn verschiedene Behandler
die Brille verwenden mdchten, da eine
Umstellung des Augenabstandes pro-
blemlos und einfach erfolgen kann.
Weiterhin ist es méglich, den Neigungs-
winkel der Objektive flexibel einzustel-
len, sodass dort ebenfalls eine Reaktion
auf verschiedene ergonomische Beson-
derheiten und Vorlieben erméglicht
wird. Die groBen Objektive mit quali-
tativ hochwertigen Glaslinsen bringen
allerdings auch den Nachteil eines er-
héhten Gewichtes mit sich. Es erscheint
hierbei fraglich, ob es daher fir jeden
Behandler gleichermaBen geeignet ist.
Allerdings sitzt die Brille Gber die stabile
Titan-Brillenfassung und ein dehnbares
Band fest und sicher und erméglicht
dadurch ein prazises Arbeiten. Weiter-
hin lassen sich die Objektive komplett
nach oben klappen, was bei Gespra-
chen mit dem Patienten vorteilhaft ist.
Auch das Licht, welches flexibel auf den
Reiter am Objektiv geschoben werden
kann, macht einen positiven ersten
Eindruck. Die Bedienung ist einfach
und die Leuchtintensitat kann einfach
variiert werden. Uber einen einfachen
Knopfdruck an der Versorgungseinheit
ldsst sich zudem der Akkuladezustand
unkompliziert abfragen.

Einsatz am Patienten

Bereits bei der ersten Anwendung der
Lupenbrille in der klinischen Behand-
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ANWENDERBERICHT

1 Auch in langeren Sitzungen konnte
Bajohr zudem ein ergonomisch angenehm

[Infos zum Unternehmen]

O

l,

Abb. 3:Nebenderverbesserten Darstellungvon Konkrementen, auchin schwer einsehbaren Bereichen,
fordert der festgelegte Arbeitsabstand der VergroBerungshilfe auch in langeren Behandlungssitzungen

eine ergonomische Arbeitsweise.

lungssituation fallt die hohe Scharfe
der VergroBerung auf, wobei eine
2,5-fache VergroBerung fiir die meisten
parodontologischen Fragestellungen
ausreichen sollte. Zudem ist aufgrund
der GroBe der Objektive eine sehr gute
Ubersicht iiber das Operationsfeld ge-
geben. Zunachst wurde die Brille im
Rahmen der parodontalen und peri-
implantdren Diagnostik, i.e. zur Mes-
sung von Sondierungstiefen, genutzt.
Hierbei ergibt sich vor allem aus der
intensiven  Beleuchtungsméglichkeit
eine Steigerung der Messqualitat und
des -komforts, da auch in sehr schwie-
rig zuganglichen Bereichen wie distal
an Molaren oder auch im Bereich dis-
tal gesetzter Implantate mit schwierig
einsehbaren Suprakonstruktionen stets
eine gute Sichtbarkeit der Messsonde
gewahrleistet ist. Bei leicht zugangli-
chen Bereichen ergeben sich keine we-
sentlichen Vorteile im Bereich der Dia-
gnostik. Allerdings kommt im Rahmen
der geschlossenen Parodontitis- und
Periimplantitisbehandlung auch in die-
sen Bereichen ein positiver Effekt zum
Tragen. Durch die VergroBerung und
verbesserte Ausleuchtung lassen sich
besonders im Bereich der Prdmolaren
durch eine exaktere Darstellung der
supragingivalen Zahn- und Wurzelana-
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tomie die subgingivalen Konturen ver-
bessert einschatzen, was die Detektion
und Entfernung subgingivaler Konkre-
mente erleichtert. Dieser Effekt wurde
in dhnlicher Form auch schon in der
Literatur beschrieben und erscheint da-
mit ein wesentlicher Vorteil des gene-
rellen Benutzens einer VergroBerungs-
hilfe im Rahmen der nichtchirurgischen
Therapie zu sein.? In vergleichbarer Art
und Weise kann dieser Vorteil auch auf
die nichtchirurgische Behandlung von
Implantaten dbertragen werden.

Auch im Rahmen der chirurgischen
Therapie konnte die verwendete
Lupenbrille in Kombination mit der
Beleuchtung Vorteile aufzeigen. In
schwierig zuganglichen Bereichen, wie
zum Beispiel bei der chirurgischen Kro-
nenverlangerung im Molarenbereich
bei Patienten mit engen Approximal-
rdumen, bieten sich durch verbesserte
Ausleuchtung und VergroBerung des
Arbeitsfeldes klare Vorteile fir den Be-
handler. Ein offensichtlicher Pluspunkt
fir das verwendete Modell liegt in der
GroBe des dargestellten VergroBe-
rungsfeldes. Gerade bei ausgedehnte-
ren Defekten kann dies zu einer klaren
Verbesserung der Ubersicht tiber das
Operationsgebiet im Vergleich zu Mo-
dellen mit kleineren Objektiven fiihren.

empfundenes Arbeiten erfolgen. Uner-
wiinschte Nebeneffekte wie Schwindel
oder Kopfschmerzen blieben aus, je-
doch war, wie in der Literatur allgemein
fir VergroBerungshilfen beschrieben,
eine Adaptations- bzw. Eingewoh-
nungsphase erforderlich, um eine si-
chere Arbeit am Patienten gewahrleis-
ten zu kénnen.

Zusammenfassung und Fazit

Die getestete Lupenbrille konnte durch
guten Sitz, flexible Einstellungsmog-
lichkeiten und eine einstellbare, inten-
sive Beleuchtung Uberzeugen. Durch
das groBe und qualitativ hochwertige
Objektiv ermdglicht die VergroBerungs-
hilfe ein prazises Arbeiten bei trotzdem
gegebener Ubersicht tiber das Opera-
tionsgebiet. Allerdings bringt dies auch
eine relativ groBe Dimensionierung der
Objektive und Halterung mit entspre-
chendem Gewicht mit sich. Dies kdnnte
sich bei einigen Behandlern negativ auf
die Langzeitanwendbarkeit auswirken.
Wenngleich sich aufgrund der zeitlich
begrenzten Testphase keine Lang-
zeitauswirkungen abschatzen lassen,
scheint die flexible Einstellungsmog-
lichkeit auch positive Auswirkungen auf
die ergonomische Arbeitsweise zu ha-
ben. Der Einsatz von Lupenbrillen, wie
zum Beispiel der hier getesteten Zeiss
EyeMag Smart in Kombination mit dem
BaLEDO Lichtsystem, kann daher fir
die Diagnostik und Therapie parodon-
taler und periimplantarer Erkrankun-
gen sowohl dem Zahnarzt als auch der
Dentalhygienikerin empfohlen werden.
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Poliklinik far Zahnerhaltung und
Parodontologie
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& TIPPS von Prophylaxe-
& assistentin Janine Liitje:

AUF TOUR GEGEN
schmerzempfindliche Zahne

Viele Betroffene mit schmerzemp-
findlichen Z&hnen schranken sich
in ihrem Alltag unbewusst ein: Sie
vermeiden kalte, heiBe, saure oder
stiBe Lebensmittel. Oft wird auch die
Mundhygiene vernachlassigt oder der
Zahnarztbesuch unterlassen. Dabei ist
Dentine Hypersensitivitat kein Schick-
salsschlag, sondern oft gut in den
Griff zu bekommen. Der Wechsel der
taglichen Zahnpasta kann hier bereits
ausreichen. ,Meine Patienten freuen
sich, wenn sie erfahren, dass es flr
sie keine groBe Umstellung bedeutet”,

sagt die Prophylaxeassistentin Janine
L{tje aus Hamburg.

Als Spezialist fir schmerzempfind-
liche Zahne liegt Sensodyne die Auf-
klarung Uber die Indikation am Her-
zen. Deshalb war die Marke mit der
Check-up Tour im Juli und August in
vier deutschen St&adten unterwegs.
Auf der Tour machten Uber 1.600
Personen den Eiswasser-Test. In
Deutschland leiden fast 40 Pro-
zent der Erwachsenen an schmerz-
empfindlichen Zahnen.!

SENSODYNE REPAIR’ & PROTECT —
Schutz vor Schmerzempfindlichkeit

Die Zahnpasta Sensodyne Repair' & Protect bildet mit dem
Inhaltsstoff Zinnfluorid eine Schutzschicht auf den schmerz- °

empfindlichen Bereichen der Zahne und verschlieBt so die
offenen Tubuli. Die reparierende Schutzschicht beginnt sich
ab der ersten Anwendung zu bilden, baut sich bei regel-
maBigem, zweimal taglichem Zahneputzen weiter auf und
erhalt sich.2® Verschlossene Tubuli sorgen daflr, dass keine
schmerzhaften Reize den Nerv erreichen und bieten dadurch
wirksamen Schutz vor Schmerzempfindlichkeit.*

*Eine Schutzschicht wird auf den empfindlichen Bereichen der Zahne gebildet. RegelméBige Anwendung,

2x téglich, liefert anhaltenden Schutz vor Schmerzempfindlichkeit.

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

2Earl J, Langford RM, Am J Dent 2013;26: 19A-24A.
Burnett GR, Am J Dent 2013;26: 15A-18A.
“Parkinson et al., Am J Dent 2013;26: 25A-31A.

Marken sind Eigentum der GSK-Unternehmensgruppe oder an diese lizenziert.
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SCHMERZEMPFINDLICHE ZAHNE
ERKENNEN: Bei der professionellen
Zahnreinigung reagieren betroffene
Patienten haufig empfindlich auf
den AirFlow, auf das Scaling mit
dem Ultraschall, das kalte Wasser
oder sogar die Politur. Dann wird es
hdchste Zeit, nachzufragen.

MUNDHYGIENE ABFRAGEN:
Schmerzempfindliche Zéhne sind
oft das Ergebnis einer falschen
Putztechnik oder mangelnder
Mundhygiene. Zu haufiges und
festes Putzen kann zu keilformi-
gen Defekten fihren, zu seltenes
Putzen zu zurlickgehendem Zahn-
fleisch. Beides legt die Dentin-
kandlchen frei.

AUFKLAREN UND BERATEN: Die
Patienten missen verstehen, wie es
zu schmerzempfindlichen Zahnen
kommt, dann sind sie offener flr eine
Anderung ihrer Gewohnheiten in der
Mundhygiene.

PRODUKT MITGEBEN: Viele
schwdoren auf die Zahnpasta, die sie
seit Jahren verwenden und kommen
daher nicht von alleine auf die Idee,
die Zahnpasta zu wechseln. Es ist
hilfreich, eine Produktprobe und
Anwendungstipps mitzugeben. Dann
konnen sich die Patienten selbst von
der Pflege und dem Schutz liber-
zeugen.

CHDE/CHSENO/0104/17 20170927
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Nicht ohne Grund empfehlen
ministerien von ltalien, Japan

bereits heute die Gesundheits-
und Finnland die Verwendung

von Xylitol (Xylit) zur aktiven Mundgesundheitsvorsorge. Auch
eine wachsende Anzahl nationaler und europaischer Zahnarzt-
verbadnde folgt dieser Empfehlung. Was ist so besonders an dem
siBen Wunder Xylitol? Sind die positiven Eigenschaften wie anti-

kariogene Wirkung und Remineralisierung des Zahnschmelzes

evidenzbasiert?

Dr. Deborah Horch
[Infos zum Autor]
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Literatur

Xylitol — Das sti3e Wunder

Dr. med. dent. Deborah Horch
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ca. finf Minuten, wahrend seine Gegen-
spieler dieses teilweise langer beibe-
halten kdnnen. Fiir die Industrie haben
diese synthetisch gesiiBten Kaugummis
daher einen hoheren Mehrwert, letzt-
lich auf Kosten der Verbraucher. Rein
medizinisch betrachtet hat ein mit
100 Prozent Xylitol gestiBtes Kaugummi
(Abb. 1) bereits nach fiinf Minuten seine
volle Wirkung entfaltet und den durch
Mahlzeiten signifikant herabgesetzten
pH-Wert wieder neutralisiert. Neben
den oben genannten evidenzbasierten
Studien zu Xylitol besteht noch weiterer
Forschungsbedarf zu bisher erkannten,

positiven Charakteristika des

Abb. 1: 100 Prozent Xylitol-Zahnpflegekaugummis von miradent (Hager & Werken).

28

Diese und andere Fragen beschéf-
tigen die Fachwelt momentan. Fakt
ist, dass die sehr umfangreich ange-
legte Turku-Studie (1970-1976) eine
Reduktion von Karies um 85 Prozent
im Vergleich zur Kontrollgruppe zeigte'
und seitdem eine Welle immer weiterer
Studien ausgelést hat. Viele, unter der
Schirmherrschaft der WHO, bestatigen
seitdem die signifikante Reduktion von
Karies um 50 bis 85 Prozent.>*
Warum hat Xylitol nicht schon langst
Einzug in unseren Alltag erhalten und
wird immer noch kritisch hinterfragt?
Eine mogliche Erklarung kdnnte neben
fehlender Aufkldrung auch ein wirt-

[=]

schaftlicher Faktor sein.
Der Rohstoff Xylitol ist
ca. 20-mal teurer in der

Hager & Werken
[Infos zum Unternehmen]

siBen Wunders. Park et al.’
gehen zum Beispiel auf die
entzindungshemmende Eigen-
schaft von Xylitol bei Porphyro-
monas gingivalis (Abb. 2) ein.
Uittamo et al.5 beschreiben die
Wirkung von Xylitol auf Candida

[=]

Herstellung als herkémm-

licher Haushaltzucker und auch vielfach
teurer als andere Zuckerersatz- und
Zuckeraustauschstoffe. Seine Verarbei-
tung ist nicht nur aufwendiger, sondern
auch kostspieliger und daher fiir viele
Unternehmen weniger attraktiv. Xyli-
tol kann im Gegensatz zu den synthe-
tischen SiBungsmitteln wie Aspartam
und Acesulfam den Geschmack nicht
kiinstlich verlangern. AusschlieBlich
mit Xylitol gestiBte Kaugummis verlie-
ren daher ihr natiirliches Aroma nach

albicans und die Hemmung der
kanzerogenen Wirkung Acetaldehyds
in der Mundhaohle, was besonders fiir
Raucher interessant sein durfte.
Xylitol kann Fluorid nicht ersetzen, viel
wichtiger ist es als sinnvolle Erganzung
zur Prophylaxe zu sehen. Kritiker wei-
sen in Verbindung mit Xylitol gerne auf
die Wirksamkeit von Fluoriden hin, ver-
kennen dabei aber, dass sich die beiden
Stoffe erganzen. Xylitol ist auch dann
leicht zur Hand, wenn keine Zahnbiirste
greifbar ist. Nicht ohne Grund hat die
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Abb. 2: Xylitol hemmt Mutans-Streptokokken. Quelle: Mékinen KK et al.
(1989) Caries Res 23, 261-267.

European Safety and Food Authority (EFSA) zu 100 Prozent
mit Xylitol gestiften Kaugummis eine hohe Wirksamkeit
gegen Karies zugebilligt, die antikariogene Wirkung offi-
ziell bestatigt’ und eine Lebensmittel-Gesundheitsaussage
(Health Claim) zugelassen.

Grundsatzlich sollten im Praxisalltag mdglichst viele Pro-
dukte mit Xylitol verwendet werden. Um besonders gute
Ergebnisse fiir die Patienten zu erzielen, sollten zu 100 Pro-
zent mit Xylitol gestiBte Kaugummis verwendet werden. Das
belegen von der EFSA ausgewerteten Studien. Eine aktu-
elle Analyse des Magazins Oko-Test (Ausgabe 09/2015) hat
eine Vielzahl von Kaugummis untersucht und ausschlieBlich
die reinen Xylitol-Kaugummis mit ,sehr gut” und ,gut” be-
wertet, wahrend viele Global Player mit , ausreichend” oder
~mangelhaft” abgestraft wurden. Neben Kaugummis gibt
es noch eine Vielzahl anderer guter Alternativen wie z.B.
Lutsch-Drops oder Xylitolpulver, das in seinen Eigenschaf-
ten und seiner SUBkraft dem Haushaltzucker fast eins zu
eins gleicht. Grundsatzlich wird eine gewisse Grundmenge
von flinf Gramm taglich empfohlen, um von den positiven
Eigenschaften voll zu profitieren. Bei bis zu einer Menge
von 50 Gramm bei Erwachsenen und 30 Gramm bei Kin-
dern gilt Xylit als gut vertraglich. Um sicherzustellen, dass
die verwendeten Produkte auch ausschlieBlich 100 Prozent
Xylitol als SiiBungsmittel beinhalten, lohnt sich ein genauer
Blick auf die Inhaltsstoffe.

Hager & Werken GmbH & Co. KG
Ackerstralie 1

47269 Duisburg

Tel.: 0203 99269-0
info@hagerwerken.de
www.hagerwerken.de

Kontakt

Dr. med. dent. Deborah Horch
Postfach 24 01 10
40090 Dusseldorf
de.horch@gmx.de
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Ihre dritte Hand!

Mr. Thirsty [3st zwei Herausforderungen gleichzeitig:

die Retraktion von Zunge und Wange sowie das si-
chere Absaugen. Einfach auf die Absaugung stecken
und im Mund des Patienten platzieren.

Jeder profitiert: der Patient erlebt eine angenehme
Behandlung, der Mund bleibt ohne Anstrengung
offen. Der Behandler hat ein trockenes Arbeitsfeld
und stets freie Sicht. Die Assistenz wird entlastet und

kann sich anderen Vorbereitungen widmen.

Bessere Sicht — hohere Arbeitseffizienz — mehr Komfort!

Zi

Because Time Is Everything

TEL.: +49(0)2171/706670 - FAX: +49 (0)2171 /706666

e-mail: info@loser.de - www.loser.de

LOSER & CO

ofter mal was GHEes...
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Digitale Patientenaufklarung wird immer populdrer. Ein Bild sagt
bekanntermalBen mehr als tausend Worte. Mithilfe von digita-
len Aufklarungsprogrammen kann das Patientenaufklarungs-
gesprach mit lllustrationen, Videos und Formularen wirkungsvoll
unterstitzt werden. Wir leben in einem technischen Zeitalter, in
dem nahezu alle Menschen mit Computern, Laptops, iPads und
Smartphones ausgestattet sind. Zeigen Sie, dass Sie auch an die-
ser Stelle technisch mithalten kénnen.

Christa Maurer
[Infos zur Autorin]
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Digitale Patientenaufklarung

Visualisierung, effektivere Beratung, weniger Blrokratie

Christa Maurer

Es gibt inzwischen einige computer-
gestlitzte Beratungshilfen, die man via
Tablet nutzen kann, aber auch soge-
nannte Prothetikrechner, die nicht nur
den Befund aufnehmen, sondern auch
wahrend des Beratungsgesprachs die
Zuzahlung ausweisen. Aber noch sind
nicht alle derzeit auf dem Markt be-
findlichen Programme komplett durch-
dacht, nicht alle sind mit dem existieren-
den Praxissoftwareprogramm kompati-
bel. Bei manchen Programmen bleiben
Wiinsche offen, vor allem, wenn es um
die Aufklarung der wirtschaftlichen As-
pekte der geplanten Behandlung geht.
So sinnvoll solche Programme sind, kau-
fen Sie nicht nur aus Begeisterung, son-
dern priifen Sie die unterschiedlichen

Angebote an konkreten Patientenfallen
ganz genau. Prifen Sie auch, inwieweit
das Programm nicht nur schéne Anima-
tionen, sondern auch Informationen,
die flr eine rechtssichere Beratung er-
forderlich sind, abdeckt.

Fiir den Patienten sind folgende Infor-

mationen wichtig:

— Grlnde, warum eine Behandlung
notwendig ist (Einbindung der Be-
fundunterlagen)

— Versorgungsalternativen

— Unterschied zwischen Kassen- und

Wahlleistung

Kosten, Zuzahlung

Behandlungsablauf

Haltbarkeit/Risiken

— Folgen bei einer Nichtbehandlung

Abb. 1: Uberzeugender Vergleich
von Alternativen.

Um sich trotz umfassender Aufkla-
rung rechtlich abzusichern, ist eine
Patienteneinverstandniserkldrung nicht
nur sinnvoll, sondern von groBer Bedeu-
tung, um spéteren Regressanspriichen
entgegenzuwirken. Dabei handelt es
sich um eine schriftliche Einwilligung,
in welcher der Patient bestatigt, umfas-
send aufgeklart sowie auf die Risiken
hingewiesen worden zu sein und sich
gleichzeitig mit dem geplanten Eingriff
einverstanden erklart.

Was sollte eine solche Einver-
standniserklarung enthalten?

— Die Bestétigung, dass eine umfas-
sende Aufkldrung und der Hinweis
auf Risiken erfolgten.

— Alle Fragen zum vorgesehenen Ein-
griff wurden zur Zufriedenheit be-
antwortet.

— Der Ablauf des vorgesehenen Ein-
griffs wurde erldutert.

— Alternative BehandlungsmaBnah-
men wurden vorgestellt.

— Freiwilligkeit.

— Das Recht, die Einwilligung zu wider-
rufen.

— Magliche Risiken zum geplanten chi-
rurgischen Eingriff und der Narkose.

— Spatfolgen bei unterlassener Be-
handlung.
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Abb. 2: Réntgenbild zum Erkldren auf dem iPad.
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Abb. 3: Sinusliftanimation zum besseren Verstandnis.

Eine praktikable Lésung habe ich
auf der diesjahrigen Internationalen
Dental-Schau gefunden. ,Adento” ist
ein nicht an eine bestimmte Software
gebundenes Programm und I3sst viele
Winsche Realitat werden. Die Vision
des Unternehmens lautet: Die Auf-
kldrung fir Patienten verstandlicher
und fiir Praxen profitabler machen.
Gleichzeitig sollen  Rechtssicherheit
und Praxisorganisation durch automa-
tische Dokumentation und papierlose
Prozesse verbessert werden.
Laut Unternehmensinformationen sol-
len diese Ziele folgendermaBen erreicht
werden:
— Eine klare/standardisierte und rechts-
konforme Struktur fiir jedes Aufkla-
rungsgesprach.

— Verstandliche und (iberzeugende
Inhalte zur nachhaltigen Beantwor-
tung von Patientenfragen.

— Eine Dokumentation entsprechend
dem Patientenrechtegesetz ohne
zeitlichen Mehraufwand und Zettel-
wirtschaft.

— Clevere und papierlose Anamnese.

— Eine digitale Archivierung und die
damit verbundene, bessere Auffind-
barkeit von Dokumenten.

— Standardisierte Abldufe erleichtern die
Delegation und verbessern das QM.

Was kennzeichnet Adento?
Mittels VDDS-Schnittstelle lasst es sich

mit allen gangigen Praxissystemen
(PMS) verbinden. Die Patientendaten

PRAXISMANAGEMENT

konnen direkt aus dem PMS auf das iPad
gespielt und umgekehrt, die in Adento
generierten Dokumente zuriick ins PMS
ibertragen werden. Auf die gleiche
Weise lassen sich patientenspezifische
Bilddaten auf Adento (ibertragen. Die
Patientendaten bleiben dank einer ei-
genen Hardwareldsung (in der GroBe
eines Routers) physisch in der Praxis.
Eine hohe Zuverlassigkeit des Systems
wird garantiert, der bestehende Server
des PMS wird dabei nicht ausgebremst.
Grundsétzlich wird Adento iiber das iPad
bedient, das Bild kann jedoch zur bes-
seren Veranschaulichung auch auf gro-
Bere Monitore in der Praxis ibertragen
werden. Das Programm ist mit Windows
und Mac OS-Systemen kompatibel. Bis-
lang werden drei Funktionen abgedeckt:
1. Beratung mit primar visuellen Inhal-
ten (inklusive Patientenbrief)
2. Aufkldrungsbdgen zur Einwilligung
des Patienten
3. Anamnesebdgen

Uber 40 haufige Behandlungsfalle (von
Kons iber ZE bis zur Chirurgie) sind im
Programm eingearbeitet. Professionelle
Materialfotos, verstdandliche Behand-
lungsgrafiken und Videos fiir chirurgi-
sche Behandlungen sind ein gutes Fun-
dament fir Ihre Patientenaufklarung.
Die Handhabung von Adento wird in
den Abbildungen 1 bis 5 erldutert.

Die im Patientenrechtegesetz definierte
Patientendokumentation stellt die Pra-
xen vor eine Herausforderung, da noch
sehr viel manueller Aufwand betrieben
werden muss (Eintragung in die Papier-
oder Digitalakte, ggf. Uberpriifung
durch den Behandler). Eine zu geringe
oder mangelhafte Dokumentation ist
die Folge. Was nicht ganz ungefahrlich
ist, denn nur was dokumentiert wurde,
hat stattgefunden, kann kontrolliertund
im Regressfall nachvollzogen werden.
Mit Adento kann man den Anforderun-
gen der Dokumentation ohne zeitlichen
Mehraufwand gerecht werden. Alle
Inhalte, die digital mit dem Patienten
besprochen werden, kénnen dokumen-
tiert und falschungssicher verifiziert
werden. Nach Unternehmensangaben
kommt fir diesen ,Signatur-Vorgang”
die Technik der deutschen Bundesdru-
ckerei zum Einsatz.

Prophylaxe Journal 5| 2017 31
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GroBer Nutzen fur
Praxis und Patient

Zahnarzte profitieren bei der Beratung
vom neuen System. Patienten kdnnen
aufgrund der Tatsache, dass sie die zu-
kiinftige Versorgung bildlich vor Augen
haben, einfacher von einer (hochwer-
tigen) BehandlungsmaBnahme (iber-
zeugt werden. Die Aufklarungsbégen
werden digital ausgefillt, ein auto-
matisches Protokoll und die digitale
Signatur durch die Bundesdruckerei
sorgen flir Rechtssicherheit. Mit der
digitalen Anamnese fallt ein groBer Teil
der oft (blichen Zettelwirtschaft weg.
Nachdem der Patient den Bogen fertig
ausgefilllt hat, ist dieser im selben Au-
genblick inkl. aller kritischen Informati-
onen dbersichtlich im System (iPad und
PC) und in jedem Zimmer einsehbar.
Der Anamnesebogen steht in verschie-
denen Sprachen (Deutsch und Englisch
sind bereits vorhanden, Tiirkisch und
Russisch sind in Arbeit) zur Auswahl.
Adento ist klar strukturiert, die Inhalte
sind in ,Patientensprache” hinterlegt.
Unabhangig von der Person, die das
Beratungsgesprach durchflihrt, werden
rechtliche und qualitative Standards
eingehalten. Durch die einfache Hand-
habung wird die Ubergabe von neuen
Aufgaben an das Stammpersonal und
neue Mitarbeiter erleichtert.

Auch der Patient profitiert: Er kann als
zahnmedizinischer Laie nachvollziehen,
wie sich die vorgeschlagenen Behand-
lungsalternativen medizinisch ~ unter-
scheiden und aussehen. Gemeinsam mit
dem zahnarztlichen Team kdnnen die
verschiedenen Alternativen besprochen
werden. Mit einem Bild vor Augen fallt
die Entscheidung deutlich einfacher. Be-
kanntermaBen vergisst der Patient mehr
als 50 Prozent der Informationen, wenn
er die Praxis verldsst. Damit er die Be-
ratung zu Hause Revue passieren lassen
kann, wird die Behandlungsplanung mit
Erklarungen entweder als Brief oder als
E-Mail mitgegeben bzw. zugesandt.

Auswahl aus zwei Varianten
Die Ausfihrungen von Adento unter-

scheiden sich lediglich an der Anzahl
der Gerdte-Lizenzen:

weees Vostnedt 35

U020 1 F U U Er U

(7] C 00 -

Beratungsprotokoll Horst Meyar
FIBCHINE LT HIR LUIT) BRATECTIREN VeI gIoBeT

22,06.2017 um 09:01:28 Uhr
22.06.2017 um 09:01:28 Uhr

Mat cnalupnon Than Abutment der Behandlung implantal aulgcru!eﬂ

Implantat und

22,06.2017 um 09:01:29 Uhr Mat
22.08.2017 um 09:01:30 Uhr

Zirkon Abutment der
Pmmkolhnrlr\ Beratung abgeschicssen

g Implantat auf

= =
=
(!
L d
. 1 ( )
§ oron®
lch, Horst Meyer, erkidre mit maeiner Unlarscheill, dass ich am 22.06.2017 in der Zahnarfipraxis Beispiel im
oben dargestellten Umtang Gber die geplante Behandlung beraten wurde.
rd
LT
il
'
\ Horst Mayer
—— | —
Abb. 4: Automatisches Protokoll zur Patientensignatur.
— e
£ Zuriek Eingang  Bearbeiten f A
= 4o Beispiel Ihre Implantatbehandlung
hee implantatbehandiung
S, (ZAuNARZT
Sahe geahete Patientin, sehr geshrier Patient,
mach Auswertung aller rinigenologischen und kinschen Befunde stelis ich nochmals dia
Behandungsmoghchked dar, wekche wr am 05.02.2017 in meiner Praxis endner haben.
Dwech den Verust von Zihnes emisiehen Licken oder veriarzte Zahnreihen, de nichi
. mmmwmmmmmmmmumm ( ‘
mestich
der Gugonzahn mbgurd dos fehlerden Gegandrucks beim Kavon

wortfngent
Fiandurch wirde langiristig auch die sogar snnien
o Konseguens sein

Aus funitionsir und Rshatisches Sicht solten dahar Tstienda Zahng in siner SHUNTON Wi der
Iven immes ersetzl wesden.

Eine seh wichtige Rolle

= Bernce sinasen

phebll sich e

e

\

————

Abb. 5: Automatischer Patientenbrief auf Knopfdruck.

Adento Professional: Zwei iPad-Lizen-
zen (die Anzahl der PC-Lizenzen ist
unbegrenzt) zum monatlichen Preis
von 150 Euro sind verfligbar. Diese
Variante enthalt keine iPads, mit zwei
iPads betragen die monatlichen Kosten
200 Euro. Die jeweiligen Gerate sind
iiber Adento versichert.

Adento Premium: Hier kénnen un-
begrenzt viele iPads angeschlossen
werden. Ohne iPad belaufen sich die
GebUhren auf 250 Euro pro Monat. Je
iPad kommen 25 Euro monatlich dazu.
Die Versicherung der Gerate ist inklu-
diert. Es steht der Praxis frei, sich selbst
iPads zu kaufen.

Bei beiden Varianten wird eine einmalige
Gebiihr von 590 Euro flir den Anschluss

des Systems sowie Einfihrung bzw.
Training erhoben. Die Vertragslaufzeit
betrdgt 24 Monate. Alle Preise verste-
hen sich zuzliglich Mehrwertsteuer und
wurden vom Hersteller bestatigt.

Eine kostenlose und unverbindliche
personliche Demo kdnnen Sie unter
www.adentoapp.de oder unter der
Telefonnummer 030 55570585 ver-
einbaren.

Christa Maurer

Schneehalde 38

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

Kontakt

Kommunikation und Management
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MUNDHYGIENE MASSGESCHNEIDERT —
TIPPS VON DER EXPERTIN

.Mundhygiene-Expertin gesucht? Tipps mit
Kollegen teilen, das klingt toll”, dachte sich
Julia Burig, als sie den Aufruf von Chlor-
hexamed las. Und in der Tat hat sie unsere
kniffligen Fragen alle richtig beantwortet.
Deshalb fiel das Los unter zahlreichen Ein-
sendungen auf die Dentalhygienikerin aus
Mdinchen. Die Aufklarung Uber eine sorg-
faltige Mundhygiene und die optimale Be-
handlung von Patienten liegen ihr beson-
ders am Herzen. Deshalb entschied sie sich
2014 fur die 14-monatige Weiterbildung
zur Dentalhygienikerin. Seitdem setzt sie
ihr Wissen erfolgreich in der Zahnartpraxis
Bogenhausen ein.

<

Dort sehe sie haufig Patienten mit Zahn-
fleischproblemen, erldutert Julia Birig. Sie
stellt fest, dass viele immer noch ein héhe-
res Augenmerk auf die Kariesprophylaxe
legen als auf Entziindungen der Gingiva.
.Das steckt einfach noch in den K&pfen
und auBerdem werden Zahnfleischentzin-
dungen oft verharmlost, weil sie im An-
fangsstadium keine oder kaum Schmerzen
verursachen”, betont die Expertin. Ent-
sprechend hoch ist der Beratungsbedarf. professionelle Make-up war fir die 30-J&h- rechtzeitig bekampft werden. Ein infor-
rige ein besonderes Erlebnis. ,Es siehtrichtig ~ Mierter Patient ist motivierter und ver-
Viel SpaB hatte sie bei unserem Foto- toll aus. Ich bin gespannt, was mein Freund steht die Bedeutung von Compliance.
shooting, fur das ihr Arbeitsplatz in ein dazu sagt”, freut sich die frisch gebackene » ANLEITUNG: Viele scheuen den Um-
kleines Fotostudio verwandelt wurde. Das Mundhygiene-Expertin.

Julia Biirigg
Mundhygiene-Tipps:

» AUFKLARUNG: Gesundheit beginnt
im Mund. Infektionen des Zahnfleischs
kénnen sich auf den gesamten Korper
auswirken. Deshalb miissen Bakterien

gang mit Zahnseide oder putzen sich die
Zahne aus Gewohnheit falsch. Deshalb
demonstriere ich die Anwendung am
Modell und lasse meine Patienten auch

CHLORHEXAMED® - EIN STARKER PARTNER

BElI ZAHNFLEISCHPROBLEMEN ausprobieren.

Um Keime, die fur Zahnfleischentziindungen verant- » EINFUHLUNGSVERMOGEN: Jeder
wortlich sind, vortbergehend zu reduzieren, haben sich Mensch ist anders und manchmal ist
chlorhexidinhaltige Produkte fir die Mundhéhle bewahrt. < weniger mehr. Ich passe meine Mund-
Chlorhexidin tétet die Bakterien ab und verhindert deren  Chlorhexamed S & afe frhialn B
Vermehrung. Daruber hinaus ist der Wirkstoff noch bis zu FORTE _yg . _pp . .

zwolf Stunden nach Anwendung in der Mundhéhle aktiv.! shisatni A%y findlichkeiten meiner Patienten an und

versuche, sie nicht mit Hilfsmitteln zu

Die Mundspulung Chlorhexamed FORTE alkoholfrei 0,2 % tiberfordern.

hilft bei der Bekampfung von Bakterien in der Mundhohle 4 .. (hlorhexumed'c
und leistet so einen wichtigen Beitrag bei der Behandlung el FORTE » ANERKENNUNG: Ein Lob fiir eine
von Zahnfleischentztindungen, nach parodontal-chirurgi- ' sivohoi 02 sorgfaltige Mundhygiene wirkt Wun-

schen Eingriffen oder bei eingeschrankter Mundhygiene-

AL der. Das spornt Patienten an und weckt
fahigkeit.

das Interesse fiir die eigene Mund-
gesundheit.

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

Chlorhexamed FORTE alkoholfrei 0,2% (Wirkstoff: Chlorhexidinbis(D-gluconat)). Zus.: 100 ml Losg. enth. 0,2 g Chlorhexidinbis(D-gluconat), Pfefferminzaroma, Macrogolglycerolhydroxystearat (Ph. Eur.), Glycerol, Sorbitol-Losg
70% (nichtkristallisierend) (Ph. Eur.), gereinigtes Wasser. Anw.: Die antiseptische Losung wird angewendet zur voribergehenden Keimzahlverminderung im Mundraum, Unterstttzung der Heilungsphase nach parodontalchirurgischen
Eingriffen durch Hemmung der Plaque-Bildung, vortbergehenden unterstiitzenden Behandlung bei bakteriell bedingten Zahnfleischentziindungen (Gingivitis) und bei eingeschrankter Mundhygieneféahigkeit. Kontraind.
Uberempfindlichkeit geg. Chlorhexidinbis(D-gluconat), Pfefferminzaroma oder einen der sonstigen Bestandteile. Darf nicht angew. werden: auf schlecht durchblutetem Gewebe, bei Wunden und Geschwiren (Ulzerationen),
oberflachlichen, nicht-blutenden Abschilferungen der Mundschleimhaut (erosiv-desquamativen Veranderungen), sowie von Personen, die das Schlucken nicht richtig kontrollieren kénnen (u. a. Kdr. < 6 J). Nebenw.: Haufig: rever-
sible Verfarbungen des Zahnhartgewebes, reversible Verfarbungen von Restaurationen (u.a. Fllungen) u. der Zungenpapillen (Verfarbungen kann zum Teil durch sachgemaBe Anwendung entsprechend der Dosierungsanleitung
sowie einem reduzierten Konsum von stark farbenden Lebensmitteln und Getréanke wie z. B. Tee, Kaffee oder Rotwein vorgebeugt werden. Bei Vollprothesen empfiehlt sich ein Spezialreiniger). Gelegentlich: kribbelndes oder
brennendes Gefuhl auf der Zunge zu Beginn der Beh. (Diese NW verschwindet gewohnl. mit fortgesetzter Anw.). Selten: Uberempfindlichkeitsreaktionen (u.a. Urtikaria, Erythem, Pruritus). Sehr selten: anaphylaktischer Schock.
Nicht bekannt: reversible Parotisschwellung; reversible desquamative Verdnderungen der Mukosa, kribbelndes oder brennendes Gefuhl der Zunge zu Beginn der Beh., reversible Beeintrachtigung des Geschmacksempfindens,
reversibles Taubheitsgeftihl der Zunge (Diese NW verschwinden gewohnl. mit fortgesetzter Anw.). Warnhinw.: Enthélt Pfefferminzaroma u. Macrogolglycerolhydroxystearat (Ph. Eur.).Apothekenpflichtig Referenz: CHX2-FO2
GlaxoSmithKline Consumer Healthcare GmbH & Co. KG, BarthstraBe 4, 80339 Miinchen

CHDE/CHCHL/0062/17, 28.08.2017



PRAXISMANAGEMENT

Endlich ist es so weit: Eine erfahrene Kollegin Ubernimmt die
Rolle der Praxismanagerin. Alle in der Praxis freuen sich Uber die
Entscheidung: Der Chef, weil er sich Entlastung im Praxisablauf
verspricht, das Team, weil es eine feste Ansprechperson im Praxis-
alltag hat, und nicht zuletzt die Kollegin selbst, die sich tber die
neuen Gestaltungsmdglichkeiten freut. Gestern noch Teil des
Teams und seit heute die rechte Hand des Chefs — Welche Stolper-
steine gibt es dabei und wie kann man den Spagat gut meistern?

Gudrun Mentel
[Infos zum Autor]

Von der Kollegin zur Praxismanagerin:
Den Aufstieg erfolgreich meistern

Gudrun Mentel

Vor dem offiziellen Start ist es wich-
tig, dass Chef und Praxismanagerin den
inhaltlichen Rahmen ihrer Zusammen-
arbeit festlegen.

Welche Aufgaben
umfasst diese Position?

Zu den origindren Aufgaben einer
Praxismanagerin zdhlen das Arbeits-
zeitmanagement (u.a. Dienstplane),
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das Personalmanagement (u.a. Ein-
arbeitung, Feedback zu Leistung und
Verhalten einzelner Mitarbeiter), In-
formationsmanagement innerhalb der
Praxis (Teambesprechungen, Koordi-
nation zwischen Praxisleitung/Arzte-
teams und Praxisteams), der Personal-
entwicklung (Ausbildung und Fortbil-
dung) sowie Koordination mit externen
Stellen (u.a. Steuerbiiro, Dentaldepot).
Sinnvoll ist es, zu Beginn den Kreis der
Aufgaben kleiner zu halten und ihn
langsam zu erweitern, um allen Beteilig-
ten (Chef, Praxismanagerin und Team)
Zeit zu geben, mit den Veranderungen
zu wachsen. Erganzende individuelle
Fortbildungen vermitteln Fachwissen
und geben Sicherheit fiir den groBer
werdenden Aufgabenbereich.

Welchen Handlungsspielraum
hat die Praxismanagerin bei
den einzelnen Aufgaben?

Hier legt man exakt fest, welchen Grad
der Zustandigkeit die Praxismanagerin
ausflllen darf. So kann man z.B. bei
der Gestaltung der Dienstplane verein-
baren, dass sie zunachst diese entwirft
und mit dem Chef bespricht und die-
ser dann die Freigabe erteilt. Erkennt
der Chef nach einiger Zeit, dass die
Praxismanagerin in seinem Sinne die

Dienstpldne regelt und die gewinsch-
ten Vorgaben umsetzt, so kann dieser
Handlungsspielraum entsprechend er-
weitert werden. Im ndchsten Schritt
wirde die Praxismanagerin die Plane
eigenstandig entscheiden und lediglich
in auBergewohnlichen Fallen Rick-
sprache mit dem Chef halten.

Wem gegenUber ist die Praxis-
managerin weisungsbefugt?

Auch hier ist die exakte Festlegung
erfolgskritisch fir den reibungslosen
Praxisalltag. Insbesondere Befugnisse
gegentber den angestellten Zahnarzten
sind klar festzulegen und anschlieBend
zu kommunizieren (z.B. in Bezug auf
Dienstplangestaltung, Urlaubswiinsche,
Umgang mit einzelnen Mitarbeitern).

Welche Vereinbarungen
bestehen bei Abwesenheit
des Chefs?

Entlastungen bringt eine Praxismana-
gerin fir den Chef insbesondere dann,
wenn dieser NICHT seine Behandlun-
gen unterbrechen, seine Mittagspause
ausfallen oder in seinem Urlaub Ent-
scheidungen treffen muss. Hier sind
klare Vereinbarungen fir diese Falle
zielflihrend.



Dariiber hinaus ist der zeitliche Rahmen
erfolgskritisch fiir die Zusammenarbeit
zwischen Chef und Praxismanagerin.
Sinnvoll ist ein festes Zeitfenster im
Praxisalltag (einmal wochentlich), da-
mit sich beide Uber anstehende Fragen
austauschen, Prozesse besprechen und
die Praxismanagerin weitere Anwei-
sungen von ihrem Chef erhélt. Haufig
sind die Sichtweisen auf Prozesse oder
Mitarbeiter unterschiedlich. Ein offener
Austausch darlber kann fir beide sehr
gewinnbringend sein.

Klare inhaltliche Absprachen und zeit-
liche Verbindlichkeit sorgen zu Beginn
der Zusammenarbeit nicht nur fiir einen
Austausch von Informationen, sondern
dienen vor allem dem gegenseitigen
Kennenlernen und damit dem Aufbau
von gegenseitigem Vertrauen. Auch
wenn die Mitarbeiterin schon viele
Jahre in der Praxis (z.B. in der Ver-
waltung) tatig ist, so ist es jetzt eine
neue Rolle, die sie gegeniiber dem Chef
einnimmt. Ebenso ist es fiir den Chef
eine ungewohnte Situation, Dinge zu
delegieren und damit vielleicht Macht
oder Einfluss abzugeben. Sich in dieser
Phase ausreichend Zeit fiir Gesprache
zu nehmen, sich Uber die gegenseitigen
Wiinsche und Anregungen auszutau-
schen und die jeweiligen Erfahrungen
zu besprechen, ist eines der Erfolgs-
geheimnisse eines guten Starts.

Dieser exakte Rahmen von Aufgaben
und Befugnissen der Praxismanagerin

sollte zeitnah und persénlich in einer
Teamsitzung allen Mitarbeitern (auch
den angestellten Zahnérzten) kommu-
niziert werden. Wichtig ist auch, den
einzelnen Mitarbeitern damit einen
Raum fiir Nachfragen zu geben und so
das groBe Informationsbedirfnis in die-
ser Zeit umfassend zu befriedigen. Mit
einem klaren und geschlossenen Auf-
treten wirkt man Gerlchtekichen und
damit informellen Spielen innerhalb
des Teams entschieden und nachhaltig
entgegen.

Akzeptanz der neuen Position

Um in der Folgezeit vom Team end-
giltig als Praxismanagerin anerkannt
zu werden und um sich in der neuen
Rolle wohlzuftihlen, sind weitere Tipps
hilfreich. Eine Mitarbeiterin, die als
Praxismanagerin ihre Tatigkeit in einer
Praxis aufnimmt, rlickt damit automa-
tisch mehr in die Nahe zum Chef und
damit weiter weg vom Team. Mdgli-
cherweise verandern sich Freundschaf-
ten zu einzelnen Mitarbeitern. All diese
Veranderungen im Beziehungsgeflecht
sind mdglich und vollig natirlich. Sich
bewusst zu machen, dass dies mit der
neuen Rolle (und nicht mit der eigenen
Person!) in Verbindung steht, kann
hierbei sehr hilfreich sein. Das Verhalt-
nis zu den Kollegen wird anders, aber
nicht zwangsweise schlechter werden:
Eine ehrliche Reflexion Uber die eige-

MANAGEMENT

nen Bediirfnisse und offene Gesprache
mit den Betroffenen schafft eine gute
Basis flir ein Wohlbefinden in der neuen
Rolle.

Nur gemeinsam sind wir stark — ein
einheitliches Auftreten, eine einheit-
liche Sprache und die eindeutige Um-
setzung der einzelnen Befugnisse sind
die Garantien fiir eine erfolgreiche
Tatigkeit als Praxismanagerin. Kom-
muniziert z. B. die Praxismanagerin mit
einem Mitarbeiter eine — fiir diesen
unbequeme — Weisung des Chefs und
wendet sich dieser Mitarbeiter an den
Chef mit der Bitte um eine Riicknahme
dieser Weisung, so ist es hier von
groBter Wichtigkeit, dass dieser an die
Praxismanagerin zurlickverweist und
keine Ausnahme zuldsst.

Damit kann die natirliche Autoritdt der
Praxismanagerin gestarkt und damit
der Chef dauerhaft entlastet werden.

Gudrun Mentel
Consultant Personalentwicklung,

Kontakt

prodent consult GmbH
Goethering 56

63067 Offenbach am Main
Tel.: 069 801046-70

www.prodent-consult.de
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Implantate sind fur viele Menschen eine attraktive Moglichkeit
zum Ersatz der natirlichen Zahne. Doch wie natirliche Zéhne
auch, sind sie nicht vor bakteriellen Ubergriffen gefeit. Im Gegen-
teil: Implantate sind wesentlich anfélliger gegentber schadlichen
Bakterien. Denn anders als der natirliche Zahn verwachst das
Implantat mit dem Kieferknochen. Dadurch befinden sich am
Implantat weniger BlutgefdBe und die fur die Wundheilung

wichtigen Fibroblasten.

Literatur

Dexcel
[Infos zum Unternehmen]

[=]

Laserlicht und Chlorhexidin:
Ein starkes Team gegen Periimplantitis

Katrin Maiterth

Auch das implantatumgebende Nar-
bengewebe unterscheidet sich von der
Gingiva am natrlichen Zahn. Das Im-
plantatabutment schlieBt weniger dicht
mit dem periimplantéren Weichgewebe
ab als der nattirliche Zahn mit dem pa-
rodontalen Bindegewebe. Dadurch kén-
nen Bakterien leichter ins periimplantare
Weichgewebe eindringen und dort Ent-
ziindungen hervorrufen. Von einer sol-
chen zundchst reversiblen Entziindung
der Schleimhaut (periimplantare Muko-
sitis) ist es nicht mehr weit zur einer aus-
gewachsenen Periimplantitis: Bakterien
lagern sich auf der Implantatoberflache

an* G
Der PerioChip® wird schnell und leicht mittels Pinzette in die
zuvor gereinigte Zahnfleisch-tasche eingebracht.
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ab und dringen von dort leicht in den
Kieferknochen ein. Eine unbehandelte
Entziindung hier fiihrt zu Schwund und
Auflésung des Knochens und letztlich
zum Verlust des Implantates.

Die durchschnittliche Prdvalenz einer
Periimplantitis liegt bei 22 Prozent." Da-
bei entsprechen die Risikofaktoren zur
Entwicklung einer solchen Infektion im
Wesentlichen denen einer Parodontitis:
schlechte Mundhygiene und Rauchen.
Aber auch ein bereits vor der Implan-
tatinsertion parodontal erkranktes und
unbehandeltes Gebiss sowie Mikrobewe-
gungen des Implantats kdnnen eine bak-
terielle Entziindung hervorrufen. Damit
stellt diese Erkrankung die Implantologie
vor ein bisher ungeldstes Problem, fiir
welches es noch keine wirksamen Vor-
sorgemaBnahmen oder langfristig effek-
tive Behandlungen gibt. Was also tun?

Herausforderung:
Periimplantitis

Die Behandlung periimplantarer Entziin-
dungen beschrankt sich hauptsachlich
auf die Reinigung bzw. Dekontamina-
tion der freiliegenden, mit pathogenen
Mikroorganismen besiedelten Implan-
tatoberflache. Aufgrund der speziellen
Oberflachenmorphologie ist die Rei-
nigung eines Implantats gegenlber der

eines natirlichen Zahnes jedoch deutlich
erschwert. Die Entfernung der bakteriel-
len Beldge erfolgt daher mittels speziel-
ler Kiiretten aus Titan, Kunststoff oder
Teflon. Begleitend zur mechanischen
Biofilmbeseitigung kommt oftmals ein
lokales oder systemisches Antibiotikum
zum Einsatz. Hierdurch sollen speziell
gramnegative anaerobe Keime ge-
Zielt verringert und eliminiert werden.
Bei einer Periimplantitis mit bereits
fortgeschrittenem Knochenverlust kann
auch ein chirurgischer Einsatz erforder-
lich sein, um Entzlindungen am Knochen
zu beseitigen.

Die Gabe von Antibiotika zur Besei-
tigung bakterieller Entziindungen im
Mundraum ist in einigen Fallen sicher-
lich sinnvoll, jedoch wird der Einsatz
vonseiten des medizinischen Fachperso-
nals wie auch der Patienten zunehmend
kritisch bewertet. Mdgliche Nebenwir-
kungen und Resistenzen, die durch eine
Antibiose auftreten kdnnen, riicken im-
mer stdrker in den Fokus. Zudem lassen
sich nicht alle Bakterienarten, die eine
Periimplantitis auslésen konnen, durch
Antibiotika eliminieren — ein Keimtest im
Vorhinein ist daher sinnvoll. Gerade bei
der Behandlung von oftmals langwieri-
gen Erkrankungen wie Periimplantitis
ist eine dauerhafte, therapiebegleitende
Antibiotikagabe kontraindiziert.



Ein gutes Team:
Laserlicht und CHX

Doch einer Periimplantitis
ldsst sich auch ohne Anti-
biotika und Chirurgie begeg-
nen. Als wirksame Alternative
zur  Eliminierung  pathogener
Keime hat sich der Einsatz von
Laserlicht sowie die Anwen-
dung antimikrobieller Wirkstoffe
erwiesen. Mit der richtigen
Wellenldnge lassen sich durch
Laserbestrahlung bereits bis zu
99,94 Prozent? aller Bakterien besei-
tigen, ohne die empfindliche Titanober-
flache des Implantats zu zerkratzen.
Damit ist die Laseranwendung bei
der Beseitigung periimplantarer Ent-
ziindungen deutlich effektiver als die
mechanische Biofilmentfernung mit
Kirette und Ultraschallsystem.

Nach initialer Beseitigung der Keime
mittels Laserlicht wird ein Antiseptikum
appliziert. Insbesondere dem Wirkstoff
Chlorhexidin kommt hier eine groBe
Bedeutung zu, da es aufgrund seines
breiten Wirkspektrums eine Vielzahl
von Erregern, darunter paropathogene
Bakterien wie Porphyromonas gingi-
valis (Pg.), Prevotella intermedia (P.i.)
sowie Actinobacillus actinomycetem-
comitans (A.a.), abtotet. Chlorhexidin
kommt in Form von Mundspiilldsung,
Lack, Spray und Gel zur Beseitigung
von Bakterien im Mundraum zum
Einsatz. Zur Applikation in der periim-
plantdren Tasche eignet sich der Wirk-
stoff jedoch am besten in Form eines
Matrix-Chips. Dieser lasst sich einfach
und schnell mithilfe einer Pinzette in die
zuvor gereinigte und dekontaminierte
Zahnfleischtasche einbringen.

Wissenschaftlich belegt:
CHX wirkt

Doch Chip ist nicht gleich Chip: Um
einer bakteriellen  Neuansiedlung in
den betroffenen Arealen vorzubeugen,
empfiehlt sich die Anwendung eines
hochkonzentrierten CHX-Produkts. Mit
dem in der Parodontitistherapie und
Prophylaxe bereits jahrelang erprobten
PerioChip® haben Behandler ein Pro-
dukt an der Hand, welches mit circa

Mit einer CHX-Konzentration von 36 Pro-
zentistder PerioChip®besonders wirksam
gegen pathogene Keime.

36 Prozent eine vergleich-
bar hohe CHX-Konzen-
tration aufweist und sich
damit bestens flir eine
intensive Langzeitthera-
pie zur Bekampfung paro-
pathogener Keime eignet.
Einmal in die periimplan-
tare Tasche eingebracht,
setzt PerioChip® bereits in-
nerhalb der ersten 24 Stunden
40 Prozent der CHX-Dosis frei, die
restlichen 60 Prozent des Wirkstoffes
werden sukzessive in einem Zeitraum
von bis zu sieben Tagen abgegeben, bis
sich der Chip vollkommen in der Tasche
auflost.
Die Wirkung ist wissenschaftlich erwie-
sen: Nach zweiwdchentlicher Appli-
kation chlorhexidinhaltiger Chips bei
60 Periimplantitispatienten (ber einen
Zeitraum von drei Monaten konnte ein
deutlicher Riickgang der Entzlindung
beobachtet werden. Die Reduktion der
Taschentiefe lag sechs Monate nach Be-
ginn der Intensivkur bei iber 2mm.? Eine
erneute Ablagerung bakterieller Beldge
an der dekontaminierten Implantat-
oberflache wird durch die kontinuier-
liche Anwendung von hochkonzentrier-
tem Chlorhexidin deutlich erschwert.
Denn anders als bei einer Antibiose
sind bei einer Langzeittherapie mit CHX
keinerlei Nebenwirkungen zu erwarten.
Auch konnten in klinischen Studien bis-
lang keine wesentlichen Wechselwir-
kungen nachgewiesen werden.*
Damit sind Laserlicht und CHX ein
gutes Team im Kampf gegen Periim-
plantitis und erméglichen nicht nur
eine langfristige Therapie, sondern sor-
gen dank verbessertem Attachement
vor allem fiir ein nachhaltig stabiles
Behandlungsergebnis — zur Freude des
Behandlers und zum Wohle des Pa-

Dexcel® Pharma GmbH
Carl-Zeiss-Strafle 2
63755 Alzenau

Tel.: 06023 9480-0
www.periochip.de
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TSUNGEN-
SAUGEN

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

Warum Zungenreinigung in der Praxis?

e« 60% - 80% aller Bakterien im Mund liegen auf der
Zunge (Quirynen et al. 2009)

« bakterielle Zungenbeldge sind die Hauptursache fur
Halitosis

* zur kompletten PZR gehort auch die Reinigung der
Zunge

~

J

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

s \
Bessere Zungenreinigung durch den TS1 Zungensauger
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Anzahl Patienten mit objektiv (visuelle Kontrolle)
besserer Zungenreinigung im Direktvergleich

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

r

Warum TS1 Zungensauger?

» bessere Zungenreinigung verglichen mit herkédmmli-
chen Zungenschabern*

« Tiefenreinigung der Zunge durch Absaugen bis in die
Krypten der Zunge

» Entfernung bakterieller Zungenbelage aus der Mund-
hohle

* kaum Wurgereiz beim Patienten

 keine Traumatisierung der Zungenpapillen

(M Tube] n

www.ts-1.com
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Wahrend der Parodontitisbehandlung stellte Zahnarztin Marzena
Szalski aus Berlin-Wilmersdorf ihren Patienten mit erhdhtem Risi-
koprofil ein spezielles Prophylaxe-Gel und eine Mundspullésung
fur die tagliche Anwendung zu Hause zur Verfigung. Im folgen-
den Erfahrungsbericht zeigt sie die Resultate der Patienten auf.

Neues Prophylaxekonzept bewahrt
bei Risikopatienten

Marzena Szalski

Unsere Praxis liegt zentral in Berlin.
Mit drei Behandlerinnen bieten wir un-
seren Patienten das gesamte Spektrum
der modernen Zahnmedizin mit den
Schwerpunkten Implantologie, Paro- parodg{ﬁ
dontologie, Individualprophylaxe, Endo-
dontie und Kinderzahnheilkunde an.

Im Rahmen einer Parodontitisbehand-
lung haben wir tber unsere komplett
ausgestattete  Prophylaxeabteilung

etwa 50 Patienten und Patientinnen & paroéu“[ g S e
mit erhéhtem Risikoprofil parodur Gel ' OAI g === ,,u..mur:" lichpringe
und zusatzlich teilweise parodur Liquid { a I" R e “/
(Hersteller lege artis Pharma GmbH + D e et

Co. KG, Dettenhausen) empfohlen und
mitgegeben.

Als Risikopatienten werten wir PA-

Patienten mit Sc_hwerer b.zw..fortg.eschrit— Abb. 1: Das parodur Gel gibt es in den Geschmacksrichtungen Limette und Minze. Die Mundspiilldsung
tener Parodontitis marginalis. Wir emp-  parodur Liquid dient als sehr gute Ergénzung dazu.

Munds, pi.illésung

0,05 % g
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fehlen parodur vor und nach der geschlossenen Kiirettage,
offener Kiirettage und in der Einheilphase nach Implantation.
Ebenso Patienten in einer Lebenskrise, Stress sowie Schwan-
geren boten wir parodur zur Parodontitisprophylaxe an.

Vorgehensweise

Die im Fokus stehenden Zahne und Implantate wurden
abends nach dem letzten Zahneputzen und anschlieBen-
dem Mundspiilen am Zahnfleischsaum mit einem Watte-
stabchen mit parodur Gel bestrichen. Es darf nicht nach-
gespilt werden. Wahrend der Nachtruhe verblieb das Gel
vor Ort (im Mund) und gab sukzessive fiir Stunden seine
Inhaltsstoffe (u. a. zwei verschiedene CHX-Lésungen sowie
natirliche Inhaltsstoffe zur Unterstiitzung der individuellen
Immunabwehr und Heilungstendenz) ab. Der Einsatz von
parodur Gel wurde tdglich abends empfohlen. Zur Auswahl
stehen zwei Geschmacksvarianten: Limette und Minze.

parodur Liquid haben wir bei Patienten mit festsitzendem
Zahnersatz empfohlen, sowohl implantatgetragen als auch
auf eigenen Pfeilerzéhnen. Ebenso ist es zum Einsatz in
Mundduschen geeignet oder flir das schnelle Spilen nach
dem Essen oder zwischendurch bei Bedarf. parodur Liquid
ist alkoholfrei und somit auch sehr gut in der Akzeptanz
bei leberkranken Patienten oder ,trockenen Alkoholikern”.

Erfahrungen und Fazit

Die Produkte sind tiber die Apotheke bzw. den praxiseige-
nen Prophylaxeshop frei verkauflich.

parodur Gel erfreute sich bei den Patienten durchweg sehr
guter Akzeptanz und Compliance. Besonders gut kam der
angenehme Geschmack und die gute Anhaftung am feuch-
ten Gewebe durch die Gelmatrix an. Durch das abendli-
che Auftragen des Gels durch den Patienten hat er seinem
Mund zumindest einmal tdglich besondere Aufmerksam-
keit geschenkt. Kleinere Entziindungen heilten schnell ab,
was den Patienten besonders positiv auffiel.

parodur Liquid war eine sehr gute Erganzung und vermit-
telte den Patienten den Eindruck von einem ausgefeilten
Prophylaxekonzept. Auch die Behandlerinnen und die Mit-
arbeiterinnen in der Prophylaxeabteilung waren von Patien-
tenakzeptanz und leichter Anwendbarkeit angetan.

Wir werden parodur Gel und parodur Liquid weiter in unse-
rer Praxis einsetzen und weiterempfehlen. Es hat sich sehr
gut bei unserem Patientenstamm bewahrt.

Marzena Szalski
/ahnarztin
10627 Berlin-Wilmersdorf

Kontakt

lege artis Pharma GmbH + Co. KG
Breitwasenring 1, 72135 Dettenhausen
info@legeartis.de

www.legeartis.de

ANZEIGE

Weltj
neuheit

Cervitec’F &

Der Schutzlack mit Kombinationswirkung

Mehrfach-
Schutz in einem
Arbeitsschritt

Cervitec’ F
procscis onia o

b woiw. Fluoridierung und Keimkontrolle
wadet  durch Fluorid plus Chlorhexidin

\g - plus CPC
= ——.

www.ivoclarvivadent.de/cervitec-f

ivoclar .
vivadent:

passion vision innovation
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Empfohlen von Experten der GPZ.
Waterpik® Mundduschen,
_uniibertroffen die Nr. 1

terpik
aterflosser

toothbrush
fEerTES

waterpik
Lo o
——_—
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( \ intersanté GmbH
Wellness, Health & Beauty

intersanté

Bestmdgliche Mundhygiene zu Hause

Wenn es heutzutage in der Zahndrzte-
schaft und deren Praxispersonal eine stets
zunehmende Hinwendung zur Gesund-
heitsférderung und der oralen Pravention
gibt, hat das auch Auswirkungen auf die
Prophylaxe-MaBnahmen jedes Einzelnen
zu Hause. Solide, unabhangige Untersu-
chungen erbrachten allerdings den Nach-
weis, dass nur etwa 10 Prozent der deut-
schen Bevolkerung regelmaBig Zahnseide
und Interdentalbirsten benutzen. Diese ver-
mogen zwar die Zahnzwischenrdume zu

Durr Dental

Kein lastiges Nachfiillen mehr

Das Sortiment der neuen Premium-Prophy-
laxe-Marke Lunos® der DURR DENTAL AG
besteht aus einer Vielzahl an Produkten,

die zusammen ein schlissiges System bilden und jedes
fir sich gegentber anderen marktiiblichen Vertretern

Vorteile aufweisen.

Ein Beispiel stellt das Pulver-Wasserstrahl-Handstlick | = .
MyFlow dar. Durch das durchdachte Wechselkammer- FI

saubern. Demgegentiber reinigt der nach
Druckstarke von 1 bis 10 einstellbare,
pulsierende Wasserstrahl der bekannten
Mundduschen von Waterpik® aber auch
die Stellen im Mund, wo Zahnbiirste,
Zahnseide und Interdentalbiirsten nicht
hingelangen.

Mit der Munddusche der intersanté GmbH
wird auch das Zahnfleisch massiert und
nachhaltig gefestigt. Im Vergleich mit
Zahnseide sind Mundduschen einfacher
anzuwenden, erfrischender, doppelt so

DURR DENTAL
[Infos zum Unternehmen]

und autoklavierbar. Zu-
sammen mit dem geringen
Verstopfungspotenzial und der
einfachen Wartung spart dies bei
der taglichen Arbeit Zeit und bietet

wirksam und vermeiden maégliche Verlet-
zungsgefahren. Die Geréte von Waterpik®
entfernen 99,9 Prozent des Biofilms und
kénnen als einzige Marke (iber 50 wissen-
schaftliche, evidenzbasierte Forschungs-
arbeiten vorweisen, welche die positive
Auswirkung auf die orale Gesundheit
signifikant belegen.

intersanté GmbH
Tel.: 06251 9328-10
www.intersante.de
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mehr Freiraum fir die Behandlung. Zu-
. dem macht das Handstiick auch optisch eine
gute Figur. Aufgrund seiner Funktionalitdt und
Komfort in besonderer Weise vereinenden Gestaltung wurde
es mit dem renommierten iF design award 2017 ausgezeichnet.

prinzip bietet es dem Team viel Komfort. Der Pulver- E
behalter lasst sich einfach austauschen, womit das I&s-

tige Nachfillen wahrend der Anwendung am Patienten

entfallt. Zudem ermdglicht das Wechselkammerprinzip das Vorbe-
reiten von Pulverbehaltern flr den ganzen Tag. Das Beflillen dieser
Behalter erfolgt mithilfe ergonomischer Flaschen mit Einhand-Kipp-
hebelverschluss auf einfache Weise und staubarm.

In der Aufbereitung setzt das Pulver-Wasserstrahl-Handstlick
ebenfalls neue MaBstabe. Alle Teile sind voll thermodesinfizierbar

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

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

Dreifach-Prophylaxe
fir die zweite Lebenshalfte

Die Anzahl der jiingeren Senioren', die einen guten Mundge-
sundheitsstatus angibt, konnte sich in den letzten 20 Jahren
fast verdreifachen — eine positive Tendenz.? Neben regelmaBi-
gen zahnmedizinischen Vorsorgeuntersuchungen und Fluoridie-
rungsmaBnahmen ist gerade die tagliche hdusliche Zahnpflege
mit geeigneten prophylaktischen Hilfsmitteln fir den langfristi-
gen Erhalt der Mundgesundheit essenziell. Mit steigendem Le-
bensalter wird die Mundpflege oft zunehmend problematisch.
Das stellt sowohl den Patienten als auch das zahnarztliche Fach-
personal haufig vor groBe Herausforderungen. Spezielle Hilfs-
mittel, wie etwa ein verstarkter Griff an der Zahnbiirste, kdnnen
helfen, wenn dem Patienten das Greifen schwerfallt.?

P »

[t’'s all

about
FriendChip

Mundspiilungen mit &therischen Olen (z. B. Listerine®) bieten im

Rahmen der tiglichen Dreifach-Prophylaxe eine wertvolle Ergan- Unsere SerVice'
zung zur mechanischen Zahnreinigung. & Bestellhotlil’le

Sie erreichen auch schwer zugangliche Literatur
Bereiche des Mundraums, die bei der
mechanischen Zahnreinigung unbertick-
sichtigt bleiben kdnnen.*

Weitere Informationen finden Sie auf

www.listerineprofessional.de

FreeCall 0800-284 37 42

Mehr Informationen
unter www.PerioChip.de

Johnson & Johnson GmbH
Tel.: 02137 936-0
www.listerine.de

Dexcel® Pharma GmbH | Dental
Carl-Zeiss-StraRe 2 - D-63755 Alzenau
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Hager & Werken

Neue Interdentalbiirste getestet

In regelmaBigen Abstanden werden in der
Facebook Gruppe ,Prophy Check” span-
nende Prophylaxe-Produkte verschiedener
Hersteller zu einem kostenlosen Test an-
geboten. Die Teilnehmer hatten zuletzt die
Méglichkeit, die neue miradent Interdental-
biirste I-Prox® L von Hager & Werken unter
die Lupe zu nehmen. 90 Prozent der Tester
bewerteten die Reinigungseigenschaften mit ,Sehr gut”. Der verlan-
gerte L-formige Griff und der abgewinkelte Kopf (100-Grad-Winkel)
ermoglichen eine leichtere Handhabung und einen hygienischeren
Zugang in die Zahnzwischenrdume der hinteren Molaren. Die Inter-
dentalbiirste eignet sich zur Kontrolle und zur finalen Reinigung der
Interdentalrdume nach der Durchfiihrung einer PZR oder UPT. Auch
fiir die hausliche Mundpflege ist die Interdentalblrste ideal, denn jede
wird durch eine luftdurchlassige, hygienische Kappe geschiitzt. Diese
besitzt einen kleinen Liiftungsschacht, der nach der Benutzung eine
ausreichende Beliiftung sicherstellt. So bleibt jede einzelne Brste
hygienisch und lange verwendbar. Die Biirsten sind in sechs unter-
schiedlichen Starken (xx-fine bis large) erhaltlich. Der durch Kunststoff
ummantelte Draht schiitzt zusatzlich prothetische Arbeiten aus Metall

Hager & Werken
[Infos zum Unternehmen]

Ok AL

Dexcel® Pharma

Kleiner Chip mit groBer Wirkung

oder Keramik und verhindert
das Aufrauen von weicheren

Oberflachen. miradent I-Prox® L

garantieren nicht nur eine zuverlassige Mundhygiene, sondern eignen
sich auch zur Mitnahme auf Reisen und im mobilen Alltag.

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

Dexcel® Pharma PerioChip®
[Infos zum Unternehmen) [Video]
- L] ﬁ

PerioChip® wirkt. Schnell und einfach. Das
belegen unzahlige Anwender auf der gan-
zen Welt. Bei der Behandlung paropatho-
gener Keime im Mundraum setzen sie auf
den PerioChip®. Der Matrix-Chip enthalt
mit 2,5mg pro Chip eine besonders hohe
Konzentration des Wirkstoffes Chlorhexi-
dinbis(D-Gluconat) (CHX) und stellt damit
ein wirksames lokales Antiseptikum dar.
Eingebracht in der gereinigten Parodontal-
tasche entfaltet er seine bakterizide Wir-

PerioChip

kung und beseitigt innerhalb von sieben
Tagen 99 Prozent der Bakterien. Sicher und
nachhaltig.

Wie einfach und effizient PerioChip® ist,
zeigt nun auch ein Video. Unter www.
periochip.de/#video gehen Praxisteams
auf eine Reise in die Welt des PerioChips®.
Von der Idee (ber die Herstellung bis hin
zur Applikation und Wirkweise konnen
sich Anwender und solche, die es wer-
den wollen, auf anschauliche Weise ein

[=] [=]

genaues Bild dber den Matrix-Chip ver-
schaffen — zufriedene Patienten inklusive.
Interessierten  Zahnarztpraxen wird das
Video auf Wunsch auch fiir Demonstra-
tionszwecke zur Verfiigung gestellt.
Noch Fragen? Wahrend der Herbstmessen
steht das PerioChip®-Team allen Anwen-
dern mit Rat und Tat zur Seite und beant-
wortet offene Fragen rund um den kleinen
Chip mit groBer Wirkung. Folgende Termine
sollten sich Praxisteams fir diese Saison
noch vormerken:
— 26.-28. Oktober:

58. Bayerischer Zahnarztetag, Miinchen
— 10. und 11. November:

id infotage dental Frankfurt

Dexcel® Pharma GmbH
Tel.: 06023 9480-0
www.periochip.de

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

In Deutschland sind fast 40 Prozent der
Erwachsenen von schmerzempfindlichen
Z&hnen betroffen.! Grund genug fir Senso-
dyne, Betroffene aufzukléren. Daftir war die
Marke im Juli und August mit dem mobilen
,Check Up” in vier deutschen GroBstadten
unterwegs. , Als Hersteller der Nummer-eins-
Zahnpasta fiir schmerzempfindliche Z&hne
liegt uns die Aufkldrung (ber dentine
Hypersensibilitat besonders am Herzen”,
erklart Roman Koch, Expert Ma-
nager bei GSK Consumer Health-
care. 901 Betroffene wurden ins-
gesamt beraten. Im Einzelhandel
und in Drogeriemérkten kénnen
sich Interessierte noch bis Ende
Oktober bei zahlreichen Aktionen
informieren.

In den Gesprachen stellte sich heraus, dass
sich viele Betroffene unbewusst im Alltag
einschranken. Nicht nur Speisen und Ge-
tranke stehen auf der Verzichtliste, auch
die Mundhygiene und der Zahnarztbesuch.?
Mangelndes Wissen um die Ursachen flihrt
haufig dazu, dass viele dentine Hypersen-
sibilitat fir einen normalen Bestandteil des
Alterwerdens halten oder die kurzzeitig auf-
tretenden Beschwerden als nicht behand-
lungsbediirftig einstufen.?

Die Zahnpasta Sensodyne Repair* & Protect
schitzt vor Schmerzempfindlichkeit und re-
duziert bei zweimal tdglicher Anwendung
langfristig die dentine Hypersensibilitat.*

Literatur

B

Die Zahnpasta enthalt 0,454 Prozent Zinn-
fluorid. Dieser Inhaltsstoff bildet ab der ers-
ten Anwendung eine Schutzschicht auf den
schmerzempfindlichen Bereichen der Zdhne
und verschlieBt die offenen Tubuli.> So kann
langfristig die Weiterleitung schmerzhafter
Reize an den Nerv verhindert werden, wie in
klinischen Studien gezeigt werden konnte.®”

* Eine Schutzschicht wird auf den schmerzempfind-
lichen Bereichen der Zdhne gebildet. RegelméBige
Anwendung, zweimal téglich, liefert anhaltenden
Schutz vor Schmerzempfindlichkeit.

GlaxoSmithKline —

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

ANZEIGE

AKTIONSPAKET

3 Boxen DPA's* + 1 Proxeo Handstick

€ 296,70

-Prophy-Winkelstiicke

iertes Infektionsrisiko

e Aufbereitung, dadurch
eit- und Kostenersparnis

Verbesserte Wendigkeit dank

kleinem, rundem Kopf

Besonders schmaler Hals

Weitere attraktive Angebote noch bis 30.11.2017
Mehr auf www.youngdental.eu
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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 sowie 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.



Jetzt
unverbindlichen

Sonicare
Vorstellungs-
termin

vereinbaren!*

Jetzt neu:
die smarte Philips Sonicare
DiamondClean

Rundumpflege fur eine
bessere Mundgesundheit

USB Reiseladeetui

Neue Burstenkopfe

5 Putzprogramme

Andruckkontrolle

*Kontaktieren Sie uns einfach unter:
040 /2899 1509 oder
sonicare.deutschland@philips.com

Smart Sensoren

| 3 Intensitats-
A einstellungen
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App
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Young Innovations Wrigley

Zahnpflege mit
Erdbeergeschmack

Prophylaxe verbessern

Young Dental prasentiert neue Produkte fir die professionelle
Zahnreinigung. Die Pasten, Polierkelche und Prophy-Winkelstiicke
iiberzeugen mit bemerkenswerter Effizienz, beseitigen Verfarbun-
gen und erzielen eine deutliche Zahnaufhellung. Die pH-neutralen
Pasten sind weniger abrasiv als vergleichbare Produkte und dart-
ber hinaus vegan, zucker- und glutenfrei. Die Sorten ,Minze" und
,Beere” werden in farbigen Einzeldosen geliefert. Einweg-Pro-
phy-Winkelstlicke reduzieren das Infektionsrisiko, sparen Zeit und

Wrigley erweitert standig
sein Sortiment an Kau-
gummis zur Zahnpflege. Fir
Zahnarztpraxen besonders
interessant: die Mini-Streifen
und Mini-Packs, die den Patien-

Kosten, weil keine Aufbereitung bendtigt wird und das Handstiick
weniger verschleiBt. Erhaltlich sind die zweifarbigen DPAs entweder
in gerader Ausflihrung oder mit ergonomischem 17-Grad-Kontra-

Ivoclar Vivadent

winkel zur Reduktion der Mus-
kelermidung. Alle Modelle
haben ein schmales Design
und einen kleinen, runden
Kopf, dies macht die Zahnpo-
litur flir Patienten spiirbar ange-
nehmer und der Behandler erreicht
bislang kaum zugangliche Stellen.
Die passenden Polierkelche werden
aus firmeneigenem Spezialgummi
gefertigt, der sich der Zahnkon-
tur anpasst. So werden Spritzer
vermieden und das Ergebnis op-
timiert.

Young Innovations Europe GmbH
Tel.: 06221 4345442
www.youngdental.eu

Schutzlack spart Zeit

ten nach der Behandlung als
nette Prophylaxeerinnerung Uber-

reicht werden kénnen. Den neuen
Kaugummi zur Zahnpflege Extra Professional White Strawberry gibt
es nun auch im Mini-Pack-Format. Ein guter, lang anhaltender Ge-
schmack ist bei Kaugummis zur Zahnpflege doppelt wichtig. GemaB
der neuen Leitlinie zur Kariesprophylaxe ist es empfehlenswert, je-
den Tag regelmaBig nach den Mahlzeiten zuckerfreien Kaugummi
zu kauen. Empfohlen wird eine Kaudauer zwischen zehn und
20 Minuten, denn in diesem Zeitraum wird der Speichelfluss be-
sonders nachhaltig stimuliert, der fiir die kariespraventive Wirkung
verantwortlich ist. Die Stimulierung des Speichelflusses verstérkt die
Spilfunktion, unterstiitzt damit die Reinigung der Mundhdhle von
Nahrungsbestandteilen, fordert die Puffe-
rung von Sauren und wirkt remineralisierend
auf den Zahnschmelz.

Wrigley
[Infos zum Unternehmen)

orin
[=]

Wrigley Oral Healthcare Program
c/o Wrigley GmbH

Tel.: 089 66510-0
www.wrigley-dental.de

Ivoclar Vivadent
[Infos zum Unternehmen]

ofo

In einer Umfrage haben Zahnarzte und Pra-
xisteams den neuen Schutzlack Cervitec F
getestet. 279 ausgewertete Fragebdgen

zeigen: Der Schutzlack hat die Tester (iber-
zeugt. Mehr als 80 Prozent der Tester sind
mit den Eigenschaften des Lacksystems
generell sehr zufrieden oder zufrieden. Po-
sitiv bewertet haben sie die Asthetik von
Cervitec F, das breite Anwendungsspek-
trum, die Darreichungsform, die Fluorid-
und Chlorhexidin-Konzentration sowie
den Geschmack. 80 Prozent der An-
wender empfehlen die Applikation

des Schutzlacks nach professio-
neller Zahnreinigung. Uber die
Halfte der Befragten empfehlen
den Schutzlack auch wahrend
der kieferorthopadischen Be-
handlung, bei Hochrisiko-

patienten oder bei ||

Patienten mit moto- E

rischer Beeintrdch-
tigung. Als weitere

Einsatzgebiete werden die Anwendung bei
Wurzelkaries oder bei Implantaten sowie
bei Zahndurchbruch und zur allgemeinen
Kariesprophylaxe genannt. Als deutlichen
Vorteil des Kombinationslacks sehen An-
wender die Zeitersparnis.

Quelle: Umfrage Ivoclar Vivadent, 2016.

Ivoclar Vivadent GmbH
Tel.: 07961 889-0
www.ivoclarvivadent.de
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minilu
Stilvoll und leistungsstark

Formschon und technisch top — die oszillierende Designzahnbiirste
von Bruzzoni ist beides. Ab sofort fiihrt minilu.de die hochwertigen
Produkte des schwedischen Herstellers exklusiv im Sortiment. Da-
mit kénnen Zahnérzte ihr Prophylaxesortiment stilsicher erweitern
und ihren Patienten etwas Besonderes bieten. ,Zudem ist die
Zahnbirste auch finanziell attraktiv: Einkaufs- und empfohlener
Verkaufspreis sind so kalkuliert, dass der Zahnarzt mit einer guten
Marge rechnen kann”, betont Veith Gértner, Geschaftsfihrer von
minilu.de. , Auch darin unterscheidet sie sich von Produkten ande-
rer renommierter Hersteller.”

Mit ihrem eleganten Look Uberzeugt die Designzahnbrste auf
ganzer Linie. Formvollendet mit schlankem Griffelement aus
mattem Kunststoff mit softer Gummihiille ist sie wahlweise in den
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Farben WeiB-Silber und Schwarz-Roségold erhéltlich. Zugleich
reinigt sie griindlich und zuverldssig mit 8.000 Rotationen pro
Minute, ein Quad-Timer requliert die Putzdauer. Aufgeladen wird
sie Uber die Induktionsladebasis via USB-Anschluss oder Steck-
dose. Ende 2017 erweitert minilu.de das Giber 30.000 Markenarti-
kel umfassende Sortiment um weitere stilvolle Bruzzoni-Produkte
wie Zahnpasta, Mundwasser und Zubehér. minilu.de bietet die
bekannten attraktiven Konditionen wie mini Preise, versand-
kostenfreie Bestellung und 24-Stunden-Lieferung.

minilu GmbH

Tel.: 0800 5889919
www.minilu.de

ANZEIGE

Lang anhaltender Schutz
des Zahnimplantats durch
wirksame Zahnfleischpflege

n- bis erbsengre e MengeGel
bis ix taglich nach den
zen auf das z e sch

lisk

dur‘\ﬂ‘

+49 (0) 71 57 / 56 45 - 0, Fax: +49 (0) 71 57 / 56 45 50, E-Mail: info@legeartis.de, Internet: www.legeartis.de

Mehr Freude am Implantat..
dur\nplantE

Implantat-Pflege-Gel

von Periimplantitis
und Entziindungen
rund um das Implantat.

/endung
uftragen.
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@ Implantat-Pflege-Gel

@) graphikunddesign.de



MARKT | PRODUKTINFORMATIONEN

Loser & Co

Individuell verpackt
und aufbereitet

Nun finden endlich auch gro-
Bere und ausladende Instrumente
ihren Platz im Zirc Farb- und Orga-
nisationssystem. Der amerikanische

Hersteller Zirc bietet neben den far-
bigen Trays fir Standard-Handinstrumente und PA-
Satze auch ein eigenes Tray fiir Spezialinstrumente. Vor allem

chirurgisches Handwerkszeug kann im neuen Performance Tool
Organizer Ubersichtlich gelagert und sterilisiert werden.

Das etwas hohere Tray bietet neben den bekannten Vorteilen, wie  in Standard-Kassetten
z.B. der stabilen Lagerung und dem sicheren Transport, auch die  passen. Den Performance
Maglichkeit, mit einstellbaren InnenfiBchen Instrumentensdtze  Tool Organizer gibt es in 16 ver-

Loser & Co
individuell fixiert einzusortieren. Zwei Seitendeckel schiitzen die  schiedenen Farben. Das Produkt ist ab (Infos zum Unternehmen]
Gerate und eliminieren die Verletzungsgefahr fir die Praxismit-  sofort iiber den Fachhandel erhaltlich. E E
arbeiter wéhrend der Wiederaufbereitung. o

Besonders geeignet ist das neue Tray fiir Elevatoren und Ex-  Loser & Co GmbH
traktionszangen, fir kieferorthopadische Zangen, Nadelhalter, ~ Tel.: 02171 706670
Mundhaken, Scheren und alle anderen Instrumente, die nicht  www.loser.de E

TSpro

System flir die optimale Zungenreinigung

Der TST Zungensauger ist mittlerweile  nicht mehr wegzudenken. Das Absaugen  malen Absaugung und Steigerung des
aus dem Praxisalltag im Rahmen einer  der bakteriellen Zungenbeldge hat sich  Frischegefiihls gibt es jetzt das neue TS1
PZR oder einer Full Mouth Disinfection  als wirksame Methode etabliert. Zur opti-  Gel. Dieses Gel fordert die Gleitfahigkeit
bei der Zungenreinigung. Die bakteriellen
Zungenbeldge werden sanft zusammen
mit dem aufgetragenen Gel von der Zunge
abgesaugt. Patienten berichten, dass sie
nach der Zungenreinigung durch den Zun-
gensauger mitsamt Gel in der Praxis ein
hoheres und langer anhaltendes Frische-
und Sauberkeitsgefiihl verspirten. Das
TS1 Gel wird in einem 75ml-Flaschchen
mit Kappe geliefert, welches sich miihelos
einhéndig 6ffnen und schlieBen Iasst und
somit perfekt in die Arbeitsablaufe der
Zungenreinigung integriert werden kann.
Fir den Gebrauch zu Hause kann der
Zahnarzt seinen Patienten anschlieBend
den Zungensauger zusammen mit dem
TS1 Handgriff mitgeben.

TSpro GmbH

Exklusivvertrieb Giber white cross GmbH
Tel.: 06221 5860328

www.ts-1.com

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

Hafttablette gegen
Mundtrockenheit

e L T —
“ Mittel gegen Munduockenhen
ated among the Most Effectiye
for Dry Mouth by US Dentists.

OraCoa’tl

XyliMelts

Hafttabletten gegen Mundtrockenheit
Adhering discs for dry mouth

Milde Minze

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

Clinicians Report* March | Marz 2016+

Die Dent-o-care Dentalvertriebs
GmbH hat mit den XyliMelts
Hafttabletten erneut ein innova- E
tives Produkt ins Sortiment auf-
genommen, welches das immer
weiter verbreitete Problem der E
Mundtrockenheit  effektiv  be-

Dent-o-care
[Infos zum Unternehmen] | beugen Karies vor

lindern Mundtrockenheit geben frischen Atem
relieve dry mouth freshen your breath

reduce tooth decay

E yliMelts Hafttabletten werden im Mund_raum ganz einfach
an das Zahnfleisch geneftet. S\evlﬁsen sich langsam ung
ﬁ U i auf und geben ze
ylitol und weitere natiirliche Wirkstol
Mundraums ab.

ffe zur Befeuchtung des

i he gums Or
giscs are simply placed on ¢
eeth. They adhere and dissolve slowly and without leaving

jtol and other natural
i me, they release Xylitol an
b 0vert£ it foryeﬂeclive help against dry mouth

yliMelts adhering

kdmpft. Die Inhaltsstoffe Xylitol

und Calciumcarbonat werden dabei konti-
nuierlich abgegeben und regen den Spei-
chelfluss an, was als positive Nebenwirkung
die Zé&hne auch noch vor Karies schitzt.
So wird die Mundschleimhaut befeuchtet
und geschiitzt, wodurch ein angenehmes
Mundgefiihl entsteht, das stundenlang an-
halt. Die spezielle Hafttechnik (XyliMelts
haften am Zahn oder Zahnfleisch) sorgt fir
eine sehr diskrete Anwendung und ermég-
licht sogar eine problemlose Anwendung
im Schlaf, wenn hdufig der Mund am
trockensten ist.

ACTEON

ubricants /

40}

XyliMelts geben ein frisches Mundgefiihl,
verhindern unangenehmen Mundgeruch
und sind vegan, was sie auch sehr gut
vertraglich macht. Die Tabletten sind mit
Minzgeschmack und neutral erhaltlich,
eine Packung enthdlt 40 Tabletten.

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

Ultraschallaufsatze: Vielseitige Spitzen
mit Spitzentechnologie!

Die exklusiven Legierungen der Newtron®-
Spitzen von ACTEON bieten fir jede Indi-
kation die richtige
Losung, da sie je-
weils flr die zu behan-
delnde Oberflache entwi-
ckelt wurden: Zahnschmelz,
Prothese oder Implantat. Vom
Handstiick an die Spitze ibertra-
gene Ultraschall-Mikrooszillationen
erzeugen eine lineare Bewegung, wo-
durch die Spitze in der Achse des Hand-
stlicks hin- und herbewegt

tangential zur behandelten Flache gefiihrt
und diber den gesamten aktiven Bereich ver-
wendet werden. Im Zuge der hammernden
Bewegung zum Aufbrechen groBer Zahn-
steinablagerungen und zur Entfernung von
Zement hingegen wird die Spitze gegentiber
dem zu l6senden Element positioniert und
einfach ohne Druck auf den Punkt gefihrt.
Die Ultraschallschwingungen erzeugen
zudem Kavitation, das Entstehen kleiner
Dampfblasen. Bei deren Bersten werden
Ablagerungen zertrimmert und entfernt.

AuBerdem bilden sich Mikro-

wird und verschiedene An-
wendungsmoglichkeiten
bietet. Bei der Birstbe-
wegung zur Zahnstein-
entfernung und zur
Zerstérung des Bio-
films muss die Spitze

Acteon Sauerstoffblasen, die eine rei-
[Infos zum Unternehmen]

[=] g [m]
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nigende und desinfizierende
Wirkung haben.

ACTEON Germany GmbH
Tel.: 02104 9565-10
www.de.acteongroup.com

ANZEIGE

)

EINE GLATTE

SACHE

@

WER

MIRA-CLIN P*

Bewadhrte Prophylaxepaste
mit grober Kérnung

Prophy-Angels
v Inzwei Hdrtegraden
v Latexfrei

UVP 24,95 € (100 Sttick)

Mira-Clin P®
v Angenehmer
Fruchtgeschmack

\/ Ohne Fluorid
und Menthol

miradent

professional prophylaxis

www.miradent.de
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GlaxoSmithKline

Chlorhexidin jetzt
als 300 ml-Flasche

Zur voriibergehenden unterstiitzenden
Therapie von Zahnfleischentziindungen
hat sich die antiseptische Mundspiilung
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

alkohalirel 0,2

50

FORTE

alkoholfrei 0,2 %

(hlorhexamed’
FORTE

alkoholfrei 0,2 %

Chlorhexamed™ FORTE

300 mh

Je nach Indikation empfiehlt es sich, zwei
Wochen lang zweimal taglich mit zehn
Millilitern zu splen. Um diesen Behand-
lungszeitraum abzudecken, gibt es die
Mundspulung jetzt in einer PackungsgroBe
mit 300ml. Die Erhdhung der Fiillmenge
tragt 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

NSK

Neuer leistungsfahiger

Allround-Ultraschallaufsatz

Mit dem Varios Ultraschall-

aufsatz G16 stellt NSK auf

den Herbstmessen 2017 eine

neue High-Performance-Spitze fiir

die Verwendung an allen NSK
Varios-Gerdten vor. Das Hauptaugen-
merk dieser Neuentwicklung lag auf
einer hohen Leistungsfahigkeit fiir noch
effizienteres Arbeiten. Nach ausgiebigen
Feldtests und permanenten Verbesse-
rungsmaBnahmen bestdtigen nun fiih-
rende Dentalhygienikerinnen: Der G16
Aufsatz ist ein duBerst leistungsstarker
Allround-Aufsatz fir die professionelle
Zahnreinigung sowie die PA-Therapie.

Sunstar

NSK

[Infos zum Unternehmen]

Dank seiner grazilen Form bietet der G16
Aufsatz ungehinderten Zugang nicht nurim
supra-, sondern auch in den subgingivalen
Bereich hinein sowie ein hervorragendes
taktiles Empfinden fiir beste Kontrolle des
Aufsatzes. G16 ist damit die erste Wahl im
Recall und &uBerst effizient bei minera-
lisierten Konkrementen. Das Instrument ist
ab sofort lieferbar. Der G16 Aufsatz kann
auf allen Varios2 Handstiicken betrieben
werden (Varios 970, 570, 370 und 170).

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

Probiotische Prophylaxe
flr Zahnfleisch und Zahne

Um sich vor einer Parodontalerkrankung
zu schiitzen, ist eine umfangreiche Mund-
hygiene grundlegend. Darliber hinaus
zeigt sich der probiotisch wirksame Keim
Lactobacillus  reuteri Prodentis (GUM®
PerioBalance® der Firma Sunstar) sowohl
in der Prophylaxe als auch bei bereits
bestehenden parodontalen Entziindungen
sowie bei einer periimplantdren Mukositis
als sinnvolle und Erfolg versprechende The-
rapieerganzung. In mehreren Untersuchun-
gen konnte gezeigt werden, dass L. reuteri
Prodentis® in der Lage ist, das Wachstum
parodontalpathogener Keime effizient zu
hemmen. Entziindungen wird so vorge-
beugt und die schnelle Reduktion eines
bestehenden, inflammativen Geschehens
unterstlitzt. Risikopatienten, wie Perso-
nen mit Implantaten, Senioren, Diabetiker,
starke Raucher sowie Patienten mit Brackets
kénnen mit nur einer Lutschtablette taglich
einen wertvollen Beitrag in der Prophy-
laxe leisten. Die Anwendung hat zudem

auch bei einer Schwangerschaftsgingivitis
iberzeugt. Die Einnahme ist unbedenklich
und Nebenwirkungen, wie Verfarbungen
der Zahne, sind nicht zu erwarten.

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

' Sunstar
[Infos zum Unternehmen]

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




NEUUTRON

Zahnerhalt dank perfekter
Ultraschallschwingungen
und qualitativ hoch-
wertigen Stahlspitzen

* Die spezielle Harte entspricht nahezu
dem Zahnschmelz

* Automatische Leistungseinstellung und
perfekt kontrollierte Vibrationen dank
der Newtron®-Technologie

* Der Anwender profitiert vom
verbesserten Tastsinn

*+ Grol3tes Spitzensortiment mit hoherer
Wirksamkeit selbst bei niedriger Leistung -
fur die verschiedensten klinischen

\ Anwendungen

ACTEON® Germany GmbH
Klaus-Bungert-Str. 51 D-40468 Dusseldorf
Tel.: +49(0) 2 11 / 16 98 00-0 | Fax: +49 (0) 2 11 / 16 98 00-48

E-Mail: info@de.acteongroup.com | www.de.acteongroup.com
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Vom 23. bis 25. November 2017 beleuchten hochkaratige Referen-
ten die Zahnerhaltung in all ihren Facetten, diesmal im Hotel Palace
Berlin. Mit dem ,,DGZ-Tag der Wissenschaft/Universitaten” gibt es
auch fur den wissenschaftlichen Nachwuchs wieder ein Programm.

3. Gemeinschaftstagung

Berlin | Hotel Palace Berlin

3. Gemeinschafts:
tagung
[Anmeldung/Programm]
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3. Gemeinschaftstagung
der DGZ und der DGET mit
der DGPZM und der DGR?Z

Erhalte Deinen Zahn —
Fakten, Kontroversen, Perspektiven

23. bis 25. November 2017

®

der DGZ, DGET, DGPZM und DGR?Z

Unter der Federfihrung des DGZ-
Verbundes werden bei der 3. Gemein-
schaftstagung der DGZ und der DGET
mit der DGPZM und der DGR?Z alle
Aspekte der Zahnerhaltung aufgegrif-
fen — von der Prdventivzahnmedizin
iber die Endodontologie bis hin zur
Restauration. Der gesamte Kongress
wird zudem durch eine Dentalausstel-
lung begleitet.

Am ersten Hauptkongresstag befassen
sich die Vortragenden mit Themen wie
Laser in der Endodontie, Mdglichkeiten
und Grenzen bei der Vitalerhaltung des
Zahns oder Kariesexkavation/Caries
profunda-Therapie. Der aus den USA
angereiste Ashraf F. Fouad, DDS, MS,
behandelt in seinem anderthalbstin-
digen Fachvortrag die Frage ,Endo-
dontic Infections and Systemic Disease,
can one influence the other?”. Parallel
dazu finden drei Symposien statt: Beim
Forum der Firma DMG setzen sich die

52 Prophylaxe Journal 512017

Referenten mit Auswirkungen der Epi-
demiologie auf zukiinftige Trends in
der Zahnmedizin auseinander. Im Sym-
posium der DGPZM geht es um die
Wechselbeziehungen von Mund- und
Allgemeinerkrankungen, im Forum der
DGR2Z um groBe plastische Restaura-
tionen und Faserverstarkung.

Den zweiten Tag des Hauptkongresses
erdffnet Ashraf F. Fouad, DDS, MS. Dies-
mal befasst er sich mit ,Antibiotics in
Endodontics”. Giovanni Olivi aus Italien
referiertim Anschluss zum Thema , Laser
activated irrigation: PIPS and SWEEPS,
the evolution”. Beim parallel stattfin-
denden Vortragsblock der DGR2Z geht es
um sogenannte ,Bulk-Fill-Komposite”.
Im Rahmen des folgenden Vortrags-
blocks der DGPZM setzen sich die drei
Referenten mit oralen Nebenwirkungen
von Medikamenten auseinander. Parallel
zu den Vortragen am Nachmittag, u.a.
mit hochkarétigen Referenten aus Italien

und der Schweiz, findet das DGZ-Spe-
zialistenforum mit ganz unterschied-
lichen Fachthemen statt.

Der vorgeschaltete ,DGZ-Tag der Wis-
senschaft/Universitaten” am 23. No-
vember, der im letzten Jahr erfolgreich
Premiere hatte, bietet vor allem Nach-
wuchsforschern die Mdglichkeit zum
intensiven Austausch. Den Tag kénnen
sie beim Referenten-/Assistentenabend
vor der auBergewohnlichen Kulisse der
Horsaalruine im Medizinhistorischen
Museum der Charité ausklingen lassen.

Deutsche Gesellschaft fiir
Zahnerhaltung eV. (DGZ)

Z7MK-Carolinum
Theodor-Stern-Kai 7
60590 Frankfurt am Main
info@dgz-online.de
www.dgz-online.de

Kontakt

Universitatsklinik Frankfurt am Main



Anzeige

Metallfreie Interdentalreinigung

Einfache Anwendung -

Interdentalreiniger (GUM® SOFT-PICKS®) sind besonders
schonend zur Zahnhartsubstanz und zu Zahnersatz.
Zahlreiche Untersuchungen haben gezeigt, dass die
Anwendercompliance bei der Verwendung metallfreier
Interdentalreiniger hdher ist als bei einer ,klassischen*
Interdentalbiirste.

Da selbst bei optimalem Einsatz einer Zahnbirste nur etwa
60 % der Zahnflachen erreicht werden, ist die Reinigung
der Interdentalrdume essentieller Bestandteil einer effek-
tiven Mundhygiene. Am héaufigsten wird in Deutschland
daflr Zahnseide eingesetzt. Der statistisch errechnete
Verbrauch von (nur) vier Metern Zahnseide pro Person
pro Jahr zeigt jedoch, dass die Interdentalreinigung fur
grofRe Teile der Bevdlkerung immer noch keine Selbstver-
standlichkeit ist. Interdentalblrsten und -reiniger sind
noch weniger bekannt und verbreitet als Zahnseide. Eine
Aufgabe in der Zahnarztpraxis ist es daher, die Wichtig-
keit der taglichen Interdentalraumreinigung zu vermitteln
und beider Wahldes passenden Produkts zuunterstitzen.

Interdentalreiniger sind genauso wirksam wie Zahnseide
und Interdentalbiirsten

Eine Studie hat wissenschaftlich belegt, dass mit einem
metallfreien Interdentalreiniger Gingivitis signifikant
reduziert wird und die interdentale Plaque-Entfernung
genauso effektiv ist wie bei der Verwendung von Zahn-
seide.! Eine weitere Studie kam zu dem Ergebnis, dass
die Anwendercompliance bei der Verwendung des metall-
freien Interdentalreinigers hdher ist als bei einer klassi-
schen Interdentalblrste - bei gleicher Reinigungsleistung.?

Regular Large X-Large

QOO
SUN STAN_

SOFT-PICKS’
I TT—

Gum

SOFT-PICKS

ORIGINAL

Quellen:

" Yost et al. J Clin Dent 2006, 3:79-83

2 Abouassi et al. Clin Oral Invest 2014, 18:1873-1880
3 Slot et al. Europerio 2015; Poster 1329; Soft-rubber-interdental-cleaner compared to an interdentalbrush on dental plaque, gingivitis and gingival abrasion scores.

SUNSTAR

hohe Compliance

Eine weitere Untersuchung von Slot et al. bestatigt auBer-
dem: GUM® SOFT-PICKS® ADVANCED sind sowohl bei der
Plaque-Entfernung als auch beim Rlickgang von Gingivitis
genauso effizient wie eine drahtgebundene Interdental-
blrste.®

Metallfreie, sanfte und
sichere Interdentalreinigung

GUM® SOFT-PICKS® ORIGINAL

Sind metall- und latexfrei und dadurch besonders flexibel,
sicher und gut fur Anfanger geeignet. Sie kébnnen von
Menschen mit sensiblem Zahnfleisch und auch von Aller-
gikern problemlos angewendet werden. Der Reinigungs-
bereich ist konisch geformt und damit fUr unterschied-
liche Interdentalraumgrofen geeignet. Auch Implantate,
Bricken oder kieferorthopadische Apparaturen lassen
sich optimal reinigen. Die metallfreien Interdentalreiniger
sind in drei GréBen erhaltlich.

GUM® SOFT-PICKS® ADVANCED

Die nachste Generation der Interdentalreiniger zeichnen
sich neben dem ergonomischen Griff vor allem durch die
Kurvenform aus, die der natlrlichen Wolbung des Kiefers
nachempfunden ist. Dadurch lassen sich alle Zahnzwischen-
raume - auch die der Molaren - besonders leicht erreichen.

SOFT-PICKS'
ADVANCED

N

SUNSTAR

MEALTHY GUMS. HEALTHY LIFE"

SOFT-PICKS

www.GUM-professionell.de
www.blog.gum-professionell.de

S U N STA R Sunstar Deutschland GmbH - Aiterfeld 1- 79677 Schoénau - Tel. +49 7673 885 10855 - service@de.sunstar.com



EVENTS

Bereits zum 14. Mal fand am Wochenende 15. und 16. Septem-
ber 2017 das Leipziger Forum fur Innovative Zahnmedizin statt.

Ein Referententeam der Sonderklasse und Themen in einer be-

sonderen Bandbreite waren auch diesmal kennzeichnend fur das

wissenschaftliche Programm.

14. Leipziger Forum
[Bildergalerie]

onio
[=]

Top-Themen beim 14. Leipziger
Forum fUr Innovative Zahnmedizin

Erneut konnten rund 150 Teilnehmer
— Zahndrztinnen und Zahndrzte sowie
Praxismitarbeiterinnen — begr(ift wer-
den. Damit hat sich diese Implantolo-
gie-Veranstaltung einen festen Platz im
jahrlichen Fortbildungskalender erobert.
Seit einigen Jahren bietet der Kongress
neben dem Hauptpodium ,Implantolo-
gie” auch ein breit gefachertes Parallel-
programm , Allgemeine Zahnheilkunde”
mit Kursen und wissenschaftlichen Vor-
trdgen zu den Themen Parodontologie,
Endodontie, Asthetik, Hygiene, QM
uv.a.m. So ist es kein Wunder, dass
das Konzept des Forums alljhrlich auch
iberregionales Interesse findet. 2017
stand die Tagung unter dem Leitthema:
Das gesunde Implantat — Prévention, Ge-
webestabilitdt und Risikomanagement.
Inhaltliche Schwerpunkte im Kontext
von Pravention, Knochen- und Gewe-
bestabilitdt sowie Risikomanagement
waren hier die Periimplantitistherapie,

Fragen des Einflusses von Knochen
und Gewebe oder auch des Implan-
tatdesigns auf die Stabilitat implanto-
logischer Versorgungen sowie letzt-
lich auch der Einfluss von Allgemein-
erkrankungen. Neben der Vermittlung
theoretischer Grundlagen ging es wie
in jedem Jahr vor allem auch um die Re-
levanz von wissenschaftlichen Erkennt-
nissen flr den Praxisalltag.

Das parallele Programm Allgemeine
Zahnheilkunde widmete sich schwer-
punktmaBig der Parodontologie, der
Asthetischen  Zahnheilkunde sowie
diagnostischen Aspekten. Im Zentrum
des gemeinsamen Vortragsblocks am
Samstagnachmittag standen interdiszi-
plindre und juristische Gesichtspunkte.
Zum hochkarétigen Referententeam
gehorten u.a. Prof. Dr. Thorsten M.
Auschill/Marburg, Prof. Dr. Hans Behr-
bohm/Berlin, Prof. Dr. Georg GaB-
mann/Kaln, Prof. Dr. Dr. Knut A. Grétz/

Wiesbaden, Prof. Dr. Georg-H. Nentwig/
Frankfurt am Main, Prof. Dr. Dr. Frank
Palm/Konstanz, Prof. Dr. Peter Ram-
melsberg/Heidelberg, Prof. Dr. Hans-
Glinther Schaller/Halle (Saale), Prof. Dr.
Dr. Anton Sculean/Bern (CH), Priv.-Doz.
Dr. Sven Rinke, M.Sc., M.Sc./Karlstein
und Dr. Theodor Thiele, M.Sc., M.Sc./
Berlin (Wissenschaftlicher Leiter Implan-
tologie) sowie von der Universitats-
zahnklinik Leipzig Priv.-Doz. Dr. Dirk
Ziebolz (Wissenschaftlicher Leiter Allge-
meine Zahnheilkunde) mit seinem Team.
Jetzt schon vormerken: Das 15. Leipziger
Forum fiir Innovative Zahnmedizin findet
am 7. und 8. September 2018 statt.

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

Kontakt

Abb. 1: Dr. Theodor Thiele, M.Sc., M.Sc. libernahm die wissenschaftliche Leitung des Podiums Implantologie. — Abb. 2: Prof. Dr. Thorsten M. Auschill (I.) mit
Teilnehmern beim praktischen Teil (Schnitt- und Nahttechniken am Schweinekiefer) des PARO UPDATE Basiskurses.

Abb. 2
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der praxisHochschule Kéln

1./2. Dezember 2017
in Koln

dentognostics

Editorial

Liebe Kolleginnen und Kollegen,
liebe Praxisteams,

unser Team der praxisHochschule freut sich, Sie nunmehr im dritten Jahr in Folge als
Gastgeber des Prophylaxe —Team Day in Kooperation mit der OEMUS MEDIA AG in die
Raumlichkeiten unserer Hochschule fir den 1. und 2. Dezember 2017 einzuladen. Dabei
stellen wir auch in diesem Jahr wieder den erfolgreichen Mix aus préaventiven und
kurativen Aspekten in den Fokus des Symposiums.

Hochkaratige Referenten berichten Ihnen den neuesten Stand zu Themen aus der
grundlagenorientierten bis in die klinische Forschung mit groBer Relevanz fiir Entschei-
dungsfindungen in der tdglichen Praxis. Sie werden erfahren, wie uns molekularbiologi-
sche Diagnostik in der Pravention Tore aufstoBen kann im genaueren Hinsehen auf
unsere Patienten. Erstmalig halten auch ehemalige Studierende Kurzvortrage zu ihren
spannenden Bachelorarbeitsthemen.

Der Teamgedanke steht auch auf dem diesjahrigen Prophylaxe —Team Day wieder im
Mittelpunkt der Veranstaltungskonzeption. Praktische Workshops am Freitag geben die
Gelegenheit dazu, bewahrte und neue Diagnostik- und Therapieverfahren kennenzuler-

REFERENTENUBERSICHT HAUPTVORTRAGE

&N
“  Prof. Dr.
‘ Henrik Dommisch/
A . Berlin

Prof. Dr.

James Deschner/

Bonn

Prof. Dr. Dr. Priv.-Doz. Dr.

Ralf Smeets/ Alexander Welk/
= Hamburg Greifswald

OEMUS MEDIA AG

nen und im Team anzuwenden. Dabei sehen wir Kommunikation als Schitissel fiir den
Erfolg in der Dentalhygiene und im Préventionsmanagement und bieten lhnen daher in
diesem Jahr erstmalig am Freitag einen Workshop zum Thema Kommunikation in der
Zahnarztpraxis an.

Wir laden Sie ein, den Prophylaxe —Team Day mit seinem breit gefdcherten Programm
zu Beginn der Adventszeit fiir die Starkung des Teamgeistes in lhrem Praxisteam zu
nutzen. Profitieren Sie und |hr Team fiir Ihre Patienten aus dem Transfer aus der
Wissenschaft in die Praxis.

Wir freuen uns sehr darauf, wenn wir Sie als Praxisteams erneut oder zum ersten Mal bei uns
in den Raumlichkeiten unserer praxisHochschule in K6In am 1. und 2. Dezember 2017
zu einem sicher wieder reizvollen und kommunikativen Fortbildungswochenende begriiBen
dirfen!

Herzlichst — Ihr

Prof. Dr. Georg GaBmann Prof. Dr. Ralf RoBler

Studiengangsleitung Wissenschaftliche Leitung praxisDienste —
praxisHochschule Institut fiir Weiterbildung an der praxisHochschule

Prof. Dr.
Carolina GanB/
GieBen

Prof. Dr.
Georg GaBmann/
~ Koln

Dr. Dr.
Greta Barbe/
Kodln

HolbeinstraBe 29 - 04229 Leipzig - Tel.: 0341 48474-308 - event@oemus-media.de



Prophylaxe-Team Day 2017

PRE-CONGRESS
Freitag, 1. Dezember 2017

15.00 - 18.00 Uhr

WORKSHOPS INKL. LIVE-DEMONSTRATION
inkl. Pause 16.30 —17.00 Uhr

Workshop @

Niels Hellwig/KéIn

,Dental-Wellness*

Prophylaxe und Bleaching — eine erfolgreiche
Kombination perfekt in das Praxiskonzept integriert!
Ein Live-Update fiir Praxisteams

Workshop @

dentognostics

Dirk-Rolf Gieselmann/Solingen

Prof. Dr. Georg GaBmann/Kéln
Dentalhygiene 2020: Digital-Prophylaxe —
Von der Chairside-Immuno-Diagnostik zum
personalisierten Praventionsplan

Workshop ©

Prof. Dr. Peter Hahner/Kéin
Ultraschallinstrumente:
Anwendung unter Sicht —
Einsatz eines Dental-Endoskopes

Workshop @

Prof. Dr. phil. Barbara Veltjens/Kdln

Dr. Markus Fussnegger M.A./K6In
Kommunikation — Der Schltissel fir die
erfolgreiche Arbeit im Team und mit Patienten
(Der Workshop mit Seminarcharakter bietet den
Teilnehmern neben Vortrdgen zum Thema die
Gelegenheit zur Reflexion der eigenen Strukturen
und kann Lésungsansétze zur Uberwindung von
Barrieren ertffnen.)

Bitte beachten Sie, dass Sie nur an einem Workshop teilnehmen kénnen, und notieren Sie
die Nummer des von Ihnen gewahlten Workshops auf dem Anmeldeformular.

OEMUS MEDIA AG

HAUPTKONGRESS
Samstag, 2. Dezember 2017

10.00 - 10.15 Uhr

10.15-11.00 Uhr

11.00 —11.45 Uhr

11.45-12.00 Uhr

12.00 —13.00 Uhr

Prof. Dr. Georg GaBmann/KéIn
Prof. Dr. Ralf RoBler/Heidelberg
Er6ffnung

Prof. Dr. James Deschner/Bonn
Orale Gesundheit und Adipositas

Prof. Dr. Carolina GanB/GieBen
Fluoride, Z&hneputzen & Co. —
Was hilft wirklich bei Erosionen?

Diskussion

Pause/Besuch der Industrieausstellung

Prasentation Bachelorarbeiten

13.00 —13.20 Uhr

13.20 — 13.40 Uhr

13.40 —14.00 Uhr

Katrin Meyer/Hamburg

Einfluss der Epigenetik in der didtetischen Beratung
von Parodontitispatienten

Roxane Pfeiffer/Biihl

Fusobacterium nucleatum als Target im nicht
instrumentellen parodontalen Biofilmmanagement
Ronja Schilt/Friedrichshafen

Die potenzielle Rolle oligomerer Proanthocyanidine in
der supportiven Parodontitistherapie

14.00 — 14.40 Uhr

14.40 —15.20 Uhr

15.20 —15.30 Uhr

15.30 - 16.15 Uhr

16.15—16.55 Uhr

16.55 —17.35 Uhr

17.35-18.15 Uhr

18.15-18.30 Uhr

Dr. Dr. Greta Barbe/KéIn
Mundtrockenheit — mehr als nur ein Symptom!

Prof. Dr. Henrik Dommisch/Berlin
Parodontitis — genetische Aspekte

Diskussion
Pause/Besuch der Industrieausstellung

Priv.-Doz. Dr. Alexander Welk/Greifswald
Zukunftsvisionen in der Zahnheilkunde

Prof. Dr. Georg GaBmann/KoIn
aMMP-8 — Molekulardiagnostik chairside als Chance
in der Sekundarpravention

Prof. Dr. Dr. Ralf Smeets/Hamburg
Periimplantitis 4.0: chirurgisch/nichtchirurgisch —

Was funktioniert denn nun wirklich?

Abschlussdiskussion

HolbeinstraBe 29 - 04229 Leipzig - Tel.: 0341 48474-308 - event@oemus-media.de



ORGANISATORISCHES

VERANSTALTUNGSORT
praxisHochschule Kéln

Neusser StraBe 99, 50670 Koln

Tel.: +49 221 5000330-30
www.praxishochschule.de

Achtung: Begrenzte Parkmaoglichkeiten!

KONGRESSGEBUHREN

Freitag, 1. Dezember 2017

Die Teilnahme an den Workshops ist kostenfrei (nur Tagungspauschale).
Tagungspauschale pro Person* 25,—€ 720l MwSt.

Samstag, 2. Dezember 2017
Kongressgebiihr Zahnarzt
Kongressgebuihr Praxispersonal
Kongressgebuhr Student
Teampreis (1 ZA + 1 Teammitglied) 220,— € zzg. MwSt.
Tagungspauschale pro Person* 59,—€ zzg. MwSt.

* Die Tagungspauschale ist fur jeden Teilnehmer verbindlich zu entrichten und beinhaltet
Kaffeepausen, Tagungsgetranke und Imbissversorgung.

160,— € zzgl. MwSt.
110,—€ zzgl. MwSt.
35,—€ zzgl. MwSt.

VERANSTALTER/ANMELDUNG

OEMUS MEDIA AG

HolbeinstraBe 29 | 04229 Leipzig

Tel.: +49 341 48474-308 | Fax: +49 341 48474-290
event@oemus-media.de | www.oemus.com

DENIYSY

WISSENSCHAFTLICHE LEITUNG

praxisHochschule Koln

Neusser StraBe 99, 50670 Koln

Tel.: +49 221 5000330-30
info@praxishochschule.de | www.praxishochschule.de

FORTBILDUNGSPUNKTE

Die Veranstaltung entspricht den Leitsatzen und Empfehlungen der KZBV vom
23.09.05 einschlieBlich der Punktebewertungsempfehlung des Beirates Fortbildung
der BZAK vom 14.09.05 und der DGZMK vom 24.10.05, gilltig ab 01.01.06.
Bis zu 11 Fortbildungspunkte.

ZIMMERBUCHUNGEN IN KOLN

PRIMECON | Tel.: +49 211 49767-20 | Fax: +49 211 49767-29
wolters@primecon.eu | www.primecon.eu

Prophylaxe

AUSSTELLERVERZEICHNIS

Stand: 13.10.2017

GPGHBHM,H dentognostics
$DI

Allgemeine Geschaftsbedingungen

1. Die Kongressanmeldung erfolgt schriftlich auf den vorgedruckten Anmeldekarten oder formlos.
Aus organisatorischen Griinden ist die Anmeldung so friih wie mdglich wiinschenswert. Die
Kongresszulassungen werden nach der Reihenfolge des Anmeldeeinganges vorgenommen.

2. Nach Eingang Ihrer Anmeldung bei der OEMUS MEDIA AG ist die Kongressanmeldung fir Sie
verbindlich. Sie erhalten umgehend eine Kongressbestatigung und die Rechnung. Fir die
OEMUS MEDIA AG tritt die Verbindlichkeit erst mit dem Eingang der Zahlung ein.

3. Bei gleichzeitiger Teilnahme von mehr als 2 Personen aus einer Praxis an einem Kongress ge-
wahren wir 10% Rabatt auf die Kongressgebiihr, sofern keine Teampreise ausgewiesen sind.

4. Die ausgewiesene Kongressgebuhr und die Tagungspauschale verstehen sich zuztiglich der
jeweils giiltigen Mehrwertsteuer.

5. Die ausgewiesenen Gebtihren fiir Studenten werden nur fir Studenten der Medizin/Zahnmedi-
zinim Erststudium mit Nachweis gewahrt. Das heiBt, nicht fiir Masterstudiengénge im Zweitstu-
dium (z.B. Uni Krems) und/oder vergleichbare postgraduierte Studiengénge und Ausbildungen.

6. Der Gesamtrechnungsbetrag ist bis spatestens 2 Wochen vor Kongressbeginn (Eingang bei der
OEMUS MEDIA AG) auf das angegebene Konto unter Angabe des Teilnehmers, der Seminar-
und Rechnungsnummer zu Uberweisen.

7.Bis 4 Wochen vor Kongressbeginn ist in besonders begriindeten Ausnahmefdllen auch ein
schriftlicher Rucktritt vom Kongress maglich. In diesem Fall ist eine Verwaltungskosten-
pauschale von 35,—€ zu entrichten. Diese entféllt, wenn die Absage mit einer Neuanmeldung
verbunden ist.

8. Bei einem Riicktritt bis 14 Tage vor Kongressbeginn werden die halbe Kongressgebiihr und
Tagungspauschale zuriickerstattet, bei einem spateren Riicktritt verfallen die Kongress-
gebUhr und die Tagungspauschale. Der Kongressplatz ist selbstverstandlich auf einen Ersatz-
teilnehmer (ibertragbar.

9. Mit der Teilnahmebestétigung erhalten Sie den Anfahrtsplan zum jeweiligen Kongresshotel und,
sofern erforderlich, gesonderte Teilnehmerinformationen.

10. Bei Unter- oder Uberbelegung des Kongresses oder bei kurzfristiger Absage eines Kongresses
durch den Referenten oder der Anderung des Kongressortes werden Sie schnellstmdglich be-
nachrichtigt. Bitte geben Sie deshalb Ihre Privattelefonnummer und die Nummer lhres Fax-
gerates an. Fiir die aus der Absage eines Kongresses entstehenden Kosten ist die OEMUS
MEDIA AG nicht haftbar. Der von Ihnen bereits bezahite Rechnungsbetrag wird Ihnen umgehend
zurickerstattet.

. Anderungen des Programmablaufs behalten sich Veranstalter und Organisatoren ausdriicklich
vor. Die OEMUS MEDIA AG haftet auch nicht fiir Inhalt, Durchfiihrung und sonstige Rahmen-
bedingungen eines Kongresses.

12. Wahrend des Kongresses, Seminars und Workshops werden vom Veranstalter Video- und
Fotoaufnahmen gemacht. Diese dienen der Berichterstattung und auch der Vorankiindigung
sowie Vermarktung kinftiger Veranstaltungen.

13. Mit der Anmeldung erkennt der Teilnehmer die Geschéftsbedingungen der OEMUS MEDIA AG an.

14, Gerichtsstand ist Leipzig.

—
jr

Achtung! Sie erreichen uns unter der Telefonnummer +49 341 48474-308 und wahrend der
Veranstaltung unter der Rufnummer +49 173 3910240.

Fiir den Prophylaxe — Team Day am 1. und 2. Dezember 2017 in KéIn melde ich folgende Personen verbindlich an:

Online-Anmeldung unter: www.team-day.koeln

Team Day

Q Freitag
QO Samstag Workshop: (Bitte Nummer eintragen)
Titel, Name, Vorname, Tétigkeit Teilnahme Pre-Congress
Anmeldeformular per Fax an
+49 341 48474-290 Q Frag
oder per Post an 0 Samstag Workshop: _______ (Bitte Nummer eintragen)
Titel, Name, Vorname, Tétigkeit Teilnahme Pre-Congress
o Die Allgemeinen Geschaftsbedingungen fiir Veranstaltungen 2017
OEMUS MEDIA AG Praxsstempel erkenne ich an.
HolbeinstraBe 29
04229 Leipzig
Deutschland

PJ 5/17

Datum/Unterschrift

E-Mail (Bitte angeben! Sie erhalten Ihr Zertifikat per E-Mail.)
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Nach nunmehr 13 Jahren fand die diesjahrige Jahrestagung
der Deutschen Gesellschaft flr Parodontologie e.V. (DG PARO)
wieder im malerisch an der Elbe gelegenen Congress Center

Dresden unter der wissenschaftlichen Leitung von Prof. Dr.

Dr. h.c. Holger Jentsch/Leipzig und Prof. Dr. Dr. h.c. Thomas

Hoffmann/Dresden statt.

Erfolgreiche DG PARO-Jahrestagung

iINn Dresden

Parodontologie im Behandlungskonzept

Das Thema ,Parodontologie im
zahnarztlichen  Behandlungskonzept”
weckte das Interesse von 969 Zahn-
arztinnen und Zahnarzten, darunter
220 Praxismitarbeiter/-innen, fiir die
ein spezieller Teamtag durchgefihrt
wurde. Neben den wissenschaftlichen
Hauptvortrdgen boten in gewohnter
Weise ebenso Kurzvortrdge, eine in-
teressante  Posterausstellung  sowie
Industriesymposien eine breite Palette
aktueller Informationen. Neu im Pro-

gramm war ein spezieller Auftritt des
von der DG PARO gemeinsam mit der
Dresden International University (DIU)
seit zehn Jahren durchgeflihrten Mas-
terstudienganges ,, Parodontologie und
Implantattherapie”. In Kurzvortrdgen
und Postern demonstrierten dessen
Absolventen und Studierende das hohe
Niveau ihrer praktischen und wissen-
schaftlichen Arbeit.

Die Themen deckten ein weites Spek-
trum von praktischen Fragen der Klas-

sifikation, Diagnostik und Therapie
von Parodontitis und Periimplantitis
bis zu den mikrobiologischen, inflam-
matorischen und immunologischen
Grundlagen der Parodontitisgenese ab.
Namhafte Wissenschaftler aus dem
In- und Ausland konnten als Referen-
ten gewonnen werden, neben vielen
anderen die hervorragenden Grundla-
genwissenschaftler und Mediziner Prof.
Chavakis und Prof. GraBler aus Dresden
und Prof. Rotloff aus Leipzig oder die in-




Abb. 3

o

Abb. 1: Vieleinteressierte Besucher verfolgten die Vortrage auf der diesjahrigen DG PARO-Jahrestagung. —Abb. 2: Tagungsprasident Prof. Dr. Dr. h.c. Holger
Jentsch aus Leipzig. — Abb. 3: Tagungsprasident Prof. Dr. Dr. h.c. Thomas Hoffmann aus Dresden (links) erhalt die Ehrenmitgliedschaft fir sein langjahriges

Engagementin der DG PARO.

ternational hoch angesehenen Kollegen
Prof. Hajishengallis aus Philadelphia und
Prof. Tonetti aus Hongkong. Weitere
ausgewiesene und erfahrene Fach-
vertreter stellten in ihren Vortragen
aktuelle Ergebnisse aus der Grundla-
gen- sowie klinischen Forschung vor
und zeigten in den Industriesymposien
eindrucksvoll, wie auf der Grundlage
wissenschaftlicher Evidenz klinisch rele-
vante Behandlungskonzepte erfolgreich
umgesetzt werden kdnnen. Im Verlauf
der Tagung wurden wie gewohnt wei-
tere Spezialisten der DG PARO ernannt

und herausragende wissenschaftliche
Arbeiten mit einer Reihe von Preisen
ausgezeichnet und gewiirdigt.

Zum Erfolg der Tagung trug neben dem
wissenschaftlichen Programm auch ein
buntes Rahmenprogramm bei, welches
vom sportlichen Morgenlauf entlang
des Elbufers Uber Rundgdnge durch
die Stadt bis zum festlichen DG PARO-
Dinner am Freitagabend im Hotel
Bellevue reichte. Dem Tagungspra-
sidenten Prof. Hoffmann wurde dort
in Anerkennung und als Wirdigung
seines langjahrigen Engagements in

der DG PARO die Ehrenmitgliedschaft
verliehen. Letztendlich resiimierten
Veranstalter und Teilnehmer einhellig
den groBen Erfolg der diesjahrigen
DG PARO-Jahrestagung.

Deutsche Gesellschaft fiir
Parodontologie e.V.
NeufferstralBe 1

93055 Regensburg

Tel: 0941 942799-0
kontakt@dgparo.de
www.dgparo.de

Kontakt
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TIPP | ZAHNAUFHELLUNG

Aus der steigenden Nachfrage nach strahlend weiBen Zahnen
ergibt sich fur Zahnarztpraxen die Chance, mit Zahnaufhellung
eine langfristige Patientenbindung und wirtschaftlichen Erfolg
zu generieren. Nicht zuletzt hangt dies auch vom geeigneten
Produktsortiment und einer geeigneten Kalkulation ab.

Wie sind Sie im Bereich
Bleaching aufgestellt?

Katja Mannteufel

Fiir die professionelle Zahnaufhel-
lung stehen dem Zahnarzt eine Vielzahl
an Methoden und Produkten zur Verfi-
gung, die sich nach Indikation und Pa-
tientenwunsch richten. Eingeteilt wer-
den diese in Produkte zur kosmetischen
und medizinischen Zahnaufhellung.
Grundsatzlich gilt, dass — gemal ak-
tueller EU-Kosmetikrichtlinie von 2012
— nur Zahnaufhellungspréparate mit
einem Wasserstoffperoxidgehalt (H,0,)
von unter 0,1% frei verkauft werden
diirfen, z.B. in Drogeriemérkten, und
damit ohne zahnarztliche Anweisung
und Aufsicht zu Hause Anwendung
finden konnen. Ab einem H,0,-Gehalt
von 0,1 % obliegt die Anwendung der
Bleachingprodukte jedoch ausschlieB-
lich der Zahnarztpraxis und deren
Anleitung und Aufsicht. Unterschie-
den werden dabei ,Home-

|

Bleaching” (H,0,-Gehalt bis 6 %), das
nach Erstbehandlung und Einweisung
in der Praxis vorwiegend zu Hause
angewendet wird, ,In-Office-" bzw.
,Chairside-Bleaching”-Methoden und
das sogenannte ,Walking Bleaching”
fir devitale Zahne (jeweils H,0,-Gehalt
iiber 6 %).

Produkte je nach Indikation
und Patientenwunsch

Mit dem US-amerikanischen Unterneh-
men Ultradent Products steht Zahnarz-
ten ein kompetenter Partner mit jahr-
zehntelanger Erfahrung und einem brei-
ten Produktsortiment zur Seite (Abb. 1),
das miteinander kombiniert werden
kann. Die Opalescence®-Reihe bietet flir
jeden Bedarfsfall das Passende.

Dpelascsr;cT

...90

-
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Abb. 1: Die Opalescence®-Produkte von Ultradent Products bieten je nach Wunsch und Indikation das Passende —
ob kosmetische bzw. medizinische Zahnaufhellung oder unterstiitzende Zahncremes.

Ultradent Products
[Infos zum Unternehmen]

[=] Exn: [m]
-
=] 2t

Home-Bleaching

Das Bleaching mit Schienen ist fur
Patienten geeignet, die sich eine Auf-
hellung der Zahnfarbe auch und vor
allem im Hinblick auf neue oder zu
ersetzende Frontzahnrestaurationen
wiinschen.
Opalescence Go 6% stellt fur viele
Patienten den Einstieg in die professio-
nelle Zahnaufhellung dar. Das Home-
Bleaching-Produkt ist nach einer ersten
Sitzung in der Zahnarztpraxis einfach
zu Hause anwendbar. Dabei wer-
den die vorgefertigten UltraFit Trays
— die Anfertigung von Tiefziehschie-
nen entfallt — unkompliziert eingesetzt
und an fiinf bis zehn Tagen fiir jeweils
60 bis 90 Minuten getragen. Es kann
auch als Folgebehandlung nach einer
In-Office-Behandlung  ein-
gesetzt werden, um das
Ergebnis moglichst lange zu
bewahren.
Das auf dem Wirkstoff Carba-
midperoxid basierende Pra-
parat Opalescence PF 10%
(entspricht 3,6% H,0,) bzw.
16% (entspricht 5,8% H,0,)
ist dagegen besonders emp-
fehlenswert fur Falle, bei
denen die Wirkstoffkonzen-
tration individuell angepasst
werden soll. Die Gele sind in
zwei Konzentrationen und drei
Geschmacksrichtungen erhéltlich und
werden mit individuell angepassten

"



Tiefziehschienen eingesetzt. Die Anwen-
dung erfolgt diberwiegend zu Hause.

In-Office- bzw.
Chairside-Bleaching

Auch zum In-Office- bzw. Chairside-
Bleaching hat Ultradent Products ver-
schiedene Produkte auf dem Markt. So
steht zur Aufhellung dunkler Zahnverfar-
bungen nach Erkrankungen oder medi-
zinischen Behandlungen Opalescence
Boost zur Verfiigung. Dieses wird auf-
grund des 40%igen H,0,-Gehalts in
ein bis zwei 20-minltigen Intervallen
in einer Sitzung in der Praxis ange-
wendet. Das Gel wird mit einem Sprit-
zensystem gemischt und direkt auf die
Zahnreihe aufgetragen. Fiir besonders
intensive innere  Zahnverfarbungen,
z.B. als Auswirkung von Tetracyclinen,
empfiehlt sich Opalescence Quick PF
45% als Startbehandlung. Das hoch-
prozentige und hochviskése Carbamid-
peroxid-Gel (entspricht 15% H,0,)
wird auf individuell gefertigte Tiefzieh-
schienen aufgebracht und entsprechend
auf den Zahnreihen getragen. Wéh-
rend der rund 30-min(itigen Einwirkzeit
sitzt der Patient im Wartezimmer.

Walking Bleaching

Endodontisch bedingte Verfarbungen
werden mit Opalescence Endo (ent-
halt 35% H,0,) in der sogenannten
.Walking-Bleach-Methode" behandelt.
Das farblose, gebrauchsfertige Gel wird
nach Abdeckung der Wurzelfillung mit
Glasionomerzement direkt in den devi-
talen Zahn eingebracht und die Kavitat
provisorisch verschlossen. Nach drei bis
funf Tagen ist das Ergebnis erreicht. Da
aber oft die Wirkung schon sehr schnell
einsetzt, ist eine Kontrolle nach ein bis
zwei Tagen empfehlenswert.

Richtige Kalkulation
fihrt zum Erfolg

Betriebswirtschaftliches Denken zahlt
sich flir die Zahnarztpraxis auch im Be-
reich der Zahnaufhellung aus. Zur an-
gemessenen Kalkulation der Honorare
missen dabei die individuellen Gege-
benheiten der Praxis beriicksichtigt

Opalescence Go

(vorgefertigte UltraFit Trays)

1 Sitzung zu Beginn:

Diagnose, dann sofortiger Beginn

der Aufhellung

1. Behandlung in der Praxis,
weitere zu Hause

Kontrollsitzung(en)

Materialien:

Opalescence Go, UltraFit Trays

Kosten fiir Patient (Beispiel):

circa 100 bis 150 EUR

fir OKund UK (zzgl. vorheriger PZR)

Opalescence PF

ZAHNAUFHELLUNG | TIPP

(individuelle Tiefziehschienen und Gel)

2 Sitzungen zu Beginn:
Diagnose/Abformung, Laborarbeitsgang,

Schiene anpassen

1. Behandlung in der Praxis,

weitere zu Hause
Kontrollsitzung(en)

Materialien:

Folien fiir Schienen, LC Block-Out Resin, Opalescence PF-Gel

Kosten fiir Patient (Beispiel):

circa 250 bis 500 EUR
fir OKund UK (zzgl. vorheriger PZR)

Tab. 1: Kalkulatorische Gegentberstellung kosmetischer Zahnaufhellung (Home-Bleaching-Methoden).

Opalescence Boost
(Gel-Direktauftrag auf
dem Patientenstuhl)

1 Sitzung:
Diagnose, dann Chairside-
Behandlung

Zeitaufwand:
2x20Min.,
ggf. 2. Sitzung nétig

Materialien:
OpalDam, Opalescence Boost

Kosten fiir Patient (Beispiel):

circa 300 bis 500 EUR
pro Std. inkl. Material
(zzgl. vorheriger PZR)

Opalescence Quick PF 45 %
(indiv. Tiefziehschiene und

Gel, Sitzung im Wartezimmer)

2 Sitzungen zu Beginn:
Diagnose/Abformung, Labor-
arbeitsgang, Schiene anpassen

Zeitaufwand:
3 bis4x30 Min.,
Behandlungim Wartezimmer

Materialien:
indiv. Tiefziehschienen,

Opalescence Quick-Gel in Spritzen

Kosten fiir Patient (Beispiel):
circa 400 bis 600 EUR

flir OK und UK

(zzgl. vorheriger PZR)

Opalescence Endo
(Gel-Einlage im
devitalen Zahn)

1 Sitzung:
Legen der Opalescence Endo-
Einlage, prov. Verschluss

Nach Aufhellung Entfernung
der Einlage in der Praxis

Materialien:
Opalescence Endo,
prov. Verschlusszement

Kosten fiir Patient (Beispiel):
circa 50 bis 120 EUR

pro Zahn

(zzgl. vorheriger PZR)

Tab. 2: Kalkulatorische Gegeniiberstellung medizinischer Zahnauthellung (In-Office-/Chairside-Bleaching-Methoden

und Walking Bleaching).

werden, wie Standort, Kostenstruktur
oder organisatorische Voraussetzungen.
Weiterhin eingerechnet werden missen
die Patientenberatung vor der Behand-
lung, Anamnese und Diagnose und die
vor der Zahnaufhellung empfohlene
professionelle Zahnreinigung (PZR).
Entscheidend sind zudem die Anzahl
und Dauer der Bleaching-Sitzungen in
der Praxis inklusive Recall, mdgliche
Laborarbeiten und die Materialkosten

(Tab. 1 und 2).

Personal und Raum kénnen somit auf
ein Minimum reduziert werden, Labor-
kosten werden nicht fdllig. Auf diese
Weise ldsst sich mit Opalescence Go
zum einen der Patientenwunsch nach
schonen weiBen Zahnen auf einfache,
aber professionelle Weise erflllen. Zum
anderen kann der Zahnarzt damit eine
langfristige Patientenbindung sicher-
stellen und die Compliance des Patien-
ten dauerhaft verbessern. Schnell und

unkompliziert und in jedem Fall glinstig

Sollten dem Patientenwunsch nach
Zahnaufhellung keine medizinischen
Kontraindikationen vorliegen, ist ge-
nerell das Home-Bleaching-Verfahren
zu bevorzugen. Ein besonderer Vorteil
liegt dabei auf dem Prdparat Opal-
escence Go, das in vorgefertigten Trays
rasch zur vorwiegend hauslichen An-
wendung kommen kann. Kosten fir

flr Praxis und Patient.

Ultradent Products GmbH
Am Westhover Berg 30
51149 Koln

Tel: 02203 3592-0
infoDE@ultradent.com
www.ultradent.com

Kontakt
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Z\WP Designpreis

Gewinner 2017 steht fest

Seit nunmehr 15 Jahren bewerben

sich alljahrlich Praxisinhaber, Archi-
tekten, Designer, Dentaldepots und
Mébelhersteller aus Deutschland und
dem umliegenden Europa um den ZWP
Designpreis. Dabei konnte die Ausschrei-
bung in diesem Jahr einen Teilnehmer-
rekord verzeichnen! Genau 72 Praxen
sind um den Titel ,Deutschlands schénste
Zahnarztpraxis 2017" ins Rennen gegan-
gen. An dieser Stelle sei allen Bewerbern
ausdriicklich gedankt und der Gewinner-
praxis ganz herzlich gratuliert!

Die Zahnarzte Dr. Sabine Ripka & Kollegen
im Stuttgarter Europaviertel konnten die
Jury mit ihrer in hochwertiger Schlichtheit
gestalteten Praxis, die zudem ein Objekt
aufweist, das man eher selten im zahnme-
dizinischen Kontext antrifft, {iberzeugen.
Die Praxis im Europe Plaza présentiert auf
ihrer ,Piazza” einen echten Olivenbaum
und vermittelt so ein auBergewdhnliches

ZWP spezial 9/17
[E-Paper]

Designpreis 2017
[Website]

00

Prof. Dr. Roswitha
Heinrich-Weltzien
i

TholuckMedaille

Ambiente fir Behandler, Mitarbeiter und
Patienten. Doch schauen Sie selbst: Im
Supplement der ZWP Zahnarzt Wirtschaft
Praxis (ZWP spezial 9/17) stellen wir alle
Teilnehmer in Wort und Bild vor.

Und natiirlich freuen wir uns auch im kom-
menden Jahr wieder Uber zahlreiche Be-
werbungen. Daher schon an dieser Stelle
der Hinweis: Der Einsendeschluss fir den
Z\WP Designpreis 2018 ist der 1. Juli 2018.
Unter www.designpreis.org finden Sie aus-
flihrliche Informationen zum Wettbewerb
sowie alle ZWP Designpreis-Ausgaben der

Ehrung

Tholuck-Medaille fiir besondere Verdienste

Ihr berufliches Lebenswerk macht
Prof. Roswitha Heinrich-Weltzien
zu einer der renommiertesten
Expertinnen im Bereich der pra-
ventiven Kinderzahnheilkunde in
Deutschland und dber die Lan-
desgrenzen hinaus. Jetzt ist sie
Tragerin der Tholuck-Medaille
des Vereins flir Zahnhygiene
e.V. (VfZ), die Prof. Heinrich-
Weltzien flir auBerordentlich
groBBe Verdienste in der Kinder-
und Jugendprophylaxe verliehen
wurde. Auf einer Fortbildungs-
veranstaltung der Landesarbeits-

vergangenen Jahre. Lassen
Sie sich inspirieren und zeigen Sie uns
das Resultat!

OEMUS MEDIA AG

Stichwort: ZWP Designpreis 2018
zwp-redaktion@oemus-media.de
www.designpreis.org

gemeinschaft Zahngesundheit e.V. (LAGZ)
Bayern fasste der Geschaftsfihrer des VfZ,
Dr. Matthias Lehr, das Wirken der Geehrten
zusammen: , Selten wird einem der Begriff
,Berufung’ so klar vor Augen gefiihrt wie
bei der Vita der Preistrdgerin. Unzahlige
Menschen haben von ihren Leistungen
profitiert! " Die Auszeichnung ist nach dem
Frankfurter Obermedizinalrat Dr. Hans-
Joachim Tholuck (1880-1972) benannt.
Seit 1973 wird sie vom VfZ an Personlich-
keiten verliehen, die sich um die Prophylaxe
und Prévention verdient gemacht haben.

Quelle: Verein fiir Zahnhygiene e.V.
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HELFEN, UP TO DATE ZU BLEIBEN!
JETZT BESTELLEN!
StUd‘e 99I,M_S€t pdr.Vo D}i{(Dt
. B . zzgl. MwSt. und Versandkosten .
Beim Plaque-Biofilm- S fur 2
. Entsiegelte Ware ist vom Umtausch AKTI O N
Management erfolgreicher
Bitte DVDs auswéhien! v —
L,Laut der Finften Deutschen Mundgesundheitsstudie hat die Anwendung
elektrischer Zahnbtirsten und Zahnseide einen positiven Effekt auf die ‘ E\antologische @ , SiEn]uslmund
Mundgesundheit”, erlautert Prof. Michael Noack, Direktor der Poliklinik fiir ‘ 3&”&'{?? 4 iggzliilf;n
Zahnerhaltung und Parodontologie am Uniklinikum der Universitat Kéln. . | VONAZ
In einer klinischen Vorstudie kam ein Wissenschaftlerteam um Noack je- - T =
doch zu dem Schluss, dass es deutlich effektivere Kombinationen gibt. Bei -
den Studienteilnehmern, die ihre Zahne tdglich statt mit einer handelsiib- "“\\ ] n
lichen Handzahnblirste mit der Kombination aus Schallzahnbirste (Philips 3 = =¥  Endodontie >&d Endodontie
Sonicare FlexCare Platinum) und Philips Sonicare AirFloss Ultra reinigten, @ praxisnan @ praxsnen
sank der Papillen-Blutungs-Index (PBI) um 1,4 ab und lag e ]
Philips nach vier Wochen bei 0,2. Eine weitere Testergruppe nutzte =y el ey el
(infos zum Unternehmen| i, Glattflachenreinigung die Philips Sonicare FlexCare
Platinum, ersetzte aber das Wasser im AirFloss Ultra durch B | O ]
Listerine Zero. Die Auswertung zeigte, dass eine antibakterielle } tiTﬁL?ES‘nZ””QS' @ ﬁ?geui?e'sgehf
Mundspillssung den PBI noch einmal um 0,1 senken kann. — & ot welen
- Anzahl: — Anzahl:
Quelle: Philips i
8= 99:
=) Biologische Minimalinvasive
= Zahnheilkunde » Augmentalions—
Gewinnspiel . oL ’ e
e— lifttechniken
B H = = = 1 Anzahl: *= ' Anzahl:
Mit Ajona verreisen und gewinnen
BESTELLUNG AUCH
D ONLINE MOGLICH
Unter dem Motto ,Ajona geht auf Rei-  Als medizinisches Zahncremekonzentrat Q Veneers A-Z
sen” 1adt das Zahncremekonzentrat alle  passt die kleine rote Ajona-Tube selbst — VA
Weltenbummler zu einem tollen ins  kleinste  Reisegepack und dpemaonns
Gewinnspiel ein. Ziel ist, aus N4 reicht locker fiir eine ganze = At
jedem Land der Erde einen Y @ Weltreise mit frischem Atem
Ajona-BildgruB zu sammeln. : ’, und gepflegten Zé&hnen. Lan- |-
Dabei kann jede Einsendung 45 destypische Bilder der Reise-
auf ajona.de/reise gewinnen. 09," au‘g&\ erlebnisse mit Ajona kénnen auf Faxantwort an 0341 48474-290
ajona.de/reise hochgeladen wer-
‘ den. Fir den jeweils ersten Beitrag in Name/Vomame
Lent einem Land werden zusdtzlich Son-
. derpreise vergeben.
....... Zugewinnengibtes 111 tolle Reisepreise: StraBe/Hausnummer
i vom Ajona-Rimowa-Kabinentrolley Uber
coole Kulturtaschen und Unterwasser- PLZ/Ort
kameras bis zu einem Reisegut-
scheinim Wertvon 1.500 Euro,
quasi als Urlaubsverlange- Tlefon/E-tl
rung, wenn die Ajona-Tube
immer noch nicht leer Unterschrift
ist. Aktionsende ist am
31.10.2017. Stempel
Quelle: Dr. Rudolf
Liebe Nachf.
GmbH & Co. KG -
HolbeinstraBe 29 - 04229 Leipzig - Tel.: 0341 48474-201 - grasse@oemus-media.de
D;‘)D‘(\O‘ OEMUS MEDIA AG
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Abb. 1: Gruppenfoto der Teilnehmerder Leitlinienkonfere

DG PARO bringt vier neue S3-Leitlinien
zum Jahresende auf den Weg

Vom 1. bis 3. Oktober 2017 fand im Kloster
Seeon bei Miinchen eine von der DG PARO
initiierte Leitlinienkonferenz statt, bei der
vier S3-Leitlinien konsentiert wurden. Die
DG PARO hatte im Marz 2017 in Absprache
mit der DGZMK die Leitlinien angemeldet,
um den Mitgliedern verldssliche Hand-
lungsempfehlungen fiir die parodontologi-
sche Arbeit zu liefern. Die Leitung und Or-
ganisation oblag dem Leitlinienbeauftrag-
ten Priv.-Doz. Dr. Moritz Kebschull/Bonn in

Abstimmung mit DG PARO-Président Prof.
Christof Dorfer/Kiel.

Die Fertigstellung ist zum Jahresende ge-
plant. Die Leitlinien werden in der dentalen
und arztlichen Fachpresse veroffentlicht
und zum Download auf den Seiten der
DGZMK, AWMF und DG PARO zur Verfu-
gung stehen.

Quelle: Deutsche Gesellschaft fir
Parodontologie e.V.

Leitlinie 1: Hausliches mechanisches Biofilmmanagement
in der Pravention parodontaler Erkrankungen
Priv.-Doz. Dr. Christian Graetz, Priv.-Doz. Dr. Karim
El-Sayed, Dr. Sonja Sélzer, Prof. Christof Dérfer

Leitlinie 2: Hausliches chemisches Biofilmmanagement
in der Pravention und Therapie der Gingivitis

Prof. Thomas Auschill, Dr. Sonja Sélzer,

Prof. Nicole B. Arweiler

Leitlinie 3: Subgingivale Instrumentierung
Priv.-Doz. Dr. Moritz Kebschull, Dr. Lisa Hierse,
Prof. Holger Jentsch

Leitlinie 4: Adjuvante systemische Antibiotikagabe
bei subgingivaler Instrumentierung im Rahmen der
systematischen Parodontitistherapie

Dr. Yvonne Jockel-Schneider, Priv.-Doz. Dr.
Bernadette Pretzl, Prof. Ulrich Schlagenhauf,

Prof. Benjamin Ehmke

Pravention bei Speichelmangel Literatur

Wirksamer Kariesschutz mit Hydroxylapatit

Uber 50-jahrige Patienten leiden zunehmend unter einer ,neuen
Form” von Karies — obwohl die Entwicklung der Mundgesundheit
in Deutschland generell positiv ist. Mehr als jeder zweite Zahn

ist in der Gruppe der Uber 65-Jahrigen von Karies betrof-

fen oder betroffen gewesen.! Experten sehen die Ursache

u.a. im steigenden Konsum von Medikamenten wie Beta-

I
Kariesschutz ist somit bei Speichelmangel E
nicht oder nur unzureichend gegeben. - .
Hydroxylapatit (eine Calciumphos-
phatverbindung) ist ein biomimetischer Wirkstoff, der
dem nattrlichen Zahnschmelz nachempfunden ist. Er
schiitzt den Zahnschmelz vor bakterieller Besiedlung

blockern oder Antidepressiva.? So leidet etwa jeder und Karies.”"® Zahnpflegeprodukte mit Hydroxyl-
finfte Deutsche (ber 65 Jahren an Depressionen, apatit, wie z.B. die neue Karex Zahnpasta und
ein Drittel an chronischen Schmerzen® und fast zwei Mundspiilung von Dr. Wolff, kénnen auch unter
Drittel haben diagnostizierten Bluthochdruck.* Chro- Speichelmangel wirksam sein.5'" Somit beugt
. . . . . g Karies-Prophylaxe Tl . .
nische Krankheiten fhren oft zu einer regelmaBigen zum Spillen t#  Karex, auch bei &lteren Menschen sowie Per-
Medikamenteneinnahme. Allerdings ist vielen nicht & el 5;; sonen, die Medikamente mit entsprechenden
bewusst, dass Speichelmangel eine der haufigsten = = Nebenwirkungen einnehmen, auch bei Speichel-
Nebenwirkungen ist. Durch Speichelmangel steigt o mangel Karies vor.

das Kariesrisiko drastisch an. Treten Symptome wie e

Mundtrockenheit auf, ist es oft schon zu spét. Knapp :, = Quelle: Dr. Kurt Wolff
70 Prozent der Patienten, die unter Speichelmangel h “
leiden, weisen laut einer wissenschaftlichen Studie ”,
Karies auf.> Konventionelle Zahnpflegeprodukte be- ™ - ﬁﬁ,‘f}ﬂw
nétigen Speichel, um optimal wirken zu kénnen.8Ein -~ o Lo
T /
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FUR EIN STRAHLENDES LACHEN!

e | eistungsstarke Zahnaufhellung fur Zuhause
mit 6% H,O,
e Praktisch und gebrauchsfertig

e Das UltraFit Tray sitzt hdchst komfortabel,
passt sich dem individuellen Lacheln des
Patienten an und ermdéglicht damit eine
entspannte Zahnaufhellung

www.opalescence.com/de

© 2017 Ultradent Products, Inc. All Rights Reserved.

Vor dem Tragen
des UltraFit™

- UltraFit™ Tray
Tray im Mund.

nach nur 10
Minuten im Mund.

ULTRADENT.COM/DE
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Gesundes Implantat,
gesuindere Zahne, gestinderes Zahnfleisch

Fiir die regelméaBige Kontrolle und Fragen rund um die Gesundheit von Implantaten, Zahnen und Zahnfleisch ist die
Zahnarztpraxis stets die erste Adresse.

Das schlieBt jedoch nicht aus, neben der Praxis ist auch der einzelne Patient gefordert. Ihm sollte unmissverstand-
lich nahe gelegt werden, dass er bei der hauslichen Mundhygiene und Prophylaxe in Selbstverantwortung seinen
aktiven Beitrag leisten und dabei die zahnarztliche Unterweisung konsequent und optimal umsetzen muss.

Fiir eine nachweislich effektivere, orale Pravention hat sich dazu, in Ergdnzung zum taglichen Zahneputzen —
wissenschaftlich umfassend dokumentiert* — die regelmaBige Anwendung einer medizinischen Munddusche von
Waterpik® erwiesen, wie z.B. das uniibertroffene Premium-Modell

Waterpik®

High-Dent-Munddusche de Luxe WP-660E

die jedermann, seiner Zahngesundheit zuliebe, taglich benutzen sollte

e Leistungsmerkmale, die ausschlaggebend sind:
: _ e |deal fiir GroB und Klein, auch fiir die Mundhygiene im Alter
waterpik e 2 und fiir Pflegebediirftige
‘”aterﬂQS._,ser ﬁ e Der pulsierende Wasserstrahl reinigt auch dort, wo Zahnbiirste,
O e W Zahnseide und Interdentalbiirsten nicht hinkommen

e [st einfach, griindlicher, erfrischender und wirksamer
e Reduziert, wissenschaftlich belegt, 99,9% des Plaque-Biofilms

o Waterpik®, die einzige Mundduschenmarke, welche die
Nutzenstiftung ihrer Mundduschen auf die Zahngesundheit mit
tiber 50 () evidenzbasierten Studien signifikant belegen kann

e Empfohlen von Zahnarzten in 108 Landern der Welt zur
Vor- und Nachsorge bei Gingivitis, Parodontitis und Periimplantitis

¢ Anerkannt von der renommierten American Dental Association
und ausgezeichnet mit dem GPZ-Siegel der deutschen
Gesellschaft fiir praventive Zahnheilkunde

o Waterpik® Mundhygienegerate, XiroDesept” und Pflegeprodukte
erhalten Sie mit kompetenter Beratung in Zahnarztpraxen,
Prophylaxe-Shops, Apotheken (mittels der PZN) oder direkt
[€ 165,00*] pnyl ps, AP ( )
Zubehir: *

von intersanté GmbH
unverb. Preisempfehlung

3 Standard-Diisen, 1 Gingival-Diise, * Klinische Studien und wissenschaftliche Arbeiten belegen die uniibertroffene
1 Orthodontic-Diise, 1 Brush-Tip, 1 Plaque-Seeker PZN 1 0993924 Leistung von Waterpik® Mundduschen

Waterpik® Mundduschen - uniibertroffen die Nr. 1

Weitere Informationen vom deutschen Exklusiv-Vertriebspartner unter www.intersante.de im Internet,
kostenlose Patientenbroschiiren, Dokumentationsvideos, klinische Studien und Bestellungen bei

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

. Ve Fax 06251 - 9328 - 93
|nte rsante G mbH E-mail info@intersante.de

Wellness, Health & Beauty  internet www.intersante.de
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