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Ein neues Jahr — (fast) 365 neue
Chancen fir Prophylaxe

Zundchst méchte ich allen Leserinnen
und Lesern ein gesundes und erfolgrei-
ches Jahr 2018 wiinschen.

Ein neues Jahr erdffnet auch immer
wieder Méglichkeiten, die Ausrichtung
in der Praxis neu zu planen und neue
Herausforderungen anzunehmen. Ver-
mehrt Prophylaxe zu betreiben und
gezielt nach parodontalen Problemen
zu suchen, waren solche Ziele, die sich
eine Praxis setzen kdnnte. Parodontale
Erkrankungen sind und werden die
groBe Herausforderung der Zukunft
sein, die sowohl vom Zahnarzt als auch
Praxispersonal an verschiedenen Stel-
len angegangen werden kann. Denn
MaBnahmen rund um parodontale Er-
krankungen eréffnen die Mdglichkeit,
das gesamte Team in das therapeu-
tische Konzept einzubinden.

So braucht es im Rahmen von Prophy-
laxe-Sitzungen immer wieder eine
(kurze) Diagnostik (Screening), ob
parodontale Taschen vorhanden sind
oder ob aufgrund der Mundhygiene-
parameter oder allgemeinmedizini-
scher Erkrankungen ein besonderes
Risiko fiir die Entwicklung parodonta-
ler Erkrankungen besteht. Aus diesen
Sitzungen heraus sollten die Patienten
dann — wenn notwendig — gezielt in
eine systematische Parodontitisthera-
pie eingebunden werden. Der BARMER
Zahnreport 2017 schreibt ... Die Paro-
dontitistherapie scheint fiir viele Pa-
tienten spat oder zu spat zu kommen”.
Solche Aussagen schlieBen zwar auch
Menschen ein, die eine Zahnarztpraxis
nur zur reinen Schmerzbehandlung be-

suchen. Wir miissen aber auch solche
Patienten im Auge haben, die wegen
restaurativer MaBnahmen in der Praxis
sind, und darauf vertrauen, dass auch
parodontale Erkrankungen gesehen
werden —insbesondere, wenn sie regel-
maBig kommen. Immer wieder kommt
es vor, dass bei Patienten nach jahre-
langer, regelmaBiger Treue tiefe Taschen
oder schwere Parodontitis — meist dann
in einer anderen Zahnarztpraxis — dia-
gnostiziert werden. Kirzlich verurteilte
sogar ein Gericht einen ,nachlassigen”
Zahnarzt zu Schadensersatz. Dies soll
natirlich nicht passieren.

Auch die individuelle Nachsorge nach
aktiver Parodontitistherapie verdient
einen hohen Stellenwert in der Praxis.
Wiederum unterstiitzt uns der BARMER
Zahnreport, indem er appelliert, dass
.. eine regelmaBige Nachsorge wich-
tig sei, da der am Zahnhalteapparat
Erkrankte auch nach der Behandlung
ein Risikopatient bleibe. SchlieBlich
handelt es sich bei der Parodontitis um
eine chronische Erkrankung.”

Ohne eine konsequente Nachsorge
ist die sorgfaltigste nichtchirurgische
Parodontitistherapie, aber auch die
aufwendigste Chirurgie nichts wert.
Eine Nachsorge bei solchen Risiko-
patienten sollte mindestens zweimal
jahrlich stattfinden. In meiner Abtei-
lung sind viermal jahrliche Besuche der
Standard, eine geringere Frequenz wird
nur bei entsprechender Mundhygiene,
wenigen Resttaschen und Fehlen von
weiteren/systemischen  Risikofaktoren
empfohlen. Wir erklaren den Patienten,

dass sie sich die Reduktion auf zwei-
mal jahrliche Besuche erst verdienen
missen — die meisten Patienten haben
den Humor, um das auch richtig zu ver-
stehen.

Es kann festgehalten werden, dass die
Prophylaxe parodontaler Erkrankungen
sowie die Parodontitistherapie ohne
Zweifel der Gesundheit unserer Patien-
ten dienen und sich im Ubrigen auch
finanziell lohnen kénnen.

Also viele gute Griinde, dass Sie sich
— liebe Leserinnen und Leser — im Jahr
2018 Prophylaxe sowie parodontale
Vor- und Nachsorge als lhren Schwer-
punkt setzen. Hierbei wiinsche ich
lhnen groBen Erfolg.

[Infos zur Autorin]
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Unter antiresorptiven Medikamenten versteht man eine
Gruppe von Substanzen, die Uber eine Osteoklasten-
hemmung den systemischen und lokalen Knochenabbau

reduzieren. Aufgrund dieses Wirkungsmechanismus sind
die Medikamente bei Erkrankungen indiziert, die mit einer er-
héhten Knochenresorption einhergehen. Dazu zdhlen primdre
und sekundare Formen der Osteoporose, angeborene Knochen-
erkrankungen, wie Morbus Paget oder Osteogenesis imperfecta,
primare Knochentumoren, wie das Plasmozytom oder ossdre
Metastasen solider Tumoren, die insbesondere bei Mamma- und
Prostatakarzinomen, aber auch bei Nieren- oder Lungentumo-
ren vorkommen. Aus diesem Indikationsspektrum ergibt sich eine
hohe Verordnungspravalenz antiresorptiver Medikamente.

Dr. Julia Blank
[Infos zur Autorin]
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Antiresorptive Medikamente

Die Bedeutung bei parodontologischen Therapien

Dr. Julia Blank, Prof. Dr. Georg GalBmann

In Deutschland leiden etwa sechs
Millionen Menschen an Osteoporose,
Mamma- bzw. Prostatakarzinome sind
die haufigsten  Krebserkrankungen
beim jeweiligen Geschlecht.! Da anti-
resorptive Medikamente auch in den
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Abb. 1: Verschiedene Bisphosphonatpraparate zur oralen oder intravendsen Anwendung.
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Stoffwechsel des Kieferknochens ein-
greifen und dort relevante Nebenwir-
kungen verursachen kénnen, spielen
sie eine wichtige Rolle bei der Planung
und Durchfihrung zahnmedizinischer
und dentalhygienischer MaBnahmen.
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Vor diesem Hintergrund soll der vorlie-
gende Artikel eine Orientierungshilfe
fur die Betreuung von Patienten unter
antiresorptiver Therapie darstellen.

Antiresorptive Substanzen

Bisphosphonate

Bisphosphonate sind Analoge der na-
tlrlichen Pyrophosphate, die bereits
seit Jahren zur Hemmung der Calcium-
ausfallung vielen Produkten (z. B. Zahn-
pasta) zugesetzt werden. Wie Pyro-
phosphate besitzen Bisphosphonate
eine hohe Affinitdt zum Hydroxylapatit
des Knochens und eine hemmende Wir-
kung auf Osteoklasten. Aufgrund ihrer
chemischen Struktur sind Bisphospho-
nate stabiler als Pyrophosphate, kon-
nen also enzymatisch nicht gespalten
werden und sind daher bioverfigbar.
Die unterschiedlichen Bisphosphonat-
gruppen unterscheiden sich in ihrem
molekularen Aufbau. Neben einem
gemeinsamen Grundgeriist weisen sie
verschiedene Seitenketten auf, welche
einerseits die Knochenaffinitdt und
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Substanz Gruppe Indikation

Etidronat Non-N

Clodronat Non-N

Pamidronat N

Alendronat N Osteoporose
Risedronat N

Ibandronat N

Zoledronat N Metastasen

Osteoporose, M.Paget
Hyperkalzamie, Metastasen, Plasmaozytom  p.o./i.v.

Hyperkalzdmie, Metastasen, Plasmaozytom  i.v.

Osteoporose, M. Paget

Osteoporose, Metastasen

Applikation | Handelsname*

p.o. Etidron®, Didronel®, Diphos®

Bonefos®, Ostac®

Aredia®, Pamifos®, Ribodronat®, GRY®

p.o. Fosamax®, Alendromed®, Tevabone®, Fosavance®
p.o. Actonel®

p.0./i.v. Bondronat®, Bonviva®, Ribobandron®

V. Zometa®

Tab. 1: Uberblick iiber die in Deutschland zugelassenen Bisphosphonatpraparate, aufsteigend geordnet nach ihrer antiresorptiven Potenz.
* Aufgrund des abgelaufenen Patentschutzes der meisten Bisphosphonate werden aktuell haufig Generika verordnet (s. Abb. 1).

andererseits das AusmaB der Osteo-
klastenhemmung, also die antiresorp-
tive Potenz der Substanz, bestimmen.
Die heute Uberwiegend eingesetzten,

hochwirksamen  Préparate

enthalten in ihren Seitenketten Stick-

stoffatome.

Bisphosphonate konnen oral (p.o.)
oder intravends (i.v.) verabreicht wer-
den (Abb. 1), wobei im Magen-Darm-
Trakt nur eine sehr geringe Resorp-
tion der Substanzen stattfindet (ca.
ein Prozent), die bei gleichzeitiger Nah-
rungsaufnahme noch weiter reduziert
wird. Somit ist die Bioverfligharkeit
oral eingenommener Bisphoshonate
deutlich geringer als bei intravendser
Applikation. Die letztlich verfligharen
Bisphosphonate lagern sich am Hy-
droxylapatit der Knochenoberflache
an, werden dort von den Osteoklas-
ten aufgenommen und hemmen iber
intrazelluldre Prozesse deren Aktivi-
tat. Nach ca. vier Wochen werden die
Bisphosphonate in die Knochenmatrix
eingebaut. Hier verbleiben sie in Ab-
hangigkeit von der applizierten Sub-
stanzgruppe einige Jahre oder Jahr-
zehnte, ohne weiterhin in gleichem
Ausmal in den Knochenstoffwechsel

einzugreifen.

Denosumab

Vprolia@ 60 mg

Injektionsl@sung in einer Fertigspritze

Da Bisphosphonate die Osteoklasten
weitgehend selektiv hemmen, d.h.
nur eine geringe Wirkung auf Osteo-
zyten und Osteoblasten haben, wird
mehr Knochen gebildet und mine-
ralisiert als abgebaut. Es kommt zu
einer Hypermineralisation des Kno-
chens und positiven Knochenbilanz.
Gleichzeitig hemmen  Bisphospho-
nate die GefdBneubildung (Neoan-
giogenese) im Knochen, sodass die
Knochendurchblutung reduziert und
dadurchdie ossdre Regenerationsfahig-
keit verringert wird. Insgesamt resul-
tiert aus der Bisphosphonattherapie
ein starker mineralisierter, gefaBarmer
und abwehrgeschwachter Knochen.??
Tabelle 1 gibt einen Uberblick tiber die
in Deutschland zugelassenen Bisphos-
phonatpraparate, aufsteigend geord-
net nach ihrer antiresorptiven Potenz.

Denosumab

Neben Bisphosphonaten wird seit eini-
gen Jahren der monoklonale Antikér-
per Denosumab (Prolia®; XGEVA®) zur
antiresorptiven Behandlung eingesetzt
(Abb. 2). Denosumab wird subkutan
verabreicht und hemmt ((iber eine
RANK-L/RANK-Interaktion) ebenfalls
die Aktivitat von Osteoklasten. An-

EU/1/10/618/003

Subkutane Anwendung.

Eine Fertigspritze mit

Abb. 2: Der humane, monoklonale Antikdrper Denosumab als Fertigspritze zur intravendsen Applikation.

ders als Bisphosphonate bindet der
Antikorper jedoch nicht an der Kno-
chenoberflache, sondern verteilt sich
im Interzellularraum der Osteoklas-
ten und entfaltet von dort aus seine
antiresorptive Wirkung. Denosumab
wird auch nicht in die Knochenmatrix
eingebaut, sodass der Therapieeffekt
nach sechs Monaten vollstandig rever-
sibel ist.*

Medikamenten-induzierte
Kiefernekrosen (MRONJ)

Die groBe Bedeutung, die anti-
resorptiven Medikamenten bei der
zahnmedizinischen Behandlung zu-
kommt, liegt im Nebenwirkungs-
profil der Substanzen begriindet.
Marx berichtete im Jahre 2003 als
Erster Uber Knochennekrosen im
Kiefer nach Gabe von Pamidronat
und Zoledronat bei der Behandlung
von Patienten mit Plasmazytomen
oder metastasierenden Mammakarzi-
nomen.> Durch die Medikamenten-
induzierte verminderte Stoffwechsel-
und Abwehrleistung des Knochens
kann es zu Nekrotisierungen im Kiefer
kommen. Werden diese primar asep-
tischen Nekrosen sekundar bakteriell
besiedelt, entstehen mitunter ausge-
dehnte, therapieresistente Knochen-
lasionen. Die mikrobielle Kontamina-
tion des Knochens kann dabei sowoh!
durch Keimverschleppung Gber den
PA-Spalt oder den Wurzelkanal als
auch durch direkte Besiedelung freilie-
gender Knochenareale aufgrund von
Prothesendruckstellen, Schleimhaut-
verletzungen oder Extraktionswun-
den erfolgen. Da Kiefernekrosen auch
nach der Therapie mit Denosumab



beschrieben wurden, hat sich in der
Literatur die Bezeichnung Medication-
releated Osteonecrosis of the Jaw
(MRONYJ) fiir die Nebenwirkung am
Kiefer durchgesetzt.

Die MRONJ ist definiert als eine lan-
ger als acht Wochen bestehende Kno-
chendenudation bei anamnestisch
bekannter antiresorptiver Therapie
und Ausschluss einer tumortherapeu-
tischen Bestrahlung im Kopf-Hals-Be-
reich.> Neben dem Kardinalsymptom
freiliegender Knochen kénnen sich die
Kiefernekrosen mit Rotungen, Schwel-
lungen sowie Abszess- und Fistelbil-
dung an der umgebenden Schleimhaut
manifestieren. Ein haufiges Symptom
ist auBerdem das s.g. Vincent-Pha-
nomen, eine Hypdsthesie im Ausbrei-
tungsgebiet des Nervus alveolaris
inferior. Im fortgeschrittenen Stadium
kénnen Zahnlockerungen, Sequester-
bildung und pathologische Frakturen
auftreten.

Da die rontgenologische Darstellung
der MRONJ mit persistierenden Extrak-

RISIKOMANAGEMENT | CONTINUING MEDICAL EDUCATION

tionsalveolen und wolkiger Knochen-
struktur eher unspezifisch ist, emp-
fiehlt sich zur Diagnostik neben der
Anamneseerhebung und der klinischen
Inspektion auch die histologische Un-
tersuchung des freiliegenden Knochen-
abschnitts. Der Nachweis von avasku-
ldren Nekrosen mit bakterieller oder
mykotischer  Superinfektion erlaubt
hierbei die differentialdiagnostische
Abgrenzung zu Tumormanifestationen
und ossaren Metastasen.
Therapeutisch stellt die MRONJ eine
groBe Herausforderung dar. Die kon-
servative Behandlung mit lokal desin-
fizierenden MaBnahmen unter syste-
mischer Antibiotikatherapie fiihrt nur
in ca. 20 Prozent der Félle zu einer
Ausheilung der Nekrose.” Die radikal-
chirurgische Behandlung ist mit einer
Heilungsrate von 90 Prozent zwar Er-
folg versprechender, erfordert jedoch
eine vollstandige Entfernung des nek-
rotischen Kieferareals und geht daher
oft mit erheblichen funktionellen und
asthetischen EinbuBen einher.®

Prophylaxe der MRON!J

Aufgrund der schwierigen Therapier-
barkeit der Medikamenten-induzierten
Kiefernekrosen kommt ihrer Prophylaxe
hdchste Prioritat wahrend der zahnme-
dizinischen Betreuung zu. Dabei gilt es,
vor und wahrend der antiresorptiven
Therapie die auf den Kieferknochen
wirkende Belastung mit pathogenen
Mikroorganismen mdglichst gering zu
halten.

Vor Therapiebeginn

Fiir praventive MaBnahmen vor Beginn
der medikamentésen Behandlung gibt
die Arbeitsgemeinschaft Wissenschaft-
licher Medizinischer Fachgesellschaften
(AWMF) in ihrer Leitlinie klare Empfeh-
lungen: Zundchst muss der Patient iiber
sein individuelles Risiko fir die Entwick-
lung einer MRONJ aufgeklért werden.
Der verordnende Arzt (z.B. Onkologe
oder Endokrinologe) sollte den Patien-
ten zudem Uber die Notwendigkeit der
Inanspruchnahme zahnmedizinischer
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Einflussfaktor MRONJ-Risiko Evidenz
Indikation (Grunderkrankung) Primare Osteoporose = kein erhdhtes Risiko (0,1 Prozent) hoch
Sekundare Osteoporose = mittleres Risiko (1-2 Prozent)
Krebserkrankung = hohes Risiko (20 Prozent)
Antiresorptive Substanz hohes Risiko bei: Denosumab & Zoledronat hoch
erhohtes Risiko bei: Pamidronat
leicht erhdhtes Risiko bei: Ibandronat
Therapiedauer Risikoerhéhung nach 2,5-3 Jahren schwach
Begleittherapien Risikoerhéhung durch: moderat/schwach
— Chemotherapie
— Bestrahlung
— Kortikosteroide
— Angiogenesehemmer
Komorbiditaten Risikoerhéhung durch: schwach
— Knochenmetastasen
— rheumatoide Erkrankungen
— schlecht eingestellter Diabetes mellitus
— Rauchen
Zahnmedizinische MaBnahme hohes Risiko bei: hoch

— Prothesendruckstellen
— Zahnextraktionen ohne antibiotische Abschirmung

kein erhéhtes Risiko bei:
— nichtchirurgischer Parodontitistherapie
— Professioneller Zahnreinigung

Tab. 2: Einflussfaktoren, die das MRONJ-Risiko beeinflussen.

Leistungen unter antiresorptiver Medi-
kation informieren. Falls keine routine-
maBige zahnmedizinische Betreuung
erfolgt, sollte diese angeregt werden.
Das zahnmedizinische Behandlungs-
team muss Gber Art und Grund der anti-
resorptiven Therapie informiert werden,
um das MRONJ-Risiko fiir den Patienten
abschatzen und die eigenen Therapie-
maBnahmen darauf abstimmen zu kon-
nen. Zur Unterstlitzung dieser engen
interdisziplindren Kooperation zwischen
den Behandlern hat die Arbeitsgemein-
schaft Supportive MaBnahmen in der
Onkologie, Rehabilitation und Sozial-
medizin (ASORS) einen Laufzettel ent-
wickelt, der unter www.onkosupport.de
heruntergeladen werden kann. Das
Formular ist auBerdem via QR-Code am
Ende des Artikels einsehbar.

Weiterhin empfiehlt die AWMF, alle
indizierten zahnmedizinischen MaB-
nahmen zeitnah durchzufiihren und
— sofern es die Grunderkrankung er-
laubt — erst zwei bis drei Wochen nach
Abschluss der Zahnsanierung mit der
antiresorptiven Therapie zu begin-
nen. Nicht erhaltungswiirdige oder
retinierte Zéhne mit Perikoronitis soll-

ten entfernt, pulpitische oder avitale
Zahne endodontisch behandelt und
erkrankte Parodontien einer systema-
tischen PA-Therapie zugefiihrt werden.
Alle Patienten sollten zu einer optima-
len Mundhygiene angeleitet werden.
Ein besonderes Augenmerk ist auf die
Vermeidung von Keimeintrittspforten
iber Lasionen der Mundschleimhaut
zu legen. Dazu sollte herausnehmbarer
Zahnersatz auf die Passgenauigkeit von
Prothesenbasis und Prothesenrandern
kontrolliert und bei Bedarf adaptiert
werden. Scharfe Knochenkanten oder
Exostosen sollten geglattet werden.

In ihren Therapieempfehlungen weist
die AWMF explizit darauf hin, dass zur
Prophylaxe der MRONJ pratherapeu-
tisch nur die MaBnahmen durchgefiihrt
werden sollen, welche auch ohne anti-
resorptive Medikation indiziert waren.
Insbesondere von der Extraktion pro-
gnose-limitierter, aber erhaltungsfahi-
ger Zahne ist abzusehen.!

Unter antiresorptiver Therapie

Die Empfehlungen zur zahnmedizi-
nischen Behandlung von Patienten
wahrend antiresorptiver Therapie sind

weitaus weniger konkret, da auch die
Evidenz hierzu gering ist. Eine klare
Handlungsanweisung gibt es lediglich
fir operative Eingriffe am Kieferkno-
chen. Hier empfiehlt die AWMF bei
Hochrisikopatienten die ,prolongierte
perioperative  systemische  Antibio-
tikagabe”, z.B. mit 1g Amoxicillin
bzw. 600mg Clindamycin dreimal
taglich einen Tag prdoperativ bis zum
LAbklingen klinischer Zeichen einer
Keimbelastung”, was i.d.R. am dritten
postoperativen Tag zu erwarten ist.
Dariiber hinaus sollte ein mdglichst
atraumatisches  Operationsverfahren
mit geringer Periostverletzung, sorgfal-
tiger Glattung scharfer Knochenkanten
und einem plastischen, epiperiostalen
Wundverschluss gewahlt werden.’

Zahnarzt und  Dentalhygieniker/-in
stehen in ihrer taglichen Praxis jedoch
haufig vor der Aufgabe, zahnerhal-
tende MaBnahmen mit potentieller
Keimverschleppung in den Kieferkno-
chen bei Patienten unter antiresorp-
tiver Medikation durchzuflhren. Hier
stellt sich die Frage, ob und in welcher
Art MaBnahmen zur Vermeidung einer
MRONJ erforderlich sind. Aufgrund
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fehlender wissenschaftlicher Leitlinien

muss in diesen Fallen fir jeden Patien-

ten ein individuelles Risikoprofil erstellt
werden, an dem sich die praventiven

MaBnahmen orientieren. Die Faktoren,

die das MRONJ-Risiko beeinflussen

sind in Tabelle 2 dargestellt.

Zundchst hat die Grunderkrankung,

wegen der die antiresorptiven Medika-

mente verordnet werden, einen groBen

Einfluss auf das MRONJ-Risiko. Die

AWMEF teilt die Patienten daher anhand

ihrer Grunderkrankung in drei Risiko-

gruppen ein:

— Patienten, die antiresorptive Medi-
kamente aufgrund einer Krebser-
krankung erhalten (i.d.R. Zoledronat
i.v. einmal im Monat), entwickeln mit
einer Prdvalenz von bis zu 20 Prozent
eine MRONJ nach zahnmedizinischen
MaBnahmen am Kieferknochen und
gelten damit als Hochrisikopatienten.

— Zur mittleren Risikogruppe gehdren
Patienten, welche die Antiresorptiva
aufgrund einer sekundaren, d.h. the-
rapieinduzierten Osteoporose erhal-
ten (i.d.R. Zoledronat i.v. alle sechs
Monate). In dieser Gruppe entwickeln
nur ein bis zwei Prozent eine MRONJ
nach zahnmedizinischer Behandlung.

— Das geringste Risiko liegt bei Pa-
tienten vor, die antiresorptive Me-
dikamente aufgrund einer prima-
ren Osteoporose einnehmen (i.d.R.
Alendronat oral oder Zoledronat i.v.
einmal im Jahr). Hier kommt es nur in
0,1 Prozent der Falle zu einer MRONJ.

Da auch Personen ohne antiresorptive
Medikation mit einer Wahrscheinlich-
keit von 0,1 Prozent Kiefernekrosen
entwickeln, lasst sich bei Patienten
mit primarer Osteoporose kein kau-
saler Zusammenhang zwischen der
Medikamenteneinnahme und  dem

CONTINUING MEDICAL EDUCATION | RISIKOMANAGEMENT

Abb. 3: Schleimhautulzerationen aufgrund von
schlecht sitzendem Zahnersatz stellen einen der
wichtigsten Risikofaktoren fiir die Entstehung
einer MRONJ dar. Foto: © DH Nicole Peck, B.Sc.

Auftreten der Nekrose ableiten. Diese
Patienten haben demnach kein erhéh-
tes MRONJ-Risiko gegentiber der Nor-
malbevélkerung.” Neben der Grund-
erkrankung spielt die Art der verordne-
ten Substanz eine Rolle fir das MRONJ-
Risiko. Hierzu konnten Studien zeigen,
dass Kiefernekrosen signifikant hau-
figer unter Therapie mit hochpotenten,
stickstoffhaltigen Bisphosphonaten auf-
treten.>'® Unter diesen ist Zoledronat fir
70 Prozent der MRONJ-Ereignisse ver-
antwortlich, 25 Prozent der Nekrosen
treten nach Gabe von Pamidronat auf,
wahrend Ibandronat nur finf Prozent
der MRONJ verursacht." Unter Deno-
sumab wurde eine noch geringfiigig
héhere MRONJ-Inzidenz beobachtet als
nach Gabe von Zoledronat.''?

Haufig wird auch die Dauer der anti-
resorptiven Therapie in die Bewertung
des Nekroserisikos einbezogen. Auch
wenn die Evidenz hierzu gering ist,
fanden einige Studien die Mehrzahl
der MRONJ-Ereignisse 30—40 Monate
nach Beginn der antiresorptiven The-
rapie.> Dariiber hinaus werden in
der Literatur verschiedene Begleit-
therapien aufgefiihrt, die das Risiko fiir
die Entstehung einer MRONJ erhéhen.

Dazu zdhlen die systemische Gabe
von Kortikosteroiden™ und Zytosta-
tika® sowie die tumortherapeutische
Bestrahlung des Knochens (auBer im
Kopf-Hals-Bereich).”® Ebenfalls risiko-
erhohend wirken Medikamente, wel-
che die GefaBneubildung hemmen
und daher haufig in der Krebstherapie
eingesetzt werden. Neben primdren
Angiogenesehemmern, wie Bevaci-
zumab,"™™® gehért auch das entzin-
dungshemmende, antineoplastisch und
antiangiogenetisch wirksame Barbi-
turat Thalidomid (friher unter dem
Handelsnamen Contergan® bekannt)
zu dieser Arzneimittelguppe.'

Nicht nur die Medikamentenwirkung
selbst, sondern auch Begleiterkrankun-
gen/Begleitzustande der Patienten un-
ter antiresorptiver Therapie konnten in
einzelnen Studien und Fallberichten das
MRONJ-Risiko steigern. Zu diesen Ko-
morbiditaten gehéren: Knochenmetas-
tasen,'® rheumatoide Erkrankungen,?
ein schlecht eingestellter Diabetes mel-
litus?' und Rauchen?2. SchlieBlich spielt
zur Beurteilung des MRONJ-Risikos die
Art der geplanten zahnmedizinischen
MaBnahme eine entscheidende Rolle.
Hierzu konnte die AWMF nur Prothe-
sendruckstellen und  Zahnextraktio-
nen ohne antibiotische Abschirmung
als Risikofaktoren fiir die Entstehung
von Kiefernekrosen unter antiresorp-
tiver Therapie herausstellen (Abb. 3).!
Demgegeniiber ist in der Literatur kein
MRONJ-Fall nach Parodontitistherapie
bekannt. Wahrend in retrospektiven
Studien die geschlossene Parodontitis-
behandlung nicht zu einer Zunahme
der MRONJ-Ereignisse? fiihrte, konn-
ten andere Autoren zeigen, dass eine
Verbesserung der Mundhygiene und
eine parodontale Entziindungsfreiheit,
das Risiko fiir Kiefernekrosen signifi-

].2 Prophylaxe Journal 112018

Abb. 4b

Abb. 4a und b: Eine suffiziente Plaquekontrolle und eine parodontale Entziindungsfreiheit reduzieren nachweislich das MRONJ-Risiko.
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kant senken (Abb. 4a und b).%*-% Die
AWMF empfiehlt auf dieser Grundlage,
die Weiterflihrung der systematischen
Parodontitistherapie auch unter anti-
resorptiver Therapie.'

Méglichkeiten der
MRONJ-Prophylaxe unter
antiresorptiver Therapie

Konnte in der zahnarztlichen Praxis ein
Patient mit einem hohen MRONJ-Ri-
siko identifiziert werden, bei dem ein
invasiver Eingriff am Kieferknochen ge-
plant ist, stehen zur Prophylaxe eines
Nekroseereignisses zwei Interventionen
zur Verfigung. Zunachst gibt es, wie
beschrieben, die Mdglichkeit, die Keim-
besiedelung des abwehrgeschwachten
Knochens durch eine systemische Anti-
biotikagabe zu vermeiden. Betrachtet
man dabei das Nebenwirkungsprofil von
Antibiotika, wird deutlich, dass sich der
flachenhafte Einsatz dieser Prophylaxe-
maBnahme ohne Erstellung des indivi-
duellen MRONJ-Risikoprofils verbietet.
So kommt es bei dem zur Prévention
der MRONJ empfohlenen Amoxicillin
bei immerhin fiinf von 100 behandel-
ten Patienten zur schwerwiegendsten
und potenziell lebensbedrohlichen

RISIKOMANAGEMENT | CONTINUING MEDICAL EDUCATION

Nebenwirkung, der anaphylaktischen
Reaktion. Allergische Spatreaktionen
treten sogar deutlich 6fter auf.?’” Andere
haufige Folgeerscheinungen der Anti-
biotikatherapie sind Veranderungen
der Magen-Darmflora mit Durchféllen,
Darmentziindungen, wie die pseudo-
membrandse Colitis oder Soorinfektio-
nen. Auch aufgrund der zunehmenden
Resistenzentwicklungen sollte auf den
Antibiotikaeinsatz ohne zwingende
Indikation verzichtet werden.

Eine weitere Mdglichkeit zur MRONJ-
Prophylaxe ist das vorlibergehende
Aussetzen der antiresorptiven Thera-
pie. Auch wenn Bisphosphonate lang-
fristig im Osteoid gespeichert werden,
normalisiert sich der Knochenstoff-
wechsel nach Absetzten der Medika-
tion in Anhangigkeit vom eingesetzten
Praparat nach einigen Wochen. Bei
Denosumab ist sechs Monate nach
der letzten Applikation keine Wirkung
mehr nachweisbar. Auf dieser Grund-
lage rdumt die American Association
of Oral and Maxillofacial Surgeons
(AAOMS) in ihrem Positionspapier ein,
dass ein Aussetzten der antiresorptiven
Therapie vier Wochen vor einem ge-
planten chirurgischen Eingriff am Kie-
fer erwogen werden kann.® Bevor die
Entscheidung fiir eine Unterbrechung
der Medikation getroffen wird, sollte
jedoch genau bedacht werden, ob ein
solcher ,Drug Holiday” internistisch
bzw. onkologisch vertretbar ist. Denn
antiresorptive Substanzen sind hoch-
wirksame Arzneimittel. In der Osteo-
porosetherapie reduzieren sie die An-
zahl der Oberschenkelhalsbriiche um
25 Prozent.”® In der Krebsbehandlung
verlangern sie die Zeit bis zum Auftre-
ten von Knochenmetastasen, reduzie-
ren Knochenschmerzen sowie die Pra-
valenz skelettaler Komplikationen, wie
pathologischer Frakturen, und verbes-
sern insgesamt die Lebensqualitat.?%3

Fazit

Die Ausflihrungen zeigen, dass bei der
zahnmedizinischen Betreuung von Pa-
tienten unter antiresorptiver Therapie
stets das individuelle MRONJ-Risiko
betrachtet werden muss. Vor diesem
Hintergrund kann festgehalten werden:

— Patienten, die antiresorptive Medi-
kamente aufgrund einer priméren
Osteoporose erhalten, haben ein
geringes MRONJ-Risiko.

— Patienten, die hochpotente stick-
stoffhaltige Bisphosphonate oder
Denosumab aufgrund  maligner
Grunderkrankungen erhalten, gelten
als Hochrisikopatienten fir MRONJ
und benétigen eine Antibiotika-
prophylaxe bei chirurgischen Ein-
griffen am Kieferknochen.

— Geschlossene Parodontalbehandlun-
gen werden in der Literatur nicht als
eigenstandiger Risikofaktor fir die
Entstehung einer MRONJ genannt.

— Eine generelle antibiotische Ab-
schirmung aller Patienten unter
antiresorptiver Therapie vor zahn-
medizinischer Behandlung ist kontra-
indiziert.

Letztlich stellt der Erhalt des natirlichen
Zahnes die effektivste und risikodrmste
Prophylaxe der MRONJ dar. Eine eng-
maschige dentalhygienische Betreuung
vor, wahrend und nach antiresorptiver
Therapie ist daher anzustreben.
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Abb. 1: Multiband und intraorale Situation nach dem Anfarben aller Zdhne. — Abb. 2: Multiband 11/21 nach professioneller Reinigung und Politur.

Schoéne Zahne pragen erheblich das duBere Erscheinungsbild.
Nicht immer sind diese von der Natur gegeben, daher muss in
manchen Féllen mittels kieferorthopadischer Gerate therapiert
werden. Multiband-Apparaturen gehéren zur Gruppe der festsit-
zenden Zahnspangen, mit deren Hilfe Zdhne bewegt werden, um
Zahnfehlstellungen auszugleichen. Brackets, Bander, Drahte, Bo-
gen aus Metall, Ligaturen, Alastics (Gummiringe), Hilfselemente
wie Elastics (Gummiztge) und Druckfedern erschweren wahrend
der Therapie deutlich die effiziente Mundhygiene des Patienten.
Hier liegt es am dentalen Prophylaxeteam, , professionelle Hilfe-
stellung” anzubieten sowie geeignete Hilfsmittel zu wahlen. Auf
Maglichkeiten und MaBnahmen mdéchte die Autorin in diesem

Beitrag gerne eingehen.

Sabrina Dogan
[Infos zur Autorin]

E'."

Professionelle und hausliche Mund-
hygiene bei Multiband-Apparatur

Sabrina Dogan

Um die individuelle Mundhygiene
gezielt beurteilen zu kénnen und ge-
meinsam mit den Patienten visuell fest-
zustellen, was bisher intraoral umsetz-
bar war, empfiehlt sich das professio-
nelle Anfarben der Zahne in der Zahn-
arztpraxis mittels eines geeigneten
Plaquerevelator (z.B. Plaquefinder,
Curaden; Mira-2-Ton®, Hager & Werken)
sowie mit einem flr die Multiband-Ap-
paratur zweckmaBigen Applikator (z. B.
Schaumstoffpellet oder Q-Tip/Watte-
stabchen). Wattekiigelchen eigenen
sich zum Applizieren der Férbeldsung,
bei einer festsitzenden kieferorthopadi-

].4 Prophylaxe Journal 112018

schen Apparatur, eher weniger, da diese
auffasern und die Faserbestandteile
(Wattefaden) an den intraoralen Re-
tentionsstellen anhaften. Bezogen auf
die relative Trockenlegung verhalt sich
die Empfehlung ahnlich, Absorber (z.B.
DryDent® Parotid/DryDent® Sublingual,
Directa) sind aufgrund ihrer Oberfla-
chenbeschaffenheit und der vereinfach-
ten Anwendung leichter einzusetzen als
herkdmmliche Watterollen.

Nach dem Anfarben der Zahne werden
die rosa- und lilafarbenen Plaquestellen
sichtbar (Abb. 1), bei der Beratung und
der gemeinsamen Kontrolle kénnen ein

Handspiegel mittels zwei- bis dreifach
VergréBerung oder eine intraorale Ka-
mera als Hilfsmittel dienen. Es erfolgt
eine professionelle Reinigung aller
Zahne inklusive der Reinigung der kie-
ferorthopédischen Apparatur (Abb. 2).
Hierbei kénnen maschinelle und manu-
elle Hilfsmittel zum Einsatz kommen.

Ablauf

Maschinelle Instrumente

— Schall-, Ultraschall- und
piezoelektrische Gerate mit
geeigneten Arbeitsspitzen




Abb. 3: Scaler Boge 513 (Loser), selbstreduzierende Prophylaxepaste, Luft-Pulver-Wasser-Strahlgerat

mit geeignetem Pulver, CURAPROX Ortho®Kit, Ortho Demo-Modell.

— Luft-Pulver-Wasser-Strahlgerate
(LPW; Air-Polishing) mit geeigneten
Pulverzusatzen

Arbeitet die Prophylaxefachkraft er-
ganzend mit einem Luft-Pulver-Wasser-
Strahlgerét, eignen sich hier feinabra-
sive Pulverzusatze, beispielsweise auf
Glycin-Aminosdure-, Erythritol- oder
Trehalose-Basis (Kombi-Pulver), die so-
wohl zum supragingivalen als auch zum
subgingivalen Einsatz bestimmt sind
(Abb. 3). Ebenso konnen Aufbissbe-
helfe, OptraGate, Wangenspanner/Au-
tomatrix, Abdecktiicher und spezielle
Absaugkanilen Anwendung finden.

Manuelle Instrumente
— Scaler und Kiiretten

Professionelle Politur
Politur-Mechanismen
selbstreduzierende Prophylaxepaste
— Prophylaxebirstchen, Minibrush
CPS roto

Mundhygiene: Instruktion,
Demonstration und
Motivation

Ablauf: Tell-Show-Do-Methode

(Erzahlen, Zeigen, Ausprobieren)

— Auswahl geeigneter Hilfsmittel zur
hauslichen intraoralen Anwendung

— Empfehlung gezielt aussprechen,
Hilfsmittel zeigen und benennen,
Demomaterial einsetzen

— Hilfsmittel in der Mundhohle
anwenden und ,gemeinsam testen”

Feedback und Massage

Die Prophylaxefachkraft ist bei der un-
terstitzenden  Prophylaxebehandlung
von Patienten mit kieferorthopadi-
schen Apparaturen Trainer, Motivator
und Supporter zugleich. Gemeinsam
mit den Patienten kann ein individuel-
ler Weg gefunden werden, die Mundhy-
giene gezielt zu fordem. Dies gelingt
am Besten, sofern das Prophylaxeteam,
das eigene Prophylaxekonzept gezielt
in den Praxisalltag integriert, standig
weiterentwickelt und die ausgelbte
Tatigkeit ,lebt”. Die Autorin hofft, dass
ihre Anregungen und Tipps hierbei be-
hilflich sein werden.

Sabrina Dogan
Dentalhygienikerin
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Sinsheimer StraRe 1

69256 Mauer
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Sowohl bei Laien als auch in zahnarztlichen Teams ist die Tatsache,
dass klimakterisch bedingt orale Probleme haufiger auftreten,
noch zu wenig bekannt. Hormonrezeptoren in der oralen Mukosa

bewirken bei menopausalen Hormonumstellungen Mundtrocken-
heit und Schleimhautschmerzen. Einige Krankheitsbilder, wie z.B.
der orale Lichen planus oder das ,Burning-Mouth-Syndrom®,
treten ebenfalls in den Wechseljahren signifikant haufiger auf und
stellen fUr Betroffene und Behandler ein Problem dar.

,Menopause im Mund —

Gibt es das Uberhaupt?“

Dr. Corinna Bruckmann, M.Sc.

Praktische Arzte, Gyndkologen und
Zahnarzte sollten diese Probleme ken-
nen und offen kommunizieren, insbe-
sondere angesichts einer immer alter
werdenden weiblichen Bevdlkerung.

Begriffsbestimmungen und
biologische Grundlagen

Klimakterium  (umgangssprachlich
.Wechseljahre") bezeichnet die Jahre
der hormonellen Umstellung vor und
nach der Monopause. Menopause
bezeichnet den Zeitpunkt der letzten
spontanen Menstruation (meist zwi-
schen dem 45. und 55. Lebensjahr),
womit die Phase der Fruchtbarkeit der
Frau beendet ist. Zugrunde liegt dieser
Anderung im Hormonhaushalt eine so-
genannte Ovarialinsuffizienz. Im angel-
sachsischen Raum werden die auf die
letzte Blutung folgenden zwdlf Monate
auch als ,Menopause” bezeichnet;
im deutschen Sprachraum heiBt diese
Postmenopause.’

Das Klimakterium geht fir viele Frauen
mit Hitzewallungen und nachtlichen
SchweiBausbriichen einher. Diese fiih-
ren manchmal zu einer starken Beein-
trachtigung der Lebensqualitdt>® bis
hin zu depressiven Verstimmungen.*
Trockenheit der Vaginalschleimhaut
durch vulvovaginale Atrophie bewirkt

neben mdglicher Dyspareunie eben-
falls eine Verschlechterung der Lebens-
qualitat.®

Eine Auswirkung menopausaler Pro-
bleme auf den oralen Bereich erscheint
aus mehreren Griinden plausibel: Wan-
genschleimhaut und  Vaginalepithel
weisen in Hinsicht auf Keratinisierung
und Lipidverteilung groBe histologische
Ahnlichkeit auf.® Auch Sexualhormonre-
zeptoren wurden in den oralen Schleim-
hduten und den Speicheldriisen nach-
gewiesen.” Sowohl die Empfindung von
Schmerz® als auch die Besiedelung mit
Mikroorganismen® unterliegen hormo-
nellen Einflissen. Pathogene finden in
der Mundschleimhaut eine potenzielle
Eintrittspforte (v.a. auch tber den gin-
givalen Sulkus) vor. Zwar besteht bei in-
takter Immunabwehr eine Homdostase,
aber bei Stérung kann es leicht zu ent-
zindlichen Reaktionen kommen.
Rezente Reviews beschreiben beson-
ders hdufig klinische Manifestationen
wie Reduktion des Speichelflusses,
Mundtrockenheit, Reduktion der epi-
thelialen Keratinisierung, Rétung oder
Blutung beim Z&hneputzen oder Son-
dieren bei peri- und postmenopausalen
Frauen b3

Postmenopausale Hormonimbalancen
haben aber auch Einfluss auf die mund-
bezogene Lebensqualitat: Eine ganz

Literatur

Dr. Corinna
Bruckmann
[Infos zur Autorin]
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rezente Querschnittstudie an 97 weib-
lichen Dentalhygienikern im Alter von
40 bis 59 Jahren validierte personliches
Empfinden und setzte dieses in Rela-
tion zu oralen und systemischen Para-
metern: Es zeigte sich, dass Ostrogen-
mangel im Serum die SpeichelflieBrate
verringerte und mit hoheren Depres-
sionsscores korreliert war.'®

Haufig unspezifische
Beschwerden

Die Zuweisung von Patientinnen in die
»Mundschleimhautsprechstunde” der
Universitatszahnklinik ~ Wien erfolgt
haufig wegen unspezifischer Beschwer-
debilder: am haufigsten sicher ,Bren-
nen im Mund”, aber auch manchmal
als Rétung oder Schleimhauterosionen
imponierend. Sehr oft ist anamnestisch
eine Vielzahl an Therapieversuchen
erhebbar (diverse antiseptische Mund-
spillungen [MSP], Antibiotika, Antimy-
kotika), denen gemeinsam ist, dass sie
erfolgslos geblieben waren. Peri- und
postmenopausale Patientinnen  be-
richten dabei signifikant haufiger ber
orale Missempfindungen als prameno-
pausale. Eine strukturierte Befragung
und Untersuchung, obwohl bislang von
keiner Fachgesellschaft vorgeschlagen,
scheint notwendig, um die Probleme



Vorschlag fiir ein strukturiertes Vorgehen in der Praxis

Anamnese

— Zyklus? Klimakterische Symptome?

— Depression?

— Rauchen?

— Essstdrungen?

— Medikamente (v.a. mit Wirkung auf Speichelfluss)?

— HET/Bisphosphonate/Denosumab®/Kalzium/Vitamin D?
— Mundtrockenheit? Zungenbrennen? Vaginale Probleme?
— Fluoride? Mundspiilungen mit Alkohol?

Intraorale Untersuchung

— Schleimhdute

— Speichel: Menge, Qualitdt

— parodontaler/dentaler Zustand

Prophylaxe/Therapie

— RegelmaBige PZR: mechanische/chemische Plaquekontrolle
— Fluoride

— Vermeidung von NLS

— Speichelersatz: Hyaluronsdure, Methylcellulose etc.

Counseling

— Rauchstopp

— Ausreichende Flissigkeitsaufnahme
— Kalzium- und Vitamin-D-Aufnahme

Tab. 1: Entsprechende Aufbereitungsprozesse.

dieser Patientengruppe besser zu erfassen und zu mana-
gen (Tab. 1, nach™). Einige typische Probleme seien hier
néaher beschrieben.

Xerostomie

Speichel: Dem Zahnarzt ist er meist lastig, aber er stellt
den wichtigsten Faktor zur Aufrechterhaltung der Mund-
gesundheit dar. Hormonstatus bzw. Hormonersatztherapie
(HET)'™, Flussigkeitsaufnahme, Rauchen, Stress und Me-
dikamente verdndern den Speichel in Qualitat und Quan-
titat. Verminderte Speichelmenge und -flieBrate haben
bekanntermaBen negative Auswirkungen auf die Zahne
(mangelnde Remineralisierung, Kariesrisiko). Durch die
Austrocknung der Schleimhdute und Veranderung der Spei-
chelzusammensetzung kann es zu verminderter Abwehr,
Uberwuchern von Candida und Mundgeruch kommen.
Von Xerostomie spricht man bei Speichelmengen von
<0,5ml/min stimulierter Speichel (Abb. 1). Therapeutisch
ist—nach einer genauen Anamnese — auf ausreichende Be-
feuchtung der Mundschleimhaut zu achten (Tab. 2). Nicht
immer stimmt jedoch das GefUhl des ,trockenen Mundes”
mit der gemessenen FlieBrate Uberein™, sodass auch die
psychische Komponente beachtet werden muss.

Die SpeichelflieBrate kann schnell und ohne groBen Auf-
wand ermittelt werden: Es wird wahrend funf Minuten ein
Paraffinpellet gekaut und der dabei produzierte Speichel
in einem GefaB gesammelt. Mit einer 5ml-Spritze wird der
Speichel dann aufgenommen. Ldsst sich diese zur Ganze fil-

ANZEIGE

AJONA

Medizinisches Zahncremekonzentrat
fur Zahne, Zahnfleisch und Zunge

Ajona wirkt — das fihlt
und schmeckt man.

Alle haufigen Zahn- und Zahnfleischprobleme werden durch
schadliche Bakterien verursacht. Ajona wirkt dem intensiv und
nachhaltig entgegen und beseitigt die Ursache dieser Probleme,
bevor sie entstehen.

LGP Ajona beseitigt schnell
und anhaltend schadliche

optimale Wirkung Balfterllen \.A.”e ZB S. mutans
(Leitkeim fir Karies) und A.
actinomycetem comitans
SCHADLICHE BAKTERIEN (Leitkeim fiir Parodontitis).

Zeit

v/ antibakterielle Wirkung durch natirliche Inhaltsstoffe
v/ entzindungshemmende Wirkung, z.B. durch Bisabolol
v/ remineralisierende Wirkung durch Calcium und Phosphat

Das Ergebnis der Zahnpflege mit Ajona:
Gesunde, saubere Zahne, kriftiges
Zahnfleisch, reiner Atem und

eine lang anhaltende, sehr

angenehme Frische

im Mund.

Optimale
Dosierung fur
elektrische ZahnbUrsten

Jetzt Proben anfordern:
Bestell-Fax: 0711-75 85 779 71

Bitte senden Sie uns Praxisstempel /Anschrift
[] kostenlose Proben
[] Terminzettel/-blocke

Datum/Unterschrift

% Dr. Liebe Nachf.
¥ D-70746 Leinfelden

www.ajona.de * bestellung@ajona.de

pr. Journal Feb. 18




FACHBEITRAG

Abb. 1: Xerostomie, atrophe Zunge, Rhagaden. — Abb. 2: Erosiver OLP linke Wangeninnenseite. Fotos: © Universitatszahnklinik Wien

len, ist die SpeichelflieBrate zumindest
I'ml/min und somit normal. Bei gesi-
cherter Xerostomie gilt es, ein struk-
turiertes Vorgehen einzuhalten (Tab. 2).
Am extremsten zeigen sich mukosale
Missempfindungen beim ,Burning-
Mouth-Syndrom” (BMS):

Das primare BMS: eine
diagnostische und therapeu-
tische Herausforderung''®

Hierbei wird Uber chronisch brennen-
des, wundes Gef(hl vor allem in den
vorderen zwei Dritteln der Zunge und
der umgebenden Schleimhdute geklagt,
das tdglich, mehr als zwei Stunden pro
Tag auftritt und mehr als drei Monate
andauert. Es fehlt jedoch ein klinisches
Korrelat, was zu haufigem Missmanage-
ment fuhrt. Das Geschlechterverhaltnis
betrdgt 7:1 fiir Frauen, das mittlere
Alter des Auftretens 50 bis 60 Jahre,
was einen Zusammenhang mit der
Menopause nahelegt. Es lassen sich
signifikant hohere Spiegel von follikel-

ausreichende Flissigkeitsaufnahme

kein Tabak, Alkohol, Koffein

keine Softdrinks

kein zu stiBes/salziges/gewiirztes Essen
Kaugummi/Drops unbedingt zuckerfrei
Luftbefeuchter

Speichelersatz (auf Hyaluronsaure-
oder Methylzellulosebasis)

in schweren Fallen Pilocarpin

Tab. 2: Interventionen bei Xerostomie.
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stimulierendem Hormon, mehr ,adverse
life events”, mehr Tendenz zur Somati-
sierung und hohere ,Anxiety scores”
feststellen.® Die Symptome reichen von
leichtem Prickeln bis zu starken Schmer-
zen. Auch Mundtrockenheit, Pelzigkeit
und Stérungen des Geschmackssinns
werden berichtet. Aktuelle Theorien be-
schreiben eine neuropathische Atiologie
des primdren (idiopathischen) BMS. Dif-
ferenzialdiagnostisch muss ein sekunda-
res BMS ausgeschlossen werden bzw.
lokale und systemische infektidse, ent-
ziindliche, traumatische, neoplastische
Prozesse, Eisen-, Zink-, Vitamin-B12-
oder Folsduremangel, Diabetes, Hypo-
thyreose, Allergien, Autoimmunerkran-
kungen, Angststorungen/Depressionen
sowie alle Ursachen flir Xerostomie.

Die Therapie ist dementsprechend
herausfordernd, notabene es keine
Guidelines gibt. Die Diagnose, selbst
wenn endlich richtig gestellt, ist wenig
greifbar fiir die Patientinnen. Diese sind
in der Regel angstlich, depressiv und
frustriert aufgrund friiherer erfolgloser,

>1,51/Tag Wasser, ungesBter Tee,
evtl. Eiswrfel lutschen

Mundtrockenheit
hoher Zuckergehalt
osmotische Wirkung von Salz/Zucker

Zuckeraustauschstoff: Xylitol

GUM® HYDRAL™, bioXtra®,
dentaid xeros®, 0. A.

4-5x5mg/d

oft teurer Behandlungen und nicht er-
fullter Heilungsversprechen. Besonders
wichtig ist es daher, Verstandnis zu
signalisieren, obwohl keine klinischen
Veranderungen sichtbar sind. Psycho-
logischer Support, topische Applikation
von Clonazepam oder systemische An-
tikovulsiva in Kooperation mit dem Neu-
rologen sind tiberlegenswert.”

Wund im Mund und genital?
OLP!

Oraler Lichen planus (OLP) befallt eben-
falls vorwiegend Frauen und manifes-
tiert sich haufig in der 4.—6. Lebensde-
kade. Ein T-Zell-mediierter Autoimmun-
mechanismus wird angenommen. Mit
einer Pravalenz von bis zu 4 % ist OLP
eine der haufigsten Mundschleimhaut-
erkrankungen. Der Verlauf ist chronisch
oder subakut, am haufigsten sind die
Wangenschleimhaute symmetrisch be-
troffen. Retikuldre Verlaufsformen sind
meist Zufallsbefunde und bediirfen
haufig keiner Therapie. Patientinnen
mit erosiven (Abb. 2), atrophischen
oder bulldsen Formen leiden jedoch
an erheblichen Einschrankungen der
Lebensqualitat durch starke Schmer-
zen, die haufig zu Vermeidungsverhal-
ten beim Essen oder der Mundhygiene
fuhren. Psychologische Analysen von
Patienten mit OLP ergaben tendenziell
erhéhte Neigung zu Depressionen und
ibermaBigem Angstgefhl.™

Neben dem Befall oraler Schleimhdute
entwickeln sich bei ca. 15 % der Patien-
tinnen mit OLP auch kutane und bei
20 % Lasionen der extraoralen Mukosa



(,vulvovaginal-gingivales bzw. ,penogingivales Syndrom”,
dsophagealer LP)."” Die Diagnose sollte histologisch und
mittels direkter Immunfluoreszenz abgesichert werden. Um
unndtige Biopsien zu vermeiden, ist eine auch gynakolo-
gische Vorbefunde berlicksichtigende Anamnese wichtig
bzw. bei positiver Biopsie die entsprechende Kommunika-
tion mit dem Gynakologen.

Die vorrangig symptomatische Therapie besteht in Aus-
schaltung von Reizfaktoren (raue Fiillungen, scharfe
Speisen, schlechte Mundhygiene, Zahnpasta mit Natrium-
laurylsulfat), lokaler Anwendung von Hyaluronsdure
und Kortikosteroiden bei Azerbation. Aufgrund des
vor allem bei erosiven und bulldsen Formen beschriebenen
(geringen) Malignitatspotenzials ist eine regelmaBige Kon-
trolle (alle drei bis sechs Monate) anzuraten. Auch hier ist
die gute Beratung der Patientinnen im Vordergrund, die auf
das ,Leben mit der Erkrankung” eingeht.

In schweren Fallen erfolgt die Immunsuppression syste-
misch durch den Dermatologen.

Bitte nicht vergessen: Osteoporose!

Neben den Weichgeweben sind aber u. U. auch die Zahne
bzw. das Parodont betroffen: Osteopenie/Osteoporose
verschlechtert eine unbehandelte parodontale Erkrankung,
verminderte Knochenmasse und Vitamin-D-Mangel er-
héhen das Risiko fir Zahnverlust.

Die Inzidenz der geflrchteten Osteonekrose bei Patienten
unter oraler Osteoporosetherapie mit Antiresorptiva (Bis-
phosphonate, Denosumab wird auf 0,001 % bis 0,01 %
geschatzt.?® Dies mag auf den ersten Blick selten erschei-
nen, angesichts der haufigen Verschreibung und der sehr
aufwendigen Therapie ist auch hier der Wert einer genauen
Anamnese extrem zu betonen.

Fazit

Ohne entsprechende Betreuung muss diese Herabsetzung
der Lebensqualitat durch die o. a. klinischen Erscheinungen
fur eine immer ldnger werdende Lebensspanne (durch-
schnittliche Lebenserwartung der Frau in BRD, 2016:
83 Jahre) angenommen werden."" Obwohl noch nicht alle
Aspekte des hormonellen Einflusses oder der HET auf den
Mund geklart sind, kénnte eine intensive interdisziplindre
Zusammenarbeit bereits jetzt die umfassendere Betreuung
von Patientinnen sicherstellen und sinnlose sowie teure
Polypragmasie vermeiden helfen.

Dr. Corinna Bruckmann, M.Sc.
Fachbereich Konservierende Zahnheilkunde
und Parodontologie

Universitatszahnklinik Wien

Sensengasse 2a, 1090 Wien, Osterreich
Tel: +43 1 40070-4785
corinna.bruckmann@meduniwien.ac.at
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Jeder profitiert: der Patient erlebt eine angenehme

Behandlung, der Mund bleibt ohne Anstrengung
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Abb. 1

Der folgende Beitrag von Univ.-Prof. Dr. med. dent. habil. W.-D.
Grimm und Team stellt eine klinisch kontrollierte und mikrobio-
logische Vergleichsstudie zur parodontalen Erhaltungstherapie
(Periodontal Supportive Treatment, PST) unter Verwendung eines
mikroabrasiven subgingivalen Pulverstrahlsystems (Air-N-Go Perio®
easy) mit zwei verschiedenen Pulversystemen vor.

Literatur

Univ.-Prof. Dr.Grimm
[Infos zum Autor]

Wirksamkeit der Pulverstrahlsysteme in
der parodontalen Erhaltungstherapie

Univ.-Prof. Dr. med. dent. habil. W.-D. Grimm und Team

Die marginale Parodontitis umfasst
ein Spektrum von entzindlichen Er-
krankungen des Zahnhalteapparates
und dessen Stltzstrukturen. Es handelt
sich um multifaktorielle, opportunisti-
sche Erkrankungen, deren Entstehung
durch ein komplexes Wechselspiel aus
bakterieller Infektion, individuellen,
genetischen Faktoren und Verhaltens-
weisen bedingt wird."

Der primdre, dtiopathologische Faktor
fur die Entstehung entzlindlicher Paro-
dontalerkrankungen ist die Ansamm-
lung von Mikroorganismen, welche
die Oberflachen der oralen Hart- und
Weichgewebe besiedeln und sich als
Biofilm formieren.? Diese Keime sind

iberwiegend Vertreter eines gram-
negativen, anaeroben Keimsprektrums.
Bedingt durch das Persistieren der Ent-
zindung erfolgt der fortschreitende
Abbau der parodontalen Gewebe und
Strukturen.

Die Entfernung des Biofilms, die Elimi-
nierung pathogener Mikroorganismen
und der durch deren Stoffwechsel
generierten Toxine, ist das Hauptziel
einer kausalen Parodontitistherapie
(Drisko 2014). Die Parodontitis ist in
Ubereinstimmung mit internationalen
epidemiologischen  Untersuchungen
der Hauptgrund fiir Zahnverlust nach
dem 35. Lebensjahr. Bei der Betrach-
tung jlngster Erhebungen ist zwar ein

Riickgang der Prdvalenz der Erkran-
kung in der deutschen Bevolkerung zu
erkennen.? Allerdings ist ein Riickgang
des Behandlungsbedarfs  aufgrund
des demografischen Wandels und des
somit steigenden Durchschnittsalters
der Bevélkerung nicht zu erwarten. Es
wird angenommen, dass der aktuell zu
verzeichnende Riickgang auf die ver-
mehrte Inanspruchnahme praventiver
MaBnahmen zuriickzufuhren ist, wie
bereits vor einigen Jahren von Grimm
et al. postuliert wurde.*

Die Behandlung subgingivaler Fla-
chen erfolgt traditionellerweise mittels
Handinstrumenten, wie zum Beispiel
dem Kdrettensatz nach Gracey, und/

ACTEON
[Infos zum Unternehmen]

[=] x4 ]
[=] Rt

Abb. 1: Perio easy®-Handstlick mit Perio-Aufsatz F 10 120 verwendeten Pulver. — Abb. 2: Perio-Aufsatz F 10 120.
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6 Wochen nach
der Intervention

3 Monate nach
der Intervention

Unmittelbar nach
der Intervention

Zeitpunkt Baseline Messung

Klinische Untersuchung
Mikrobiologische Untersuchung

Therapie

(=T1) (=T2)
X -
X X
X —

Tab. 1: Tabellarische Darstellung des Untersuchungsprotokolls der hier vorliegenden Studie.

oder schall- bzw. ultraschallgetriebe-
nen Handstlicken, wobei eine kombi-
nierte Variante beider Behandlungs-
methoden empfohlen wird.>®

Schallgestitzte mikroabrasive
Pulverstrahltherapie

Eine Weiterentwicklung dieser In-
strumentierungsprinzipien stellt das
von ACTEON/Satelec neu entwickelte
Air-N-Go® easy-Gerdt dar. Die als
Air-Polishing  bezeichneten  Pulver-
Wasser-Strahlgerdte sind bereits seit
mehreren Jahren, sowohl im Rahmen
der supragingivalen als auch der sub-
gingivalen Anwendung, erfolgreich im
Einsatz (Ubersicht in: Flemmig et al.
Randomized controlled trial assessing
efficacy and safety of glycine powder
air polishing in moderate-to-deep pe-
riodontal pockets. J Periodontol, 2012.
83[4]:444-52). Die Indikationserwei-
terung auf den subgingivalen Bereich
ermdglichte die Verwendung minimal-
invasiver und damit gering abrasiver
Pulversysteme und einem, fiir die Be-
handlung der infizierten Wurzelober-
flachen, adaquaten Design des Kopf-
stlickes.”

Pulverstrahlsysteme wie das ACTEON
Air-N-Go® easy (Abb. 1) konnten mit
den entsprechenden Disenaufsatzen
(die Air-N-Go® Perio easy nozzle) als
neuste Weiterentwicklung der CFD-
(Computational Fluid Dynamics-)Tech-
nologie die Forderungen an das De-
sign erflllen, welche ein schonendes
Eindringen in den gingivalen Sulkus
ermdglichen. Hierbei bringt die Perio
easy-Kit-Diise F10 120 die Technik
durch das sog. ,Shoehorn-Shape”-
Design (Abb. 2) auf den neuesten
Stand. Dieser Arbeitsaufsatz weist
eine 20°-Neigung auf und ist fir
Sondierungstiefen bis 8 mm indiziert.
Die Behandlungsdauer wird pro be-

handelter Flache mit funf Sekunden
angegeben.

Die klinische Wirksamkeit der subgin-
givalen Anwendung einer gewebescho-
nenden Pulverstrahltechnik wird durch
eine breite Studienbasis belegt.”-
Aufgrund der extrem niedrigen Abra-
sivitdt besteht kein Verletzungsrisiko
fir das umliegende Epithel. Auch die
Gefahr einer Emphysembildung kann
weitestgehend ausgeschlossen wer-
den. Da die in der Studie verwendeten
Pulver resorbierbar sind, verbleiben
keine Pulverreste in der parodontalen
Tasche, sodass auch Reizungen durch
eingelagerte Fremdkorperpartikel aus-
geschlossen werden konnen. Somit
kann die Anwendung der Air-Polishing-
Gerdte mit den in der Studie verwen-
deten Pulverformen als risikoarm und
geeignet fir die Anwendung auf
exponierten Wurzeloberflachen, allen
dentalen Restaurationsmaterialien und
auch Implantatoberflachen angesehen
werden. Die in der Studie eingesetzten
Air-Polishing-Gerdte sollen eine hohere
Therapieeffektivitdt bei der Behand-
lung von parodontalen Entziindungen
erreichen als bisher in der Literatur
nachgewiesen. Insbesondere ist von
einer starken Reduktion der parodon-
topathogenen Keime auszugehen.

Zielstellung

Eine Reihe von bereits publizierten Ver-
gleichsstudien zeigt die Wirksamkeit
der Pulverstrahlsysteme anhand ver-
gleichender klinischer und mikrobiolo-
gischer Effektivitatsergebnisse.

Die vorliegende Untersuchung wurde
als prospektive, mikrobiologische Ver-
gleichsstudie angelegt. Als Bewer-
tungskriterien wurden der Attachment-
gewinn nach sechs Wochen und drei
Monaten, die Veranderung der Son-
dierungstiefen und die Veranderung

(=T3) (=T4)
X X
- X

der subgingivalen Biofilmzusammen-
setzung ausgewahlt.

Im Zuge dieser Studie erfolgte ein Effi-
zienzvergleich zwischen zwei subgingi-
valen Air-Polishing-Pulvern in der paro-
dontalen Erhaltungstherapie. Als thera-
peutisches System wurde das Air-N-Go
Perio® easy, der Firma ACTEON™, ge-
wahlt. Es wurden 30 Félle Uber einen
Zeitraum von drei Monaten nachunter-
sucht.

Vor Beginn, unmittelbar nach der kli-
nischen Intervention und drei Monate
nach der klinischen Intervention wur-
den die mikrobiologischen Parameter
erhoben. Die Erhebung der klinischen
Parameter erfolgte zu allen Zeitpunkten
der kontrollierten Studie (Tab. 1).

Fir den mikrobiologischen Teil der
Untersuchung wurden Proben mit Pa-
pierspitzen aus den zuvor definierten
parodontalen Taschen entnommen und
mittels einer molekularbiologischen
Methode verglichen (Abb. 3).

L

Abb. 3: Subgingivale Probenentnahme mitsterilen Papierspitzen
in Ubereinstimmung mit Slots (1986) und Mombelli (1992).

Prophylaxe Journal 112018 2].
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Gruppe 2
Gruppe 1

AIR-FLOW® SUB+SUPRAGINGIVAL, EMS
Clinpro™ Glycine Prophy Powder, 3M ESPE /Air-N-Go Perio® Pulver

Tab. 2: Tabellarische Darstellung der Gruppeneinteilung.

Gemittelte Gruppe
12 Wochen (p)

ST™M
2,384 xe”

BOP REZ

1,907 x e 9,537 x e’

Tab. 3: Tabellarische Darstellung des p-Wertes fiir die klinischen Parameter nach 12 Wochen.

Gemittelte Gruppe
Aa

Tf

Pg

Td

TBL

CAL
0,0625

Baseline nach Intervention nach 3 Monaten
0 0 0
0,46000 0,03686 0,30543
1,03293 0,15191 0,72877
0,26297 0,02493 0,12415
31,93300 14,01761 27,81447

Tab. 4: Tabellarische Darstellung der Mittelwerte der untersuchten mikrobiologischen Paramater (x 10°) fiir die kombinierte Gruppe.

Materialien und Methoden

Patienten

In die Studie wurden 15 Patienten ein-
bezogen, welche die Einschlusskrite-
rien nach der Vorbehandlung erfillten.
Da die Studie im Split-mouth-Verfahren
durchgeflhrt wurde, erfolgte hierdurch
eine Fallzahlerhéhung von 15 auf
30 Falle.

Grundlage fur die ethischen Erwagun-
gen dieser klinischen Studie bildet die
Deklaration von Helsinki (nach der
Novellierung der 41. World Medical
Assembly, Hongkong,  September
1989). Die Durchfiihrung der Studie
wurde von der Ethik-Kommission der
Arztekammer Westfalen-Lippe und
der Westfdlischen Wilhelms-Universi-
tat positiv votiert.

Vorbehandlung

Nach Abschluss der Eingangsuntersu-
chung wurden alle Patienten in eine
Vorbehandlung eingebunden. Die Pa-
tienten erhielten Mundhygieneinstruk-
tionen und bedarfsentsprechend ein
professionelles supragingivales Debri-
dement im Zuge des konventionellen
Recalls. Maximal drei Tage nach der
Vorbehandlung erfolgte die therapeu-
tische Intervention.

Die Vorbehandlung umfasste ein su-
pragingivales Scaling und Polishing der
Zahnoberflachen mit dem Air-N-Go
SUPRA®,

Studiendesign

Alle Patienten wurden derselben Thera-
piegruppe zugeordnet. Vor der Behand-
lung der beiden subgingivalen Bereiche
erfolgte ein konventionelles, professio-
nelles supragingivales Debridement im
Zuge der PST. Zur besseren Vergleich-
barkeit erfolgte die therapeutische In-
tervention im Split-mouth-Verfahren.
Beide Quadranten einer Seite wurden
unter Verwendung entweder mit ei-
nem Pulver auf Glycinbasis (Air-N-Go®
Perio-Pulver, mittlere KorngroBe von
28g), oder mit einem Pulver auf Ery-
thritolbasis (AIR-FLOW® Pulver PLUS,
mittlere KorngroBe von 14 ug) behan-
delt. Der Effizienzvergleich der beiden
verwendeten Pulverformen war das
ausdrtickliche Ziel der Studie.

Die Patienten wurden entsprechend dem
Studiendesign in einem Split-mouth-Ver-
fahren behandelt. Randomisiert erfolgte
der Entscheid, welches Pulversystem
auf welcher Seite (Q 1+4 oder Q 2+3),
zum Einsatz kommen wirde. Fiir die
Durchfiihrung der therapeutischen In-
tervention kamen zwei verschiedene
Pulversysteme zum Einsatz. Eine Seite
wurde mit einem Pulver auf Glycinbasis,
dem Clinpro™ Glycine Prophy Powder
von der Firma 3M ESPE, die andere Seite
mit einem Pulver auf Erythritolbasis,
dem AIR-FLOW® SUB+SUPRAGINGI-
VAL der Firma EMS, behandelt.

Alle Untersuchungen wurden gemaf
dem in Tabelle 1 dargestellten Unter-

suchungsprotokoll  durchgefihrt. Die
Untersuchungen wurden wie folgt fest-
gelegt: ,Pra” ist der Zeitpunkt der Vor-
untersuchung und Vorbehandlung. Hier
erfolgte die Selektion der geeigneten
Patienten. ,Baseline” (BL) ist der Zeit-
punkt O der Studie. Zu diesem Zeitpunkt
erfolgte die klinische Intervention. Un-
mittelbar nach Intervention (nal), sechs
Wochen (na6Wo) und drei Monate
(na3Mo) nach Baseline erfolgten die
Nachuntersuchungen. Im Folgenden
werden diese Abklirzungen der einzel-
nen Untersuchungszeitraume benutzt.

Mikrobiologie

Die bakteriologischen Untersuchungen
(Grimm et al. 2005) erfolgten vor der
Basisuntersuchung, unmittelbar nach
der therapeutischen Intervention und
drei Monate nach der therapeutischen
Intervention in den beiden Untersu-
chungsgruppen durch die selektive
Detektion der parodontopathogenen
Markerbakterien mittels Bindung von
Gensonden (Hybridisierung). Die sub-
gingivale Probenentnahme (Abb. 3)
erfolgte mit sterilen Papierspitzen in
Ubereinstimmung mit Slots (1986) und
Mombelli (1992). Die Proben wurden
immer vor Untersuchung der klinischen
Parameter an vier Flachen des Unter-
suchungszahnes entnommen und ge-
poolt ausgewertet.
Molekularbiologische Tests wie der in
unseren Untersuchungen verwendete
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Abb. 4:iai PadoTest 4-5® Kit.

iai PadoTest 4-5® (Abb. 4) des Ins-
tituts fir Angewandte Immunologie
(IAl, Schweiz) benutzen als Sonden
synthetische DNAs komplementdr zu
den ribosomalen RNAs, um Bakterien,
wie A. actinomycetemcomitans (Aa),
T. forsythensis (Tf), P. gingivalis (Pg),
T. denticola (Td), zu analysieren. Neben
den Einzelnachweisen der Markerkeime
wurde zusatzlich die Gesamtkeimzahl
(Total Bacterial Load, TBL) als Indikator
fur die parodontale Infektion ausge-
wertet.

Ergebnisse

Demografische Daten

Alle in die Untersuchung aufgenom-
menen Patienten (n=15) verblieben
den gesamten Beobachtungszeitraum
von drei Monaten in der Studie. Die An-
zahl der untersuchten Zahne blieb iiber
den gesamten Beobachtungszeitraum
konstant (n=30).

Insgesamt gab es eine Geschlechterver-
teilung von 46,6 Prozent mannlich und
53,3 Prozent weiblich. Das mediane
Alter betrug 56,5 Jahre, wobei zum
Zeitpunkt BL der jlingste Teilnehmer 40
und der alteste Teilnehmer 79 Jahre alt
gewesen ist.

Klinische Parameter

Die kombinierte Gruppe wurde fiir
die Vergleichsreihe t0-t1, t0-t3 fir die
mikrobiologischen Ergebnisse und fiir
die Vergleichsreihe t0-t2, t0-t3 fir die
klinischen Ergebnisse betrachtet.

Die untersuchten Probezahne zeigten in
beiden Gruppen eine signifikante Ver-
besserung der untersuchten klinischen
Parameter (Tab. 3). Daraus lasst sich
eine hohe Effektivitdt der gewahlten
Therapiemethode in Kombination mit
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jedem der untersuchten Pulver ableiten.
Diese Erkenntnis bestatigt die zahlrei-
chen In-vivo-Studien, welche die Effi-
zienz von mikroabrasivem Air-Polishing
getestet haben.”-%113-20

Auffallend positiv entwickelten sich in
beiden Gruppen das klinische Bild in
Bezug auf Sondierungstiefe, Bleeding
on Probing und gingivale Rezessionen.
Diese Verbesserungen waren auch
noch nach zwdlf Wochen mit statis-
tischer Signifikanz feststellbar (Tab. 3).
Der Clinical Attachment Level, als
kompositorischer Faktor, zeigte keine
signifikante  Verdnderung Uber den
Verlauf des ausgewahlten Untersuch-
ungszeitraumes.

Mikrobiologische Parameter
Untersucht wurden die Ergebnisse
flir die vier parodontalen Marker-
keime A. actinomycetemcomitans (Aa),
T. forsythensis (Tf), P. gingivalis (Pg),
T. denticola (Td) und zusatzlich die
Gesamtzahl der Markerkeime (TBL). Alle
Angaben erfolgten jeweils in Millionen
Erreger pro Milliliter Sulkusfliissigkeit.
Im Vergleich der Entwicklung der mi-
krobiologischen Parameter in beiden
Gruppen konnte ebenfalls zu keinem
Zeitpunkt, fiir keinen der untersuchten
Parameter, ein statistisch signifikan-
ter Unterschied ermittelt werden. Die
mikrobiologischen Ergebnisse flir die
Mittelwerte der betrachteten kombi-
nierten Gruppe sind in Tabelle 4 zu-
sammengefasst.

Die Markerkeime sind zum Zeitpunkt
t1 nicht mehr nachweishar gewesen.
Eine signifikante Reduktion der Mar-
kerkeime war bei allen Endpunkten
festzustellen.

Eine statistisch signifikante Unter-
scheidung der beiden Pulver konnte in

unserer Studie fir keinen der unter-
suchten Parameter zu keinem Zeitpunkt
gezeigt werden. Demnach konnten wir
die Ergebnisse von Drago et al., welche
in ihrer In-vitro-Studie eine signifikant
bessere Wirkung des erythritolbasier-
ten Pulvers zeigten, nicht bestatigen.”’

Schlussfolgerung

In der hier durchgefiihrten kontrollier-
ten Studie konnte mit der gewahlten
Behandlungstechnik eine Verbesserung
sowoh! der klinischen als auch mikro-
biologischen Parameter erreicht wer-
den. Durch das Studiendesign bedingt,
stellten die unterschiedlichen, in dieser
Studie verwendeten Pulver die Haupt-
variable in unserer Versuchsreihe dar.
Weder die Ergebnisse der mikrobiolo-
gischen noch der klinischen Untersu-
chung wiesen im Gruppenvergleich der
verwendeten Pulver statistisch signifi-
kante Unterschiede auf.

Das subgingivale Air-Polishing als effi-
ziente Alternative zu bereits langer eta-
blierten Behandlungsmethoden konnte
aufgrund der hohen Effektivitat besta-
tigt werden. Zusétzliche Vorteile sind
der geringe zeitliche Aufwand und der
hohe Patientenkomfort. Da wir keine
statistisch signifikanten Unterschiede in
Bezug auf den Therapieerfolg im Ver-
gleich der beiden Gruppen feststellen
konnten, scheint das Erythritolpulver
eine ebenblirtige Alternative zu dem
schon ldnger etablierten Glycinpulver
zu sein.
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ANWENDERBERICHT

Die zahnarztliche Ergonomie umfasst viele Facetten bei der Erbrin-
gung zahnmedizinischer Dienstleistungen: So etwa die langfristige
Gesunderhaltung der Behandler selbst. Aber auch die moglichst
effektive und dabei erfolgs- und qualitatsorientierte Behandlung
von Patienten. Im Rahmen dieser Zielsetzung stellen sinnvolle
Hilfsmittel eine Uberaus wichtige Unterstitzung dar. Die speziell
fur die Behandlung ohne Assistenz entwickelte Absaug- und Iso-
lationshilfe ,Mr. Thirsty” ist in diesem Sinne besonders nttzlich.

Dr. Markus Th. Firla
[Infos zum Autor]
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Loser & Co
[Infos zum Unternehmen]
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Praktischer Helfer flir die Arbeit
ohne Assistenz

Dr. Markus Th. Firla

Neben den Hauptfaktoren ,be-
handlerische Kompetenz” sowie ,pa-
tientenseitige Compliance” bestimmen
insbesondere die einwandfreie Sicht
auf das Tatigkeitsfeld, der ungestorte
Zugang zu demselben sowie — nahezu
immer — die absolute Kontrolle iber
den Speichelfluss in der Mundhohle
des Patienten den korrekten und leicht

erreichbaren Ausgang einer zahnmedi-
Zinischen Leistung.

Speichelsauger, Absaughilfen
und Isolationshilfsmittel

Diese lassen sich, je nach ihrer Unter-
stiitzungsmaglichkeit fir den Behand-
ler, in ,passive” oder ,aktive” Hilfs-

mittel einteilen. Die passiven kdnnen
dahingehend noch weiter unterteilt
werden, ob sie einfach — wie beispiels-
weise herkémmliche réhrenférmige
Speichelzieher (Abb. 1) — oder etwas
komplexer — wie etwa Kofferdam —
Verwendung finden kénnen. Gemein-
sames Merkmal der ,passiven Hilfsmit-
tel” ist, dass sie nur ein oder zwei der
oben genannten Funktionen besitzen
und sich den anatomischen Verhéltnis-
sen der Mundhéhle des Patienten nur
indirekt anpassen.

Anders verhalt es sich bei den ,akti-
ven Hilfsmitteln”. Denn nicht selten
erfiillen diese alle drei gew(inschten
Anforderungen. Dazu kommt noch,
dass das anatomisch mundhohlenge-
rechte Design eine sozusagen , direkte
Mitarbeit” des Hilfsmittels bewirkt.
Dadurch kann zum einen durchaus auf
ein zusatzlich assistierendes Praxis-
teammitglied verzichtet werden und
zum anderen — vor allem bei , intelli-
gent” gestalteten Hilfsmitteln — ohne
Assistenz beidhandig direkt in der
Mundhohle des Patienten gearbeitet
werden.

.Mr. Thirsty”

Abb. 1: Eine kleine Zusammenstellung gdngiger Speichelsauger fir den , passiven” —bedeutet nicht selbst aktivier-
ten—Einsatz. Die Unterschiedlichkeitin Design und Ausstattung (die Absaughilfe ganz links besitzt sogar einen inte-
griertenrunden Mundspiegel) Iasst die komplexen Anforderungen an einen hilfreichen Speichelsaugerklar erkennen.

Foto: © Dr. Markus Th. Firla/WeCoMed GmbH — Consulting & Services

Eine aktive Absaug- und Isolations-
hilfe der ganz besonderen Art stellt
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,Mr. Thirsty” dar (Abb. 2). Bei diesem
Hilfsmittel handelt es sich um einen
flexiblen latexfreien Kunststoffkorper,
der aus einem Bissblock, einem Zun-
genschild und einem daran sich an-
schlieBenden Wangenschild besteht.
Dadurch, dass die Absaughilfe an je-
den groBvolumigen Absaugschlauch
des Behandlungsstuhles angeschlos-
sen werden kann, schafft es diese
Isolationshilfe ohne Schwierigkeiten,
durch die im Zungenschild integrierten,
groBvolumigen Offnungen auch groBte
Mengen Flissigkeit, sprich Speichel
und/oder Spraywasser, zlgig weg-
zusaugen, ohne dass dieser Vorgang
fir den Patienten eine Belastung oder
Beeintrachtigung darstellt.

GrofB3e und kleine Ausfiihrung

LMr. Thirsty” gibt es in einer kleinen
und einer groBen Ausfiihrung. Die
kleine Version ist fur Kinder ab circa
sechs Lebensjahren sowie Jugend-
liche oder auch grazile Erwachsene

ANWENDERBERICHT

Abb. 2: Die aktive, den Speichel absaugende, Isolationshilfe , Mr.Thirsty”: Oben die groBe Ausfiihrung
von vorne, unten die kleine Ausfiihrung von hinten gesehen. Die gummielastische Beschaffenheit und die
mundfreundliche Flexibilitat erlaubt es diesem Hilfsmittel, sich ,aktiv” den anatomischen Verhaltnissen
der Mundhaéhle anzupassen. Foto: © Dr. Markus Th. Firla/WeCoMed GmbH — Consulting & Services

gedacht (Abb. 3). Die groBe Variante
kann flr alle Patienten, denen diese
GroBe angenehm ist, verwendet wer-
den (Abb. 4). Sollte eine der beiden

GroBen nicht enoral stimmig eingeglie-
dert werden kénnen, dann lassen sich
beide Ausflihrungen mihelos mit einer
Schere so zurechtschneiden, dass eine
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ANWENDERBERICHT

Abb. 3 Abb. 4.

Abb. 3: Der kleine ,Mr.Thirsty” eignet sich besonders fiir konservierende und/oder prophylaxeorientierte Behandlungen bei Kindern beziehungsweise fiir Erwachsene
mit einem kleinen Mundraum. — Abb. 4: Die groBe ,Mr.Thirsty” Absaug- und Isolationshilfe im Mund positioniert. Das flexible Schild kann so adaptiert werden, dass ohne
Assistenz die Ober- und Unterkieferhélfte speichelfrei und unbehindert von der Zunge des Patienten behandelt werden kdnnen.

fir den Behandler arbeitsgerechte Po-
sitionierung und fiir den Behandelten
angenehme Platzierung méglich wird.

Vielfaltiger Einsatz und
individueller Gebrauch

Ein Ausflug auf YouTube mit der
Zielsetzung, weitere Informationen
Uber den schon seit Langem in den
USA (blichen Gebrauch von ,Mr.
Thirsty” Absaug- und Isolationshilfen
zu erhalten, zeigt eine interessante
Entwicklung: Dieses sehr niitzliche
Hilfsmittel war urspriinglich ein aus
mehreren Teilen bestehendes Sys-
tem, wurde jedoch dann ein reiner
Einwegartikel, welcher — der Einfach-
heit der professionellen Anwendung
halber — nunmehr als ein in einem
einzigen Stlick gefertigtes Produkt
erhaltlich ist. Somit entfallen samtli-
che kostentrachtige und komplizierte
Schritte, die bei einer RKI-gerechten
Wiederaufbereitung eines solchen,
als unter Umstanden sogar kritisch-B
einzustufenden  Medizinproduktes,
unausweichlich werden wiirden. Bei
der Betrachtung der amerikanischen
YouTube-Videos fallt auf, dass der
Absauger im Grunde explizit fir den
Einsatz als Absaug- und lIsolations-
hilfe bei zahnmedizinischen Leistun-
gen mit nur einem Behandler, also
ohne weitere beziehungsweise zu-
satzliche Assistenz, gedacht ist.
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Wie viele Hande braucht
ein Behandler?

In diesem Licht ergibt sich aus Sicht
der in Deutschland praktizierten Zahn-
medizin die Frage, ob ein Hilfsmittel
wie ,Mr. Thirsty” nur fir den Ein-
satz bei Prophylaxe- oder einfache-
ren dentalhygienischen Behandlun-
gen Verwendung finden sollte, bei
denen die Mitarbeiter der Praxis auf
sich alleine gestellt arbeiten miissen.
Aufgrund der eigenen Erfahrungen
des Autors kann diese Frage klar mit
.Nein” beantwortet werden. Denn
nicht nur mit Blick auf die angloameri-
kanische Zahnmedizin, bei welcher der
Behandler nicht selten ganz alleine am
und im Patientenmunde agiert, kann
es auch hierzulande mehr als hilfreich
sein, eine instrumentelle Absaug- und
Isolationshilfe zur Verfigung zu ha-
ben, wenn ,Not am Mann” ist bzw.
ein momentaner Mangel an Assistenz-
personal besteht.

So geschehen in der Praxis des Autors,
als wahrend der Test- und Einflihrungs-
phase von ,Mr. Thirsty” im Zuge einer
Grippewelle an einem Tage zwei Mit-
arbeiterinnen erkrankt — und zusatz-
lich eine weitere gerade auBerhalb auf
einem Fortbildungskurs — waren. Als
sehr vorteilhafte und hervorragende
Erganzung zu jedem ,manuellen As-
sistenzkonzept” ldsst sich auch die
Kombination ein Behandler, ein Praxis-

teammitarbeiter und ,Mr. Thirsty”
beschreiben, da diese Absaug- und
Isolationshilfe tatsachlich zwei Hande
frei macht”.

Fazit

Die Absaug- und Isolationshilfe ,Mr.
Thirsty” ist stets uneingeschrankt ein-
satzbereit, wenn eine zweite oder
sogar dritte freie Hand bendtigt wird.
Und mit einem Kostenaufwand von
unter drei Euro pro Assistenz (inklusive
Mehrwertsteuer) kann man betriebs-
und ,arbeitslohn”-technisch sicherlich
auch nichts falsch machen.

Erstverdffentlichung:
Dental Barometer, Ausgabe 6/2017
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Zahnarzt
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ANWENDERBERICHT

Die Parodontitis ist eine bakteriell bedingte Entzindung des Zahn-
halteapparates. Die Entzindung beginnt als Gingivitis und fuhrt
im weiteren Verlauf zu einer Taschenbildung mit Zerstérung des
Zahnhalteapparates (Attachmentverlust). Dies resultiert in einer
Zahnlockerung und fuhrt unbehandelt zum Zahnverlust.

Literatur

Narges Q. Sprengel
[Infos zur Autorin]
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Die antibiotikafreie Alternative
zur Parodontitisbehandlung

Narges Qasima Sprengel

Eine schwere Parodontitis ist defi-
niert als eine Taschentiefe von =6mm
an verschiedenen Zahnen an mehr als
zwei betroffenen Flachen sowie dem
Vorliegen an mehr als einer Flache mit
einer Sondierungstiefe von =5mm. Die
Prévalenz der Parodontitis steigt mit zu-
nehmendem Alter. In der Altersgruppe
der 60-85-Jahrigen kommt eine Ta-
schentiefe von =5mm am haufigsten
vor. In Deutschland haben wir eine hohe
Pravalenz der Parodontitis, wobei 45 bis
55 Prozent unter einer moderaten Form
der Parodontitis leiden und 20—40 Pro-
zent der Patienten bereits eine schwere
Form aufweisen. Auf der Datenbasis
der DMS IV-Studie zeigte sich, dass
man flr das Jahr 2005 bei vier bis acht
Prozent der Erwachsenen im Alter von
35-44 Jahren sowie bei 14—22 Prozent
der Senioren im Alter von 65-74 Jah-

ren vom Vorhandensein einer schweren
Parodontitis ausgehen muss. Bei rund
40 Prozent der Durchschnittsbevolke-
rung liegt eine moderate Ausprdgung
der parodontalen Destruktion vor."

Im Fortlaufenden maéchte ich ber
meine langjahrigen Erfahrungen mit
der antiseptischen Behandlungsoption
der Parodontitis mit dem PerioChip®
berichten. Hierbei handelt es sich um
ein Antiseptikum mit dem Wirkstoff
Chlorhexidin in 36%iger Konzentra-
tion, der 36-fachen Dosis einer han-
delsiblichen Chlorhexidin Mundspiil-
[6sung. Der Chip enthalt keine Antibio-
tika, wodurch eine Resistenzenbildung
ausgeschlossen ist und er auch wie-
derholt angewendet werden kann. Ich
habe keine Nebenwirkungen in Form
von allergischen Reaktionen feststellen
kdnnen, wie bei Antibiotika zu beach-

ten ist. Als einzige Nebenwirkung habe

ich bislang in Einzelfallen das Auftreten

einer  UberschieBenden neuropathi-

schen Schmerzreaktion beobachtet.

Der PerioChip® wird von mir bei folgen-

den Erkrankungen eingesetzt:

— chronische Parodontitis mit unter-
schiedlichen Bakteriengruppen

— eine Taschentiefe von =5mm

— Periimplantitis mit Taschenbildung
und positivem Blutungs-Index (ge-
maB S3-Leitlinie der DGI, off-label-
use)

Der Chip wird direkt in die Tasche
eingebracht, um dort seine lokale
Wirkung zu entfalten. In der ersten
Woche nach Einsetzen des Chips
empfehle ich, dass der Patient keine
Zahnseide oder Interdentalbirsten be-
nutzt, um eine Dislokation des Chips

Abb. 1a ., Abb. b T . Abb. 1c
Abb. 1a: Der Patient weist eine schwere Form der Parodontitis mit ausgepragten Sulkusstellen und stark gerdtetem und entziindetem Zahnfleisch auf. — Abb. 1b: Die

Parodontalbehandlung und abschlieBend das Einsetzen des PerioChip®. — Abb. 1c: Die Verlaufskontrolle zeigt eine Befundbesserung mit einem deutlichen Riickgang der
Entzlindungszeichen.
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zu vermeiden. Auch sollte in dieser Zeit
nur manuell geputzt und auf die Ver-
wendung einer elektrischen Rotations-
zahnbUrste verzichtet werden. Nach
einer Woche hat sich der Chip in der
Regel vollstandig aufgeldst und der
Patient kann wie gewohnt seine Zahn-
hygiene fortsetzen. Der Wirkstoff wird
von dem umliegenden Gewebe resor-
biert und wirkt lokal bis zu elf Wochen.
Die Behandlung mit dem PerioChip®
kann je nach Bedarf alle drei Monate
wiederholt werden. In der Zwischenzeit
hat das Zahnfleisch Zeit, sich zu rege-
nerieren.

Vor dem Einsetzen des Chips sollte das
Zahnfleisch jedoch zunéchst professio-
nell vorbehandelt werden, um die volle
Entfaltung der lokalen Wirkung des
Chlorhexidins zu gewahrleisten. Daher
schlieBt sich nach Diagnosestellung
der Parodontitis zundchst eine initiale
parodontale Behandlung an. In ver-
schiedenen Zahnarztpraxen wird der
PerioChip® ohne vorausgegangene
Behandlung direkt in die Tasche appli-
ziert, um so als eine Art ,Sprengstoff”
auf den Zahnstein einzuwirken. Auf
diese Weise ist es jedoch unméglich,
dass der Chip seine volle Wirkung
entfaltet. Meiner Meinung nach ist
die Vorarbeit mit einer professionellen
parodontalen Behandlung unumgang-
lich, um den Behandlungserfolg zu
gewahrleisten.

Behandlungsverlauf

Zunachst erfolgt eine ausfihrliche Be-
ratung und Aufkldrung des Patienten
iber das Erkrankungsbild der Paro-
dontitis, dessen Risiken bis hin zum
Zahnverlust, die verschiedenen Be-
handlungsoptionen einschlieBlich der
Behandlung mit dem Chip und der an-
fallenden Behandlungskosten, sofern
sich der Patient zu dieser Behandlung
entschlieBen sollte. Die Zahnarztpra-
xen koénnen diese Behandlung ge-
winnbringend absetzen. Die meisten
privaten Krankenkassen (ibernehmen
die Behandlungskosten. Kassenarztlich
versicherte Patienten missen entspre-
chend zuzahlen.

Im Anschluss daran erfolgt die erste
parodontale Vorbehandlung einschlieB3-

lich der Erhebung des PA-Status und
der professionellen Zahnreinigung.
Ab einer Taschentiefe von =5mm
Tiefe empfehle ich das Einsetzen eines
PerioChips® zur lokalen Behandlung.
Wahrend dieses Termins sollte auch
eine Aufklarung des Patienten (Uber
die korrekte Durchfiihrung der Mund-
hygiene unter Verwendung von Zahn-
seide/Interdentalbirstchen etc. erfol-
gen. Der Patient wird dann in vier
bis sechs Wochen zur Kontrolle der
Mundhygiene einbestellt und die Ta-
schentiefe erneut gemessen. Sollte die
Taschentiefe persistieren, wird ein Ter-
min zur Parodontitisbehandlung und
zum Einsetzen des Chips vereinbart.
Ich appliziere pro Termin nicht mehr
als sechs Chips und konzentriere mich
dabei auf die tiefsten Taschen und
Furkationen. Weitere Taschen sollten
in einer separaten Sitzung behandelt
werden. Eine Woche nach dem Ein-
setzen kommt der Patient zu einem
Kontrolltermin, in dessen Rahmen nur
eine klinische Befunderhebung erfolgt.
Nach drei Monaten gibt es den nachs-
ten Kontrolltermin. Im Rahmen dieses
Termins erfolgen eine professionelle
Zahnreinigung, die Mundhygienekon-
trolle und die Erhebung des PA-Status.
Sollten Taschen mit einer Resttiefe von
=5mm verblieben sein, wird erneut ein
Chip in diesen Taschen appliziert. Dies
wird alle drei bis vier Monate so lange
wiederholt bis alle behandlungsbediirf-
tigen Taschen verschwunden sind. Das
Einbringen des Chips ist eine vom Arzt
an eine Dentalhygienikerin delegier-
bare Aufgabe und muss nicht, wie zum
Beispiel bei der Applikation von Anti-
biotika, vom Arzt selbst durchgefiihrt
werden.

Zusammengefasst haben wir mit dem
PerioChip® die Mdglichkeit der wie-
derholten lokalen Parodontitishehand-
lung, insbesondere auch bei beson-
ders schweren auspragten Formen der
Parodontitis, ohne die Gefahr einer
Resistenzenbildung, wie sie bei der
Behandlung mit Antibiotika zu beob-
achten ist. Die Applikation des Chips
ist einfach. Die Behandlung ist fur die
Zahnarztpraxen eine wirtschaftlich
interessante Leistung. Es ist mir ein
besonderes Anliegen, nochmals auf
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deutlich regredient.— Abb. 3a: Die Durchfiihrung der Parodontalbehandlung. — Abb. 3b: Die AuBenansicht der Patientensituationvorund ... —Abb. 3c: ...

nach der Behandlung mit dem PerioChip®.

die dringend erforderliche initiale Paro-
dontalbehandlung vor der ersten Ein-
bringung des Chips hinzuweisen. Das
Zahnfleisch muss adaquat vorbereitet
werden, damit der Wirkstoff des Chips
seine volle Leistung entfalten kann. Ich
vergleiche diese Situation gerne mit dem
Beispiel, dass auch niemand versuchen
wiirde, ein Haus auf einem Sumpfgebiet
zu errichten. Daher ist die Begleitung
von parodontaler Seite im Rahmen der
PerioChip®-Behandlung  unabdingbar
und sollte sich nicht nur auf eine Schén-
heitskosmetik beschranken.

Fallbericht

Eine 54-jahrige Patientin konsultierte
mich im vergangenen Jahr mit den
typischen Symptomen, bestehend aus
Zahnfleischbluten und lockeren Z&h-
nen. Die initiale Inspektion zeigte fol-
genden Befund:
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Eindeutig zu sehen ist eine schwere
Form der Parodontitis mit ausgeprdg-
ten Sulkusstellen und stark gerdte-
tem und entziindetem Zahnfleisch
(Abb. 1a). Es erfolgte die Parodontal-
behandlung mit maschinellem Einsatz
des Cavitrons, manuell mittels Kiiret-
ten zum Reinigen und Auffrischen der
Taschen und zuséatzlicher Spllung mit
Chlorhexidin. AbschlieBend wurde ein
PerioChip® an verschiedenen Stellen
eingesetzt (Abb. 1b). Die Verlaufs-
kontrolle zeigt eine Befundbesserung
mit einem deutlichen Riickgang der
Entziindungszeichen (Abb. 1c). In der
OPG-Aufnahme vor Behandlung und
nach Parodontalbehandlung ist eine
deutliche Befundbesserung zu sehen.
Die vormals sichtbaren Konkremente
sowie die Zeichen des vertikalen und
horizontalen Knochenverlustes sind im
Verlauf der Behandlung deutlich regre-
dient (Abb. 2a und b).

Bei einem weiteren Patienten mit ausge-
pragter Parodontitis mit entziindlichen
Zahnfleischveranderungen und freilie-
genden Zahnhélsen sieht man, dass
diese nach der Parodontalbehandlung
(Abb. 3a) und dem lokalen Einbringen
des Chips im Verlauf deutlich riicklaufig
sind (Abb. 3b und ¢).

Narges Qasima Sprengel
Dipl.-Dentalhygienikerin
Tel: 0177 8244448
narges.sp@gmx.de

Kontakt



HELFEN SIE IHREN
PATIENTEN AUF DEM
WEG ZU GESUNDEM
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PARODONTAX ZAHNPASTA REDUZIERT KLINISCH NACHGEWIESEN
PLAQUE UND ZAHNFLEISCHBLUTEN

Signifikant effektivere Plaqueentfernung
nach 6 Monaten bei zweimal tdglicher Anwendung*

4x

effektivere
Plaque-
entfernung*

Plaquereduktion in % vom Ausgangswert
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parodontax® Zahnpasta Kontrollzahnpasta **p < 0,0001
(mit 67% Natriumbicarbonat) (ohne Natriumbicarbonat)
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TAGLICHE FLUORID ZAHNPASTA FUR GESUNDES ZAHNFLEISCH & STARKE ZAHNE

parodontax

Hilft Zahnfleischbluten zu reduzieren und vorzubeugen

CHDE/CHPAD/0061/17 20171205

Marken sind Eigentum der GSK Unternehmensgruppe oder an diese lizenziert.

*Entfernt mehr Plaque als eine herkémmliche Zahnpasta nach einer professionellen Zahnreinigung und bei zweimal taglicher Anwendung.
Data on file, GSK, RH02434, January 2015

GlaxoSmithKline Consumer Healthcare GmbH & Co. KG, BarthstraBe 4, 80339 Miinchen
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Nicht nur der Verhaltensforscher Desmond Morris ist sich sicher,
dass ,das Lacheln zweifellos die wichtigste, mitmenschlich-ver-
bindende Geste ist, Uber die wir verfliigen”. Die meisten von uns

werden sich in Zeiten zurickdenken koénnen, als Prophylaxeleis-
tungen kritisch bedugt und als Risiko fir die Wirtschaftlichkeit
der Zahnarztpraxis angesehen wurden. Und auch wenn es noch

immer Praxisbetreiber gibt, die dem Thema nicht ohne Vorbehalte
gegenlberstehen, hat die professionelle Zahnreinigung den Para-
digmenwechsel zu einer medizinisch sinnvollen MaBnahme langst

vollzogen und gilt nicht mehr als rein kosmetische Behandlung.

Thies Harbeck
[Infos zum Autor]
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Mehr als nur ein Zusatzangebot —
Prophylaxe als wirtschaftlicher Anreiz

Thies Harbeck

Ein gut durchdachtes Prophylaxe-
konzept ist heute vielmehr nicht nur ein
wichtiges zweites Standbein, sondern
eine Grundvoraussetzung fiir einen
erfolgreichen Verlauf bei den meisten
Therapien. Prophylaxe ist jedoch kein
Selbstldufer. So zweifeln einige Pra-
xen nicht zu Unrecht daran, ob sich
die Kosten rechnen, die im Zuge der
nétigen Anschaffungen und durch die
Einstellung von Fachpersonal entste-

hen. Allein das Angebot ist nicht mit
wirtschaftlichem Erfolg gleichzuset-
zen, es gilt die Prophylaxe als festen
Bestandteil des Behandlungsablaufs
und des Praxisalltags zu integrieren.
Studien zeigen, dass Patienten, die
regelmaBig zur professionellen Zahn-
reinigung gehen, oft ein besonderes
»Zahngewissen” entwickeln. Konkret
bedeutet dies: Das gute Gefiihl nach
der Prophylaxesitzung motiviert und

sensibilisiert die Behandelten, ihre
Mundgesundheit und die damit ein-
hergehende Asthetik lange zu erhal-
ten und wenn méglich noch zu verbes-
sern. Verbunden mit dem allgemein
gestiegenen Gesundheitsbewusstsein
der deutschen Bevolkerung ist dies
der optimale Weg, den Patienten iiber
das Angebot der Praxis aufzuklaren
und Prophylaxeleistungen praventiv
anzubieten.




Das kleine 1x1 der Prophylaxe

Wer die Prophylaxe erfolgreich in sein
Praxiskonzept integrieren mdchte,
bendtigt eine betriebswirtschaftliche
Ausrichtung bei der Planung dieser
Leistungsschiene. Wichtige Faktoren
sind beispielsweise die Stundensatze
der Fachkréfte, der erforderliche Zeit-
aufwand und die benétigte Zimmer-
anzahl. Die Tatsache, dass der Behand-
ler die professionelle Zahnreinigung an
sein Prophylaxepersonal delegiert, ist
aufgrund der wesentlich geringeren
Kosten — im Gegensatz zum Zahnarzt-
honorar — per se vorteilhaft. Je besser
die Mitarbeiter aus- und fortgebildet
sind, desto positiver die Zeitékono-
mie der Prophylaxe, was dazu flhrt,
dass diese nicht nur kostendeckend
arbeiten, sondern hohe Uberschiisse
erwirtschaften.

Gut ausgebildete Prophylaxeteams ar-
beiten nahezu autark und bieten der
Zahnarztpraxis eine attraktive Einnah-
mequelle, die kontinuierliche Umsétze
verspricht. Sind die Kapazitaten der
.Prophylaxeabteilung” ausgelastet,
fordert die Anzahl der Patienten au-
Berdem die Behandlungsroutine und
damit die professionellen Ablaufe.

Der Zahnarzt ist bei der (kalkulato-
rischen) Planung und Analyse nicht
zwangslaufig auf sich allein gestellt.
So kann man insbesondere im Vorfeld
der Professionalisierung bzw. der Er-
weiterung des Prophylaxebereichs eine
Zweitmeinung einholen: Betriebswirt-
schaftliches Fachwissen externer Bera-
ter kann helfen, das Projekt von Anfang
an solide aufzubauen — zum Beispiel
im Hinblick auf die erforderlichen In-
vestitionen. Im Rahmen der Prophylaxe
muss ein Praxischef unter anderem die
Kosten fir die entsprechende Techno-
logie, die Materialausstattung oder die
Fortbildung der Mitarbeiter einplanen.
Andererseits bietet dieses Leistungs-
angebot gute ,Cross-Selling”-Ansétze,
da Prophylaxepatienten aufgrund des
Recall-Systems ofter in die Praxis kom-
men und héufiger untersucht werden.
Zeigen sich dabei zahnmedizinische
Defekte, wird der Betroffene die nétige
Behandlung hdchstwahrscheinlich vor
Ort in Anspruch nehmen.

Prophylaxe & Bleaching

Dentale Asthetik ist ein anhaltender
Trend mit Potenzial, der die Grenzen
der Prophylaxe auch in Deutschland
langst Uberschritten hat. Bereits vor
einigen Jahren prognostizierte eine
Studie von WiFor Darmstadt in Ko-
operation mit dem Institut Deutscher
Zahnarzte (IDZ) die positive Entwick-
lung des sogenannten ,Zweiten Ge-
sundheitsmarktes”. Im Blickpunkt ste-
hen hierbei Angebote im Bereich der
Zuzahlungen als Markt mit den héchs-
ten Zuwachsraten.

Bleaching entspricht diesem zukunfts-
orientierten  Leistungsportfolio und
kann die Wirtschaftlichkeit des eige-
nen Praxisbetriebs betrdchtlich erho-
hen — vorausgesetzt, der Zahnarzt
baut das zweite Standbein von Anfang
an mit System auf. Schon heute wir-
den mehr Patienten eine professionelle
Zahnaufhellung als eine professionelle
Zahnreinigung in Anspruch nehmen.
Denn es genlgt nicht allein, das An-
gebot der Praxis um Zahnaufhellungen
zu erweitern. Eine solche MaBnahme
ist dann erfolgreich, wenn die Leis-
tung — wie die Prophylaxe — als fester
Bestandteil des Praxisportfolios kom-
muniziert wird. Da Bleaching nur im
Zusammenhang mit Prophylaxe Sinn
ergibt, hangt die Art und Weise der
Einflihrung auch davon ab, ob die Pra-
xis in der Prophylaxe gut oder zumin-
dest maBig aufgestellt ist oder keine
Prophylaxe anbietet. Kombiniert bilden
Prophylaxe- und Bleachingleistungen
die optimale Grundlage fiir eine lang-
fristige Patientenbindung.

Werbeeffekt:
Empfehlungsmarketing

Fakt ist, fiir konstant steigende Um-
sdtze bendtigt ein selbststandiger Zahn-
mediziner einen treuen und wachsen-
den Patientenstamm. Der Schlissel zu
mehr Wirtschaftlichkeit liegt also in
der Bindung und Neugewinnung von
Interessenten, zu denen das Leistungs-
portfolio der Praxis passt. Der Zahnarzt
kann sich dariiber freuen. Denn Patien-
tenbindung ist die kostenglnstigste
Form von Marketing.

PRAXISMANAGEMENT

Qualifizierte Unterstlitzung fiir diese
Zielsetzung beschéftigt der Zahnarzt
bereits: sein Personal. Wer ware bes-
ser geeignet, Patienten beispielsweise
iber dentaldsthetische Leistungen zu
informieren, als die Mitarbeiter? Pro-
phylaxehelferinnen, Rezeptionskrafte
oder ZFAs verbringen meist mehr Zeit
mit den Patienten als der Behandler
selbst und kennen deshalb deren An-
spriiche, Bedirfnisse und Winsche.
Gerade langjahrige Mitarbeiter pflegen
oft Uber Jahre gewachsene Kontakte
zu den Patienten und kommunizieren
regelmaBig mit diesen. Motiviert der
Zahnarzt sein Personal, geeignete Pa-
tienten auf passende Leistungen an-
zusprechen, konnen schon die ersten
Schritte groBe Wirkung entfalten.

Fazit

Das Zusammenspiel zwischen Patien-
tenkommunikation, zukunftstrachtigem
Leistungsportfolio und 6konomischer
Strukturierung nach den wirtschaft-
lichen Voraussetzungen der Praxis
fordert eine erfolgreiche Prophylaxe.
Immer groBer wird zudem die patien-
tenseitige Nachfrage zur Zahnaufhel-
lung, die eine ideale Ergdanzung zur
Prophylaxe bedeutet.

Thies Harbeck

OPTI Zahnarztberatung GmbH
Eckernforder StraRRe 42

24398 Karby

Tel.: 04644 95890-0
harbeck@opti-zahnarztberatung.de
www.opti-zahnarztberatung.de

Kontakt
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ACTEON

Das Unsichtbare sichtbar machen

)|

© SOPRUCEARED

ACTEON
[Infos zum Unternehmen)
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Die Intraoralkameras von ACTEON liefern ein Echtzeit-Fluoreszenz-
signal des Zahns, das seinem anatomischen Bild Gberlagert ist und
nicht sichtbares Gewebe zum Vorschein bringt. Als unterstitzende
MaBnahme zur Karies- und PAR-Diagnostik hebt die SoproCare®
so auf Knopfdruck Karies, Plaque, Zahnstein und Zahnfleischent-
ziindungen unterschiedlich hervor. Sie verfigt iber die neueste
Fluoreszenztechnik, eine selektive Farbverstarkung und sieben
lichtintensive LEDs. Selbst kleinste Lasionen sind anhand der un-
terschiedlichen Farbungen durch spezifische Wellenlangen klar
und differenziert erkennbar — ganz ohne Farbeldsungen und Strah-
lenbelastung. Mit der SoproLife® kénnen Behandler dank paten-
tierter Fluoreszenztechnologie selbst die auf Réntgenbildern noch
unsichtbare okklusale oder interproximale Karies prazise sichtbar
machen und wéhrend der minimalinvasiven Behandlung infiziertes

Daniel F., Stuttgart—

.Am Gletschersee an einer der schonsten StraBen
der Welt fehlten mir etwas die Wolken in der Kulisse,
zum Gliick konnte mir meine Ajona helfen.”

Platz 1

von gesundem Gewebe klar unterscheiden. Wahrend die Sopro-
Life® im Tageslichtmodus mit einer BildvergréBerung von Portrét
bis Makrovision erstklassige Aufnahmen liefert, erméglicht sie
dank der Autofluoreszenz des Zahnhartgewebes eine zuverlassige
Kariesdiagnose sowie anschlieBende Behandlung unter Sichtkon-
trolle. Die Intraoralkameras von ACTEON verbessern somit nicht
nur die klinische Darstellung fir Behandler und Patienten, die Auf-
nahmen kdnnen auch mit jedem beliebigen Bildverarbeitungspro-
gramm gespeichert werden. Beste Aussichten also fiir Zahnarzte.

ACTEON Germany GmbH
Tel.: 0211 169800-0
www.acteongroup.com

Dr. Rudolf Liebe
Ajona-Hauptgewinngruf3
sorgt wolkig fur Heiterkeit

Die kleine rote Tube hat es mit dem Online-Gewinnspiel ,Ajona
auf Reisen” tatséchlich um die ganze Welt geschafft. Sogar aus
Australien haben Teilnehmer ihre FotogriiBe mit dem medizinischen
Zahncremekonzentrat geschickt. Nun stehen die Gewinner der
111 tollen Preise fest. Uber den Hauptgewinn, einen Reisegutschein
in Hohe von 1.500 Euro, freut sich Daniel F. aus Stuttgart, der das
Produkt im Urlaub nicht nur fir saubere Zdhne und frischen Atem,
sondern auch zum ,Wolkentupfen” eingesetzt hat. Der zweite und
dritte Preis, je eine Ajona-Unterwasser-Kamera, geht an Christoph H.
aus Freigericht fir seine Ajona-roten Wies'n-MadIn und an
René S. aus Limburg. Er hat die ,kleine Rote” mal eben am Glet-
scher in Ostgronland abgeseilt. Eine mehrkdpfige Jury

kirte aus den vielen Hundert, teils sehr aufwendig
gestalteten Einsendungen die 111 Gewinner. Als

medizinisches Zahncremekonzentrat passt die

Ajona-Tube ins kleinste Reisegepack und

reicht locker fiir eine ganze Weltreise mit
frischem Atem und gepflegten Zéhnen.

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



Diirr Dental
[Infos zum Unternehmen]
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Dirr Dental

Neues Prophylaxe-
pulver iliberzeugt

Die neue Premium-Prophylaxe-
Marke Lunos® von Diirr Dental
bietet eine Vielzahl an Produkten
fir weite Bereiche der professi-
onellen Zahnreinigung. Ein Bei-
spiel stellen die Lunos® Prophyla-
xepulver dar. Die Variante Gentle
Clean enthalt neuartige Abrasiv-
korper auf der Basis des nicht kariogenen
Disaccharids Trehalose fiir die sanfte Rei-
nigung im supragingivalen Bereich und ist
in drei Geschmacksrichtungen verfiighar
(Spearmint, Orange, Neutral). Alterna-
tiv dazu kann Lunos® Prophylaxepulver
Perio Combi fiir supra- und subgingivale
MaBnahmen eingesetzt werden. Die aus-
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LUNOS

PROPHYLAXE-
PULVER

PROPHYLAXE-
PULVER

gezeichnete Wasserloslichkeit ermoglicht
ein sicheres, nahezu riickstandsfreies
Auflésen des Pulvers in der parodontalen
Tasche. Das typische ,sandige Gefiihl” im
Mund des Patienten tritt daher bei diesem
Produkt nicht auf. Ein weiterer Vorteil der
Wasserloslichkeit: Die Auffangbehalter der

LUNOS

JER

LUNOS

e

PROPHY LA XE-
PULVER

Amalgamabscheider werden durch das Pro-
phylaxepulver weniger belastet und mus-
sen somit viel seltener getauscht werden.

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

e Y

PROPHYLAXE-
PULVER

PERIO COMBI

NSK

Neuer leistungsfahiger
Allround-Ultraschallaufsatz

Mit dem Varios Ultraschallaufsatz G16 nimmt NSK eine neue
High-Performance-Spitze fir die Verwendung an allen NSK
Varios2-Geraten ins Sortiment auf. Das Hauptaugenmerk dieser
Neuentwicklung lag auf einer hohen Leistungsfahigkeit fiir noch
effizienteres Arbeiten. Nach ausgiebigen Feldtests und perma-
nenten VerbesserungsmaBnahmen bestatigen nun fiihrende Den-
talhygienikerinnen: Der G16 Aufsatz ist ein duBerst leistungsstar-
ker Allround-Aufsatz fir die professionelle Zahnreinigung sowie
die PA-Therapie. Dank seiner grazilen Form bietet der G16 Aufsatz
ungehinderten Zugang nicht nur im 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 mineralisierten
Konkrementen. Das Instrument ist ab so-

NSK fort lieferbar. Der G16 Aufsatz kann auf

Linfos zum Untemehmenl| 11 \/arios2 Handstiicken betrieben wer-

[m]8 [m]  den (varios 970, 570, 370 und 170).
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NSK Europe GmbH
Tel.: 06196 77606-0
www.nsk-europe.de

Saniswiss Harf Medical

[Infos zum Unternehmen]

2-in-1: Desinfektionsmittel [®]yd[=]
und Feuchtigkeitsspender '
Saniswiss biosanitizer H1 ist fiir die hygienische und

[=]
chirurgische Handedesinfektion ohne Wasser vorge-
sehen. Das Gel beinhaltet keine allergieausl6senden Substanzen.
Zur zusatzlichen Sicherheit wurde das Gel umfassenden dermato-
logischen Tests unterzogen. Das thixotrope Gel, einmal in Kontakt
mit der Haut, verfliissigt sich sofort ohne die Unannehmlichkeiten
des Verschiittens, was es im Vergleich zu herkémmlichen Gels
sehr kosteneffizient macht. Die
umweltfreundliche Formulie-
rung verfligt dber Inhalts-
stoffe organischen Ursprungs.
biosanitizer H1 umfasst ein breites Spektrum fir die
Abt6tung der meisten Keime innerhalb von 30 Sekun-
den. Es bietet eine sehr gute Wirksamkeit nach der
chirurgischen Desinfektion (VAH/DGHM gelis-
tet). Das Gel ist als 100-, 500- und 1.000-ml-

Flasche (Airless-System) verflgbar. ‘}‘}s
Vor Anwendung lesen Sie bitte das Etikett Ls
und die Produktinformation. Nutzen Sie Bio- 0
zid-Produkte mit Vorsicht. m 0
N.:
Harf Medical Services GmbH '-|= G
Saniswiss Vertrieb (Deutschland) .E %
Tel.: 0931 35814430 (o]
www.saniswiss.de w
@

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

Probiotische Therapie
beginnt im Mund

ProlacSan® ist ein orales Probiotikum speziell fir die parodontale
Therapie. Es ist moglich, positive Bakterien direkt in der Mundhohle
nachhaltig zu fordern und das bakterielle Gleichgewicht langer zu
erhalten. Die Wirkung der beiden ProlacSan®-Spezies Lacto-
bazillus brevis 7480 CECT und Lactobazillus plantarum
7481 CECT ist sehr effektiv. Sie unterdriicken das Wachstum
pathogener Bakterien und stoBen bakterizide Substanzen
aus. Damit beeinflussen sie den Entziindungsprozess. Ihre idealen
Charakteristiken, wie z.B. die Fahigkeit zur Kolonisierung oder die
hohe Resistenz gegen Zahnpasta und Mund-
spllungen, bewirken einen positiven syste-
mischen Effekt bei lokalen Therapien.

Die probiotische Therapie wird Gber die
Applikation eines Gels chairside im An-
schluss an die Parodontalbehandlung ein-
geleitet und mit der Einnahme von Tablet-
ten zu Hause vom Patienten fortgefiihrt.

Loser & Co
[Infos zum Unternehmen]
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durymplant

| Implantat-Pflege-Gel

Lang anhaltender Schutz
des Zahnimplantats durch

. Wwirksame Zahnfleschpflegeé
|

i Anwendung:
Eine linsen- bis erbsengrofie Menge Ggl

1x wochentlich bis 1x taglich nach dem

Zahneputzen auf das Zahnfleisch
auftragen.

o Clegeariish

\mp\anta“P“egeA

chJﬁNﬂ

chutz
Lang anhaltender 350075 2

e

........

Diese Kombination ermdglicht die
Wirkung des Probiotikums in der Paro-
dontaltasche und tragt zum Erhalt des
positiven Biofilms in der oralen Kavitat bis
zum nachsten Kontrolltermin bei. Auch bei Halitosis

wird ProlacSan® zum wichtigen Bestandteil des Therapiekonzeptes.

B

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

lege artis

lege artis
[Infos zum Unternehmen]

&]: El Mehr Freude

am Implantat!

Zahnfleisch und Mundschleimhaut — be-

Gel

p\ant

nimplantats
d‘iifﬂ;'-e.-scnpnege

sonders auch bei Patienten, die zu Ent-
ziindungen neigen — bendtigen spezielle
Aufmerksamkeit. Mit durimplant Implan-
tat-Pflege-Gel wird das Gewebe rund um
Implantate und Zahne vor Erkrankungen
wie Periimplantitis oder Parodontitis ge-
schlitzt. Nicht nur in der Zahnarztpraxis
kommt das Implantat-Pflege-Gel zum
Einsatz, der Zahnarzt empfiehlt es auch
fur die Pflege zu Hause. Die Anwendung
ist fir den Patienten kinderleicht: Das Gel
auf die saubere Fingerkuppe, ein Watte-
stabchen oder ein Biirstchen aufbringen
und danach auf das leicht feuchte Zahn-
fleisch um das Implantat herum oder auf
die zu behandelnde Stelle auftragen und
leicht einmassieren. Die Anwendung kann
abends, nach dem Z&hneputzen, bis mehr-
mals taglich erfolgen.

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

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

Sicher und einfach: ,,Bleaching to go”

,Unsere Praxisphilosophie beinhaltet,
Patienten dauerhaft ein gesundes und
gepflegtes Mundgefuhl zu vermitteln
— Opalescence Go® unterstltzt uns
dabei. Im Ergebnis achtet der Patient
noch mehr auf seine Zdhne.”

ZAHNARZTE Stratmann, Dr. Hoberg, Dr. Agostini, Berlin
Kristina Wecker, Dentalhygienikerin

Die Opalescence®-Reihe von Ultradent
Products bietet ein breites Produktsorti-
ment fiir die professionelle Zahnaufhellung.
Zahnarztin Clarissa Dahlhaus aus Koln: ,Ich
habe beispielsweise sehr gute Erfahrungen
mit dem sogenannten ,Bleaching to go’
gemacht. Dabei handelt es sich um indivi-
duelle, bereits vorgefiillte Zahnschienen,
die von den Patienten nach einer ersten
Einweisung zu Hause auch alleine angewen-
det werden konnen.” Die UltraFit Trays von
Opalescence Go passen sich den Zahnreihen
des Patienten sehr gut an und erreichen auch
posteriore Zahne. Eine aufwendige und kos-

tenintensive Anfertigung von Tiefziehschie-
nen entfdllt. Das besonders bei Einsteigern
beliebte Produkt mit einem Gehalt von 6 %
Wasserstoffperoxid ist ebenso nutzbar zur
Erhaltung des Effekts einer friiheren Zahn-
aufhellung. Dazu verbleibt Opalescence Go
an fiinf bis zehn Tagen fiir jeweils 60 bis
90 Minuten im Patientenmund, bis das ge-
wiinschte Bleachingergebnis erzielt ist. Fir
die Zahngesundheit sorgen Fluorid mit einer
kariesreduzierenden und zahnschmelzstdr-
kenden Wirkung sowie Kaliumnitrat, das vor
Zahnsensibilitaten schitzt. Auf diese Weise
ist eine schnelle, zugleich aber professio-

Opalescence | 444

...90

Opalescence

nelle Zahnaufhellung gewdhrleistet. ,Die
Anwendung ist unkompliziert, sicher — und
schont auch noch den Geldbeutel”, fasst
Dahlhaus die Vorteile zusammen. Der Pa-
tientenwunsch nach schénen weifen Zahnen
lasst sich mit Opalescence Go ganz einfach

erfiillen. Nicht zuletzt werden Pa-

tientenbindung und -compliance
durch diese Bleachingmethode
dauerhaft gesteigert.

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

Ultradent Products
[Infos zum Unternehmen]
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Wirksam bei Zahnfleischentziindung

Parodontitis zahlt in Deutschland mitt-
lerweile zu den Volkskrankheiten: Rund
11,5 Millionen Menschen leiden an einer
schweren Form." Der Parodontitis geht in
der Regel eine Zahnfleischentziindung vo-
raus. Zur vorlibergehenden unterstiitzenden
Therapie von Zahnfleischentziindungen hat
sich die antiseptische Mundsptlung Chlor-
hexamed FORTE alkoholfrei 0,2 % bewahrt.
Das darin enthaltene Chlorhexidin Uber-
zeugt in der klinischen Anwendung und
gilt als ,Goldstandard” bei der chemischen
Plaguekontrolle.? Eine Studiengruppe unter-
suchte vier Wochen lang die
Wirkung einer chlorhexidinhal-
tigen Mundspiilung (0,2 %) im
Vergleich zu Placebo auf die
Reduktion von Zahnfleischent-
ziindungen bei Gingivitis-Pa-
tienten.? Zu Beginn wurde bei

40

Dent-o-care

Neues Zahnpflege-Set zum Jahresbeginn w5 k=]

Mit
Flexkopf

\

30 Probanden der Plaque-Index (PI) und der
Gingiva-Index (Gl) erhoben. AnschlieBend
wurde eine professionelle Zahnreinigung
durchgefihrt und die Teilnehmer in drei
gleichstarke Gruppen aufgeteilt. Die Pro-
banden spiilten zusatzlich zum Zahneputzen
mit einer fluoridhaltigen Zahnpasta zweimal
taglich 30 Sekunden lang mit 10 Millilitern
der zugewiesenen Ldsung. Nach zwei und
vier Wochen wurden die Indizes erneut er-
hoben. Die Verwendung der alkoholfreien
Mundspulldsung mit 0,2% Chlorhexidin
kann nach zwei Wochen Zahnfleischentziin-
dungen um 57 Prozent, nach vier Wochen
um 68 Prozent reduzieren.

Chlorhexumed@g

FORTE

alkoholfrei 0,2 %

" Chlorhexameg® g
FORTE "3 d
alkoholfrej 0,2%

lisemische Ldsung zur

l:::ndung in der Mundhéhle
exidinbis(D-gluconat)

300 i

GlaxoSmithKline —

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

Dent-o-care
[Infos zum Unternehmen]

S
Die Dent-o-care Dentalver-
triebs GmbH, Spezialist fir E
Prophylaxe- und Mundhy-
gieneprodukte, hat gleich
zum Anfang des neuen Jahres ein paar spannende

' DIE HOHLE DER
LOWEN

BEKQNNT AUS DER /

_,VOX Neuheiten im Sortiment. Da waren beispielsweise
« die Happybrush-Zahnbrsten mit einer Schall- und
\"%_

rotierenden Variante, coolem Design und preiswer-

ten Ersatzbiirsten. Dazu gibt es drei verschiedene Zahn-
pasten inklusive einer schwarzen mit Whitening-Effekt.
Apropos Whitening: Das Amelia Benson Zahnpulver

ist 100 Prozent natirlich und sorgt mit aktivierter
Kokosnussschale fiir eine effektive Politur und sanfte

/ Aufhellung der Z&hne. Mit der neuen BioMin C Zahn-
pasta gibt es auch die fluoridfreie Variante der bereits
erfolgreich eingefiihrten BioMin F. Im Gegensatz zur
BioMin F, bei der Fluorapatit gebildet wird, soll BioMin C
durch die schnelle Bildung von Hydroxylapatit gegen
I Empfindlichkeiten helfen. Alle Neuheiten findet man im
T Onlineshop und auch im neuen Dent-o-care-Katalog, der

Anfang Marz an die Praxen verschickt wird.

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

Die Beitrage in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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Neues E-Book zum Antikorruptionsgesetz

im Gesundheitswesen

Am 4. Juni 2016 wurden

durch das Antikorruptions-

gesetz die Vorschriften der
§§299aff. in das Strafgesetz-

buch eingefiigt. Auch mehr

als ein Jahr nach Inkrafttreten

ist die Verunsicherung bei den
Betroffenen in der gesamten
Gesundheitswirtschaft  vielfach
hoch und die Linien der Rechtspre-
chung noch unklar. Auf Kongressen
und Tagungen streiten Juristen Uber
die Reichweite der einzelnen Normen.
Fiir den Rechtsanwender, der in der Regel
Mediziner, Zahnmediziner, Pharmazeut,
Ingenieur oder Kaufmann ist, fihrt dies zu
noch mehr Verunsicherung. Die Angst ist
groB, dass rechtswissenschaftliche Streitig-
keiten auf dem Riicken der Betroffenen und
ihrer Existenz gekldrt werden. Vor diesem
Hintergrund hat sich die Bad Homburger
Kanzlei Lyck+Patzold. healthcare.recht in
Zusammenarbeit mit der OEMUS MEDIA AG
entschlossen, aktuellen Fragestellungen
rund um das Thema Antikorruptionsge-
setz im Gesundheitswesen nachzugehen,

Cumdente

liber Problemkreise und Risiken
gezielt aufzukldren und geltende
Richtlinien in einem E-Book zusammen-
zutragen. Denn fiir jeden (Zahn-)Medizi-
ner gilt es ab sofort, bisherige Praktiken
zu hinterfragen, um so sicherzustellen,
dass diese nicht unter das strafrechtliche
Korruptionsverbot fallen. Das E-Book kann
mit nur einem Klick Gberall und jederzeit
gelesen werden, eine realistische Blatter-
funktion sorgt dabei fiir ein nattirliches

PRODUKTINFORMATIONEN | MARKT

E-Book Anti-
korruptionsgesetz

Recyy

2 i
%M

Leseverhalten. Bendtigt werden lediglich
ein Internetanschluss und ein aktueller
Browser.

OEMUS MEDIA AG
Tel.: 0341 48474-200
www.oemus.com/publikationen

Sanfte Zahnreinigung mit Calciumcarbonat-Pearls

Draufstrahlen statt Abstrahlen, sanft reinigen,
desensibilisieren: Die neuen ApaPearls® beste-
hen aus den seit (iber zehn Jahren einge-

setzten und bewdhrten Calciumcarbonat-
,Perlen”, welche durch ihre abgerundete
Form besonders schonend und dennoch
effizient reinigen. Zusétzlich sind sie mit
ultrafeinem  Zahnschmelz  beschichtet
(medizinisches Hydroxylapatit).

Mit einer KorngréBe von 45um konnen
Zahn- und Wurzeloberflachen sanft gerei-
nigt und gleichzeitig mit wichtigen Mineral-
stoffen versorgt werden. Mikrodefekte wer-
dengefiillt, Sensibilitdten werdenverringert.
ApaPearls® entfernt sub- und supragingiva-
len Biofilm, Plaque und Verfarbungen, ohne
die Substanz zu beschddigen und tragt so

zur Remineralisierung von angegriffener Zahnhartsubstanz bei.
Die Calciumcarbonat-Pearls unterstiitzten die Desensibilisierung

von empfindlichen Zahnhalsen und freiliegenden Wurzel-
oberflachen. ApaPearls® ist ab sofort in handlichen 250g-
Flaschen bei Cumdente erhdltlich.

f\/'\
Apa @ Pearls

Enamel Powder

Cumdente GmbH
Tel.: 07071 9755721

www.cumdente.com

er aus abgerundeten Calcium:
artikeln (Pearls) mit feinem
patit (synthetischer Zahn-
eschichtet. Zur schonenden
“re- und subgingivalen Zahnreinigung:

wder made from calcium
s coated with fine hydrory
 enamel). For gentle

§

Pe?ﬂ\s
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#-2nd subgingival toothcleaning:
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Strahlpulver aus
Cumdente-
“wendungsfertiol
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\
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Praxistage

Parodontologie 2018

Eine Fortbildung fiir das gesamte Praxisteam

Unna 23./24.02.2018
Miinchen 12./13.10.2018
Essen 09./10.11.2018

Unter dem Titel Praxistage Parodontologie 2018 startet die
OEMUS MEDIA AG dieses Jahr eine neue Reihe von Symposien
zum Thema Behandlungsstrategien fir die erfolgreiche PA-Thera-
pie in der tdglichen Praxis. Angesprochen sind Generalisten und
ihre Teams. Das erste Syposium findet am 23. und 24. Februar in
Unna statt. Bis zu 9 Fortbildungspunkte sind erreichbar.

Neues Parodontologie-
Symposium startet in Unna

Aufgrund der hohen Zahl an Paro-
dontalerkrankungen sowie einer Ge-
sellschaft mit steigender Lebenserwar-
tung ergibt sich ein enorm groBer
Handlungsbedarf sowohl zur Pra-
vention und Therapie, aber auch zur
Nachsorge dieser biofilmbasierten
Erkrankung. Allerdings haben sich die
Bediirfnisse des Patienten in den letz-
ten Jahrzehnten grundlegend geandert.
Stand vor Jahren die resektive Therapie
im Vordergrund, so ist heute ein anti-
infektioser Ansatz als zielgerichtete
Therapie sehr viel schonender und die
Patientenbediirfnisse nach Erhalt der
eigenen Zahne und Asthetik konnen so
deutlich besser berlicksichtigt werden.
Gerade hier zeigen sich die Herausfor-
derungen, aber auch die Attraktivitat
der modernen Parodontologie.

Neben der Vermittlung von Fachwissen
auf aktuellem wissenschaftlichem Niveau

42 Prophylaxe Journal 112018

liegt der Schwerpunkt der Praxistage
gemdB dem Motto ,Am Wochenende
gelernt, am Montag in der Praxis umge-
setzt!" auf der Vermittlung von klinisch
umsetzbaren, praxisnahen Behandlungs-
konzepten fiir den Generalisten und
sein Team. Hierbei wird insbesondere
auf die nichtchirurgische Therapie der
Parodontitis ausflihrlich eingegangen.

Parodontalchirurgie
far den Praktiker —
Ein kombinierter Theorie-
und Demonstrationskurs

Im darauf aufbauenden optionalen
Theorie- und Demonstrationskurs wird
das erworbene Wissen um das Spek-
trum der Parodontalchirurgie erweitert.
Es werden die fir den Praktiker rele-
vanten parodontalchirurgischen Ein-
griffe vorgestellt und erlautert sowie

Praxistage
Parodontologie 2018
[Anmeldung/Programm]

Dk
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das korrekte Vorgehen step-by-step am
Schweinekiefer demonstriert. Die De-
monstrationen kénnen die Teilnehmer
direkt am Arbeitsplatz des Referenten
oder per Grofbild auf der Leinwand
verfolgen.

Die nachsten Symposien finden in Miin-
chen (12./13. Oktober 2018) und Es-
sen (9./10. November 2018) statt. Eine
darauf aufbauende Master Class mit li-
mitierter Teilnehmerzahl wird es kiinftig
an der Uni Marburg geben. Fir die ein-
zelnen Symposien kann man sich online
unter www.paro-seminar.de anmelden.

OEMUS MEDIA AG
HolbeinstralRe 29

04229 Leipzig

Tel: 0341 48474-308
event@oemus-media.de
www.paro-seminar.de

Kontakt
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Preisverleihung

Verleihung des DGR?Z-Kulzer-Start-Foérderpreises in Berlin

Im November 2017 kam die Deutsche Ge-

i
H

sellschaft fiir Zahnerhaltung (DGZ) in Berlin (UL

zusammen, um neuesten wissenschaftli-
chen Erkenntnissen eine Bilhne zu geben.
Dabei wurden wieder renom-
mierte Forderpreise vergeben
— darunter der mit maximal
10.000 Euro dotierte DGR?Z-
Kulzer-Start, mit dem das
Dentalunternehmen  Kulzer
junge Forscher in ihrer Pro-
motionsphase  unterstiitzt.
Ausgezeichnet wurde Cosima
Reidelbach vom Universitatsklinikum Frei-
burg (Department fir Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde, Klinik fir Zahnerhaltungs-
kunde und Parodontologie), die sich tber
einen Forderbeitrag von 8.175 Euro freute.
Dieser kommt ihrem Forschungsvorhaben
zugute, das den Zusammenhang zwischen
der Verwendung zahnarztlicher Komposit-
Restaurationsmaterialien und deren mdgli-
chen gesundheits- und umweltschadlichen

Kulzer
[Infos zum Unternehmen]
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Studie

A e

Gewinnerin des DGR?Z-Kulzer-Start-Forderpreises Cosima R
Freiburg mit Carsten-Thomas Geisler, Verkaufsleiter Nord der Kulzer GmbH, (links) und Prof. Dr.
Wolfgang Buchalla, Président der DGR2Z. Foto: © DGZ

Einfluss durch die Verbreitung im Abwas-
sersystem untersucht. Die Férderung un-
terstreicht Kulzers Engagement fiir den
Umweltschutz und das Bestreben, einen

\ 3
V4 Py

eidelbach vom Universitdtsklinikum

Y-

besonderen Fokus auf junge Zahnmedizi-
ner/-innen zu legen.

Quelle: Kulzer GmbH

Fluoridiertes Speisesalz fiir gesunde Zahne

Eine Studie aus Gambia' zeigt den kariesvorbeugenden Effekt von
fluoridiertem Speisesalz. Die Verwendung in der Gemeinschafts-
verpflegung senkt Kariesneuentstehung bei Vorschulkindern in
Gambia. Auch in Deutschland kann Fluoridsalz zur Kariesvorbeu-
gung aller Bevolkerungsgruppen beitragen. Die Wissenschaftler
um Professor Andreas Rainer Jordan, Beiratsmitglied der Infor-
mationsstelle flr Kariesprophylaxe (IfK) und wissenschaftlicher

Direktor des Instituts der Deutschen Zahnarzte (IDZ), fiihrten die
Untersuchung bei 441 Vorschulkindern im Alter von drei bis fiinf
Jahren in Gambia durch. 304 Kinder erhielten iiber zwélf Monate
Mahlzeiten, die mit fluoridiertem Speisesalz zubereitet wurden. In
der Kontrollgruppe bekamen 137 Kinder Speisen ohne fluoridier-
tes Salz. ,Die Ergebnisse zeigen, dass die tagliche Verwendung
die Kariesneuentstehung in der Testgruppe um 66,3 Prozent sen-
ken konnte”, erklért Professor Jordan. Jedoch werden hierzulande
schatzungsweise weniger als 20 Prozent des verzehrten Speise-
salzes in Form von fluoridiertem Salz aufgenommen. ,Viele Kin-
der nehmen Gberhaupt kein fluoridiertes Speisesalz zu sich, da sie
priméar Fertiglebensmittel verzehren und die Verpflegungsangebote
der Kindergarten und Schulen wahrnehmen. Dort wird Fluoridsalz
kaum verwendet”, so Professor Jordan. Dies ist aber méglich. Es
muss allerdings durch die Einrichtung im Einzelfall beim Bundesamt
flr Verbraucherschutz und Lebensmittelsicherheit (BVL) beantragt
werden und bedarf der Zustimmung der Eltern.

1 Jordan A.R. etal. (2017). Caries-Preventive Effect of Salt Fluoridation in Preschool
Children in The Gambia: A Prospective, Controlled, Interventional Study. Caries
Res,; 51:596—-604.

Quelle: Informationsstelle fiir Kariesprophylaxe



Praxistage

Parodontologie 2018

Eine Fortbildung flir das gesamte Praxisteam

Unna 23./24.02.2018
Miinchen 12./13.10.2018
Essen 09./10.11.2018

Online-Anmeldung/
Kursprogramm

WWW.paro-seminar.de

Behandlungsstrategien fiir die erfolgreiche PA-Therapie in der taglichen Praxis.

Aufgrund der hohen Zahl an Parodontalerkrankungen sowie einer Gesellschaft mit stei-
gender Lebenserwartung ergibt sich ein enorm groBer Handlungsbedarf sowohl zur Pré-
vention und Therapie, aber auch zur Nachsorge dieser biofimbasierten Erkrankung. Al-
lerdings haben sich die Bediirfnisse des Patienten in den letzten Jahrzehnten grundlegend
gedndert. Stand vor Jahren die resektive Therapie im Vordergrund, so ist heute ein anti-
infektioser Ansatz als zielgerichtete Therapie sehr viel schonender und die Patientenbe-
dirfnisse nach Erhalt der eigenen Zahne und Asthetik knnen so deutlich besser beriick-
sichtigt werden. Gerade hier zeigen sich die Herausforderungen, aber auch die
Attraktivitdt der modernen Parodontologie. Neben der Vermittlung von Fachwissen auf
aktuellem wissenschaftlichem Niveau liegt der Schwerpunkt der Praxistage gemés dem

Programm Freitag

TEAMFORTBILDUNG

13.00—13.45 Uhr  Prof. Dr. Thorsten M. Auschill

Systematik in der Behandlung parodontaler Erkrankungen

13.45-14.30 Uhr  Dr. Hans-Dieter John/Prof. Dr. Herbert Deppe

Aktuelles aus der parodontalen Diagnostik

14.30—15.00 Uhr  Pause

ZAHNARZTE/-INNEN PROPHYLAXETEAM

Prof. Dr. Thorsten M. Auschill DH Annkathrin Dohle

15.00 — 15.45 Uhr
Antibiotika: was, wann, wie?!

15.00 — 15.45 Uhr
Kommunikation und

15.45 - 16.30 Uhr Patientenbindung

Behandlung periimplantarer
Infektionen

15.45-16.30 Uhr
Antimikrobielle Begleittherapien

16.30—16.45 Uhr  Pause

16.45-17.45 Uhr
Minimalinvasive konservierende
Maglichkeiten in der Behandlung
schwarzer interdentaler Dreiecke

16.45—17.45 Uhr
Nachsorge (UPT) mit System

17.45-18.15 Uhr
Abschlussdiskussion und anschlieBende
Lernerfolgskontrolle (optional) durch
Multiple-Choice-Test

17.45—18.00 Uhr
Abschlussdiskussion

Motto ,Am Wochenende gelernt, am Montag in der Praxis umgesetzt!” auf der Vermitt-
lung von Klinisch umsetzbaren, praxisnahen Behandlungskonzepten fiir den Generalis-
ten und sein Team. Hierbei wird insbesondere auf die nichtchirurgische Therapie der Pa-
rodontitis ausfiihrlich eingegangen.

Parodontalchirurgie flir den Praktiker — Ein kombinierter Theorie- und Demonstrationskurs

Im darauf aufbauenden optionalen Theorie- und Demonstrationskurs wird das erwor-
bene Wissen um das Spektrum der Parodontalchirurgie erweitert. Es werden die fiir den
Praktiker relevanten parodontalchirurgischen Eingriffe vorgestellt und erlautert sowie
das korrekte Vorgehen step-by-step am Schweinekiefer demonstriert. Die Demonstra-
tionen konnen die Teilnehmer direkt am Arbeitsplatz des Referenten oder per GroBbild
auf der Leinwand verfolgen.

Programm Samstag (optional)

THEORIE- UND DEMONSTRATIONSKURS

Prof. Dr. Thorsten M. Auschill
09.00 — 13.00 Uhr (inkl. Pause)

Kursinhalt:

— praoperative Vorsorge/postoperative Nachsorge

— Instrumentenkunde, Nahtmaterial und chirurgische Nadeln
Inzisions- und Nahttechniken in der Parodontologie
Gewebeheilung

Lappenbildung und Design
(z.B. Modified Widman Flap, Papilla Preservation-Technik)

— konventionelle OP-Techniken
— regenerative OP-Techniken

Referenten

Prof. Dr. Thorsten M. Dr. Hans-Dieter
Auschill/Marburg John/Dusseldorf

Prof. Dr. Herbert
Deppe/Miinchen

DH Annkathrin Dohle/
Marburg



Praxistage Parodontologie 2018

Eine Fortbildung fiir das gesamte Praxisteam

Kursgebiihren

FREITAG
Zahnarzte/-innen
Zahnérztliches Personal

195,— € 2zgl. MwSt.
99,— € 7zl Mwst.

Tagungspauschale™ 39,— € zgl. Mwst.
SAMSTAG

Zahnarzte/-innen 250,— € gl Mst.
Tagungspauschale™ 39,— € zgl. Mwst.
FREITAG UND SAMSTAG

Zahnarzt 395,— € zzqgl. Mwst.
Tagungspauschale™ 78,— € 291 Must.

* Die Tagungspauschale beinhaltet die Pausenversorgung, Tagungsgetrénke und ist fir jeden Teilnehmer verbindlich zu
entrichten.

Die Teilnehmer an dem Theorie- und Demonstrationskurs am Samstag sind nach dem Kurs berechtigt, den Hauptkongress
(Vortrége) zu besuchen.

Termine

23./24. Februar 2018 in Unna (Mercure Hotel Kamen Unna)
Hauptkongress: 17. Unnaer Implantologietage

12./13. Oktober 2018 in Minchen (Holiday Inn Munich Westpark)
Hauptkongress: 9. Minchener Forum fiir Innovative Implantologie

9./10. November 2018 in Essen (ATLANTIC Congress Hotel Essen)
Hauptkongress: 8. Essener Implantologietage

Veranstalter

OEMUS MEDIA AG

HolbeinstraBe 29 | 04229 Leipzig
Tel.: +49 341 48474-308

Fax: +49 341 48474-290
event@oemus-media.de
WWW.0emus.com

WWW.paro-seminar.de

Allgemeine Geschaftshedingungen  suo o7 nowener 2017
1. Die Kongressanmeldung erfolgt online, schriftlich auf den vorgedruckten Anmeldekarten oder
formlos. Aus organisatorischen Griinden ist die Anmeldung so friih wie maglich wiinschenswert.
Die Kongresszulassungen werden nach der Reihenfolge des Anmeldeeinganges vorgenommen.

2. Nach Eingang Ihrer Anmeldung bei der OEMUS MEDIA AG ist die Kongressanmeldung fiir Sie
verbindlich. Sie erhalten umgehend eine Kongressbestatigung und die Rechnung. Fiir 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-
wéhren wir 10% Rabatt auf die Kongressgebiihr, sofern keine Teampreise ausgewiesen sind.

4. Die ausgewiesene Kongressgebihr und die Tagungspauschale verstehen sich zuzlglich der
jeweils gliltigen Mehrwertsteuer.

5. Die ausgewiesenen GebUhren fiir Studenten werden nur fiir Studenten der Medizin/Zahnmedizin
im Erststudium mit Nachweis gewahrt. Das heiBt, nicht fir Masterstudiengdnge im Zweitstudium
(z.B. Uni Krems) und/oder vergleichbare postgraduierte Studiengdnge und Ausbildungen.

6. Sie erhalten Ihre Rechnung per E-Mail. Der Gesamtrechnungsbetrag ist bis spétestens 2 Wochen
vor Kongressbeginn (Eingang bei der OEMUS MEDIA AG) auf das angegebene Konto unter
Angabe des Teilnehmers, der Seminar- und Rechnungsnummer zu tiberweisen.

7. Bis 4 Wochen vor Kongressbeginn istin besonders begriindeten Ausnahmeféllen auch ein schrift-
licher Riicktritt vom Kongress mdglich. In diesem Fall ist eine Verwaltungskostenpauschale von
35,—€ zu entrichten. Diese entfallt, wenn die Absage mit einer Neuanmeldung verbunden ist.

8.Bei einem Riicktritt bis 14 Tage vor Kongressbeginn werden die halbe Kongressgebihr und
Tagungspauschale zurlickerstattet, bei einem spéteren Rickiritt verfallen die Kongressgebiihr
und die Tagungspauschale. Der Kongressplatz ist selbstversténdlich auf einen Ersatzteilnehmer
(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 schnellstmaglich be-
nachrichtigt. Bitte geben Sie deshalb Ihre Privattelefonnummer und die Nummer Ihres Faxgerates
an. Fir die aus der Absage eines Kongresses entstehenden Kosten ist die OEMUS MEDIA AG
nicht haftbar. Der von Ihnen bereits bezahlte Rechnungsbetrag wird lhnen umgehend zuriick-
erstattet.

. 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 kiinftiger Veranstaltungen.

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

14. Gerichtsstand ist Leipzig.

Achtung! Sie erreichen uns unter der Telefonnummer +49 341 48474-328.

-
jury

OEMUS MEDIA AG

Praxistage Hiermit melde ich folgende Personen zu den Praxistagen Parodontologie 2018 verbindlich an:
ParOdOntomgle 2018 Unna Freitag, 23. Februar 2018 O Samstag, 24. Februar 2018 O
Miinchen Freitag, 12. Oktober 2018 O Samstag, 13. Oktober 2018 O
Essen Freitag, 9. November 2018 O Samstag, 10. November 2018 O

Anmeldeformular per Fax an

Titel | Vorname | Name | Tatigkeit

+49 341 48474-290

oder per Post an

Titel | Vorname | Name | Tatigkeit

Stempel

OEMUS MEDIA AG
HolbeinstraBe 29
04229 Leipzig

PJ1/18

Die Allgemeinen Geschéftsbedingungen fir die Veranstaltungen 2018
erkenne ich an.

Datum/Unterschrift

E-Mail (Bitte angeben! Sie erhalten Rechnung und Zertifikat per E-Mail.)




Symposium

~BDLH

Unter dem Thema , Parodontitis
— a lifetime disease” findet am
5. Mai 2018 das 14. Symposium
des Berufsverbandes Deutscher
Dentalhygienikerinnen  e. V.
in Minster statt. Tagtéglich
behandeln  Dentalhygienike-
rinnen Patienten mit Paro-
dontitis, als Neupatienten
oder in der unterstiitzenden
Parodontitistherapie ~ (UPT).
Die UPT, so ist es immer noch
giltige Lehrmeinung, soll den
Parodontitispatienten nach
erfolgter Therapie ein Leben
lang begleiten. Doch was

14. symposium
fiir Dentalhygiene

parodontitis -
alifetime disease

$amstag, 5. Mai 2018

Kongress

DDHV ladt zur Jahrestagung ein

Der Deutsche Diplom Dental Hygienike-
rinnen Verband e.V. (DDHV) wird einen
der ersten Kongresse im Jahr 2018 stel-
len und ist nicht nur kalendarisch, son-
dern auch informativ an vorderster Front.
DDHV-Vorsitzende Beate Gatermann wird
am 3. Marz alle interessierten Teilnehmer
im Zentrum flr Zahn-, Mund- und Kiefer-
gesundheit in Wiirzburg begriBen. Fir
den Kongress hat der DDHV namhafte
Referenten eingeladen. Dipl.-Psych. Sonia
Joanna Sippel/Wiirzburg informiert Gber
eine gelungene ,Kommunikation zwi-
schen Patienten und Dentalhygienikern”.
Danach gibt es Gelegenheit zum Besuch
der Produktausstellung. Im Anschluss
widmet sich Dr. Sonia Schiess/Minchen
der ,Erndhrung und Zdhne im Zusammen-
spiel”. Diese geht in die ,lokale” Betrach-
tung der Erndhrung auf den gesamten
und sehr komplexen Organismus Cber.

R Fokus auf den Wert lebenslanger Nachsorge

flihrt zu einer parodontalen Entziindung? Sind es nur die Keime
oder spielen andere Faktoren bei der Entstehung oder der In-
tensitat der Erkrankung eine Rolle? Warum ist es so wichtig, bei
Parodontitispatienten ein Leben lang Nachsorge zu betreiben
— und das mit gut ausgebildetem und geschultem Fachperso-
nal? Fragen, auf die das Symposium mit namhaften Referenten,
wie z.B. Prof. Dr. Dr. Séren Jepsen/Bonn, Prof. Dr. Dr. Ludger
Figgener/Munster oder Prof. Dr. Henrik Dommisch/Berlin, Ant-
worten finden wird. Auch dieses Mal richtet sich die Veranstal-
tung an das gesamte, interessierte Praxisteam. Es verspricht,
ein informativer, abwechslungsreicher Fortbildungstag zu wer-
den. Bis zum 27. April 2018 kénnen sich Interessenten online
unter www.bddh.info anmelden.

Quelle: Berufsverband
Deutscher Dentalhygienikerinnen e.V.

NEWS

+Epigenetische Vererbung von Adipositas
und Diabetes” ist das Thema von Prof. Dr.
Johannes Beckers/Miinchen. Dr. rer. nat.
Monika Offenberger 6ffnet die Augen fiir
ein eher verborgenes Thema: ,Wir sind
Symbionten in einer symbiotischen Welt".
Kongressgastgeber Prof. Dr. med. dent.
Ulrich Schlagenhauf wird neueste und

Prof. Dr. Ulrich Schlagenhauf (Mitte) ist in diesem Jahr Gastgeber des DDHV-Kongresses.

wertvolle Einsichten in den Berufsalltag
der Dentalhygienikerinnen mit seinem Vor-
trag: ,Viel hilft viel? Neue Erkenntnisse
zur Optimierung der Wirksamkeit subgin-
givalen Scalens” implementieren. Nach
diesem informationsreichen Tag ladt der

DDHV zur fachlichen Diskussion ein. Alle
Informationen zur Anmeldung sind auf
www.ddhv.de/jahrestagung verfligbar.

Quelle: Deutscher Diplom
Dental Hygienikerinnen Verband e. V.
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NEWS

Stiftung

Prominenter Botschafter
flir sauberes \Wasser

Die deutsche Zehnkampflegende Jirgen Hingsen (Vizewelt-
meister, Olympiazweiter, zweimal Vizeeuropameister) ist nun
Wasser-Botschafter fir BLUE SAFETY und die gemeinnitzige
Wasser-Technologiestiftung Water.Foundation. Er mdchte den
Menschen das Bewusstsein vermitteln, dass nicht alle einen
Zugang zu sauberem und ungeféhrlichem Wasser haben, denn
noch immer leiden sehr viele Menschen an den Folgen eines
verunreinigten Trinkwassers. Hingsen weif als Leistungssportler,
wie wichtig Wasser fiir den Menschen ist. Besonders als Sportler
war es sein standiger Wegbegleiter. Wasser begleitet alle Men-
schen, vor allem, wenn man sich bewusst macht, wann und wo-
flr es verwendet wird. Es durchdringt alle Lebensbereiche. Die
Water.Foundation arbeitet an Projekten im In- und
Ausland zur Verbesserung der Wasserqualitat. BLUE SAFETY . DEUTSCHER °

Dafiir stellt sie finanzielle Mittel und eine spe- linfos 2m Untemetmen] EXZELLENZ-PREIS
2018

zielle Technologie zur Verfligung, um vor allem
die Menschen zu unterstltzen, die unsere Hilfe
am meisten bendtigen.

UNTERNEHMER

Foto: © Uwe Nolke/DUB/DISQ

Quelle: BLUE SAFETY GmbH

Online-Tutorial minilu

[Infos zum Unternehmen]

Schminktipps vom Make-up-Experten Oka0

Top gestylt im Praxisalltag und privat —in  Hier erfahren die Kundinnen des Online-  Dazu gehért auch
der minilu Academy prasentiert minilu.de  depots, worauf es beim Schminken  ein Make-up, das E s
speziell erstellte Film-Tutorials mit dem  ankommt. Besonders im tdglichen Kun-  nicht nur trendy
bekannten Make-up-Artist Boris Entrup.  denkontakt zahlt der richtige Auftritt.  ist, sondern auch
schnell gelingt. ,Wir méchten den Fans
von minilu.de mit den Beauty-Tutorials
etwas ganz Besonderes bieten”, erklart
Geschaftsfihrer Veith Gartner. ,In den
Filmen koénnen sie den Anleitungen des
Make-up-Artists Schritt fur Schritt folgen
und erhalten Tipps fiir ihren perfekten
Auftritt.” Boris Entrup demonstriert, wie
aktuelle Make-up-Trends wie Contouring
und Browstyling einfach gelingen und wie
sich der Daylook zum Feierabend ganz
schnell erganzen lasst. Klar, dass minilu
in der Academy noch mehr auf Lager hat.
Hier gibt es jede Menge hilfreiche Infos
und Anleitungen fiir die Praxis — etwa
Video-Tutorials zu Reparaturen oder kos-
tenlose Live-Webinare.

Y :

Beauty-Tutorial mit Boris Entrup — exklusiv auf minilu.de Foto Boris Entrup: © Krentz Photography Quelle: minilu GmbH
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Wettbewerb

Der Countdown lauft

Wissenschaftler, Arzte und Akademiker
anderer Fachrichtungen kdnnen sich um
den renommierten Wrigley Prophylaxe
Preis bewerben. Einsendeschluss ist
der 1. Mérz 2018.

Es gibt Neuigkeiten: Die Gesamtdotierung
des Preises von maximal 10.000 Euro
kann unter bestimmten Umstanden erhéht
werden — zum Beispiel im Falle

NEWS

WRIGLEY PROPHYLAXE PREIS 2018

24. Mal will die Deutsche Gesell-
schaft fir Zahnerhaltung (DGZ) als
Schirmherrin zusammen mit dem
Preisstifter Wrigley Oral Healthcare
Program (WOHP) die besten Bewer-
bungen auf dem DGZ-Jahreskongress
im September 2018 auszeichnen. Ne-
ben dem Wrigley Prophylaxe Preis wird
parallel zum fiinften Mal

mehrerer durch die Jury glei-
chermaBen als exzellent bewer-
teter Einreichungen. Auch die
Jury geht neue Wege: Professor
Rainer Haak/Leipzig ibernimmt
den Staffelstab von Professor
Klaus  Kdnig/Nijmegen. Zum

[Infos zum U

[=];
[=]

Wrigley

der Sonderpreis ,Niederge-

lassene Praxis und gesell-

schaftliches Engagement” mit
einer Dotierung von 2.000 Euro
ausgeschrieben.

nternehmen]

=]

Quelle: Wrigley GmbH

Forschungsnetzwerk

WRIGLEY PROPHYLAXI

Verwendung von Hydroxylapatit steht im Mittelpunkt

Fihrende Wissenschaftler haben sich im
Dezember 2017 im Dr. Wolff-Institut in
Bielefeld Gber moderne Biofilmkontrolle
und neue Ansétze in der Parodontitis-
prophylaxe ausgetauscht. Bei der Ver-
anstaltung  diskutierten  Professoren
und Doktoren der Zahnmedizin,
Chemie und Biologie iber ak-
tuelle Forschungsarbeiten und
Produktentwicklungen. Im Fo-
kus steht die Weiter- und Neu-
entwicklung  von  Produkten
mit Hydroxylapatit. ,Das ist ein
zahnverwandter Wirkstoff, der
groBes Potenzial bietet, das von
der Forschung bei Weitem noch

Zahnschmelz

o
Hydroxylapatit =—=

den vergangenen Jahren haben neue
Studien die Wirksamkeit von Zahnpfle-
geprodukten mit Hydroxylapatit fiir Paro-
dontitisprophylaxe’?, Schutz vor Schmerz-
empfindlichkeit®>* und Kariesschutz® ge-
zeigt. Die Dr. Kurt Wolff GmbH & Co. KG

O]

Pellikel = Pellikel

Auch
2018 mit
”5°nderprels
praxis”

& PREIS 2018

Unter der Schirmherrschaft der DG Z

setzt den innovativen Wirkstoff in den
Zahnpflegeserien Biorepair und der Marke

Karex ein.

Quelle: Dr. Kurt Wolff
GmbH & Co. KG

Zahnschmelz

A

Bakterien/Biofilm

®

nicht ausgeschopft ist”, so Dr.
Joachim Enax, Scientific Expert
Research Oral Care.

Um die Forschung voranzu-
treiben und den interdiszipli-
naren Austausch zu férdern,
unterhdlt Dr. Wolff ein breites
Forschungsnetzwerk. Dazu zah-
len u.a. Kooperationen mit re-

Saureproduktion durch Mikroorganismen

+ Zeit

R

®

<y

Literatur

#
Zahnpflege +_Hydroxy|apatit ©)
Ausbildung einer Schutzschicht

SAAAAA T

+ Bakterien + Zeit/Erndhrung AQ
Entstehung der_PIaque/BiofiIm

nommierten Universitatskliniken
sowie dem Max-Planck-Institut
fur Eisenforschung (AG Biolo-
gische Verbundwerkstoffe). In

Nach dem Zahneputzen istim Optimalfall die gesamte Plaque entfernt. Der Zahnschmelzist von dem Pellikel bedeckt (1). Nach
Anwendung einer Zahnpasta mit Hydroxylapatit bildet sich eine Schutzschicht auf dem Zahnschmelz/Pellikel aus (2). Auf dieser
Schutzschicht lagern sich Bakterien und andere Mikroorganismen an, die in der Folge Plaque/Biofilm bilden (3). Dieser
Biofilm kann aus Bestandteilen der Nahrung Sauren fermentieren. Durch die Sdureproduktion und durch mechanische Einfliisse
kann sich die Plaque zusammen mit der Hydroxylapatit-Schutzschicht von dem Zahnschmelz ablésen (4).
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Das Abonnement verldngert sich automatisch um 1 Jahr, wenn es nicht fristgemaB spatestens 6 Wochen vor
Ablauf des Bezugszeitraumes schriftlich gektindigt wird.

OEMUS MEDIA AG

Name/Vorname

StraBe/PLZ/Ort

Unterschrift

Stempel

PJ1/18

HolbeinstraBe 29 -

04229 Leipzig - Tel.: +49 341 48474-201 - grasse@oemus-media.de




n Werde meine Freundin!

e Uber 45.000 Markenartikel
fUr Praxis und Labor

e Super Sonderangebote
e 24 Stunden Lieferzeit
e Vereinfachte Retourenabwicklung

*bei Bestellung direkt Gber minilu.de

minilu.de

... macht mini Preise



