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Besonderheit Aufbereitung —
Gut verpackt zum Ziel

In der Ausgabe 5/2017 des Prophylaxe
Journals wurde die Besonderheit von
Einwegprodukten in der Prophylaxe
naher beleuchtet. Speziell im Hinblick
auf die Hygiene wurden hier zahlrei-
che Punkte deutlich, die groBe Risiken
mit sich bringen und dariiber hinaus
Patienten und Praxisteams gefahrden
kénnen. Nun soll sich in diesem Zu-
sammenhang einem oft besprochenen
und noch héufiger diskutierten Thema
gewidmet werden — der korrekten
Aufbereitung von  Medizinproduk-
ten. SchlieBlich nimmt diese Materie
im Rahmen der komplexen Hygiene-
anforderungen einen immer gréBeren
Stellenwert ein und ist mittlerweile
integraler Bestandteil aller Praxisbe-
gehungen.

Die RKI-Richtlinien fordern die Eintei-
lung der Medizinprodukte in verschie-
dene Risikogruppen. Aus der Kategori-
sierung abgeleitet, ergibt sich das kor-
rekte Prozedere der Aufbereitung. Bei
Prophylaxebehandlungen gilt zunéchst,
dass die meisten benutzten Instrumente
in die Kategorie kritisch B (mit erhéhten
Anforderungen) eingeteilt werden kén-
nen. In diesem Fall ist die maschinelle

Aufbereitung im Thermodesinfektor
der manuellen Aufbereitung vorzuzie-
hen. Dies wird mittlerweile von einer
Vielzahl gerichtlicher Urteile untermau-
ert. Produkte der Kategorie kritisch B
kommen immer verpackt und einge-
schweiBt zur Aufbereitung. Als Beispiel
seien Ansatze, Scaler, PA-Sonden und
Kiretten genannt. Selbstverstandlich
miissen Winkelstiicke und Instrumente
nach jedem Einsatz, sprich also nach
jedem Patienten, aufbereitet werden.

Wichtig ist, dass geeignete Gerate und
Verfahren fir die einzelnen Schritte ver-
wendet werden. Um in Zukunft, auch
nach Anpassungen der Richtlinien und
Empfehlungen, konform arbeiten zu
kénnen, ist es empfehlenswert, bei der
Anschaffung von Geraten zur Aufbe-
reitung auf die Validierbarkeit des Pro-
zesses zu achten. Diese wird neben der
Betreiberverordnung auch in den Emp-
fehlungen der RKI sowie in einschla-
gigen nationalen und internationalen
Normen gefordert. Hierzu eignen sich
die bewdhrten Thermodesinfektoren.

Die abschlieBende Dokumentation der
Instrumentenaufbereitung dient der
liickenlosen Uberwachung und Be-

wertung des Aufbereitungsprozesses.
Nicht zu vergessen ist, dass die perfekte
Dokumentation auch eine Absicherung
hinsichtlich der Rechtssicherheit im
Qualitdtsmanagement gibt — auch in
der Prophylaxe.

[Infos zur Autorin]
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Das Angebot von ,Over the Counter”-Produkten fur
die Beseitigung von Mundgeruch (Halitosis) ist riesig.
Zungenbdrsten, -schaber, Gele, Sprays und Mundspul-

l6sungen stehen zur Auswahl. Aber was hilft wirklich?
Und werden die Ursachen der Halitosis bekampft oder nur fir
eine gewisse Zeit Uberdeckt? Dieser Beitrag bietet einen Uber-
blick der Behandlungsmaoglichkeiten von Mundgeruch in der

zahnarztlichen Praxis.

Halitosis — Ein Update fUr

den Generalisten

Dr. med. dent. Deborah Deutscher, Prof. Dr. med. dent. Michael J. Noack

Die tdgliche Mundhygiene mittels

Zahnblrste und Zahnpasta ist fur die
meisten Patienten selbstverstandlich.
Hierbei werden weiche Beldge und
Nahrungsreste von den Zahnober-
flachen entfernt. Trotz des téglichen
Hygienerituals haben viele Patienten
den Eindruck, standigen oder zeitweise
auftretenden schlechten Atem zu ha-
ben. Anscheinend liegen die Ursachen
hierfiir nicht in der reinen Kontrolle des
Biofilms auf den Zahnen.
Bereits vor fast tiber 100 Jahren befasste
sich die Firma Listerine® mit diesem Pro-
blem und prdgte den heute feststehen-
den Begriff ,Halitosis”. Dieser setzte
sich aus dem lateinischen Wort flir Dunst
oder Hauch ,Halitus" sowie der griechi-
schen Endung ,-osis” zusammen.'

Woher kommt der
schlechte Geruch?

In der Mundhéhle wird organisches
Material (Nahrungsreste und natir-
liche organische Ablagerungen aus
Speichel und abgeschilferten Epithel-
zellen) zersetzt. Die Bakterien bilden
aus  schwefelhaltigen  Aminosduren
fliichtige Schwefelverbindungen, soge-
nannte ,volatile sulphur compounds”
(VSC). Diese gelten als der Hauptbe-
standteil des schlechten Geruches in
der Atemluft und werden in drei Verbin-
dungen unterteilt: Schwefelwasserstoff
(H,S), Methylmercaptan (CH;SH) sowie
Dimethylsulfid ([CH;],S). Durch die Dif-
ferenzierung der VSC kann ein Riick-
schluss auf die jeweilige Ursache ge-

Dr. D. Deutscher
[Infos zur Autorin]

Prof. Dr. M. J. Noack
[Infos zum Autor]
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zogen werden. Schwefelwasserstoffe
sind meist durch Beldge auf der Zunge
und allgemein schlechte Mundhygiene
begriindet, Methylmercaptan tritt vor
allem beim Vorliegen einer entz(ind-
lichen Parodontopathie auf. Sind ver-
mehrt Dimethylsulfide in der Atemluft
vorhanden, so liegt eine extraorale
Ursache vor.23 Ein schematischer Uber-
blick zu diesem Vorgang ist in Abbil-
dung 1 zu sehen.

Wie haufig tritt
Mundgeruch auf?

Die Pravalenz flir Mundgeruch wird in
der Literatur mit sehr unterschiedlichen
Werten angegeben und liegt im Durch-
schnitt zwischen 23 und 43 Prozent.

(" Ursachen )

Bakterien
p

l

Aminosauren
z.B. Cystein und
Methionin

—

Enzyme

N\ 4 R
— | Schwefelwasserstoff Zungenbeldge
- J -
% e Parodontiti
—| S |—>| Methylmercaptan arodontitis
C Gingivitis
— Dimethylsulfid Extraorale Ursachen

Abb. 1: Schematische Darstellung der Entstehung von fliichtigen Schwefelverbindungen.
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OralChroma

‘ READY

OPOWER

/< ABILIT

Abb. 2: Der OralChroma™ CHM-1. Foto: © Universitat KéIn

Ein geschlechterspezifischer Unter-
schied in der Pravalenz konnte nicht ein-
deutig geklart werden.>® Dies bedeutet,
dass jeder fiinfte Patient ein Problem
mit standigem oder zeitlich begrenztem
schlechtem Atem hat.

Differenzierung von Halitosis

Nicht alle schlechten Geriiche in der
Atemluft sind direkt pathologisch. So
tritt morgens nach dem Aufstehen
vermehrt schlechter Atem, sogenann-
ter ,morning bad breath” auf, da in
der Nacht die Speichelproduktion he-
rabgesetzt ist. Zudem kann durch den
Genuss von verschiedenen Speisen, wie
Knoblauch und Zwiebeln oder durch
Rauchen und den Verzehr von Alkohol,
schlechter Atem entstehen. Diese Form
der Halitosis wird auch als transiente
Halitosis bezeichnet.”®

Daneben unterscheidet man ,echten”
Mundgeruch und Pseudohalitosis. Der
,echte” Mundgeruch wird wiederum
nach intra- und extraoralen Ursachen
unterteilt, wobei die intraoralen
Ursachen mit etwa 80 Prozent Uber-
wiegen.>'® Somit ist der Zahnarzt bei
vier Flinfteln der Patienten mit Mund-
geruch der richtige Ansprechpartner,
um den lastigen Geruch in den Griff zu
bekommen.

Sollte keine intraorale Ursache zu finden
sein, ist eine Weiterbehandlung bei ei-
nem arztlichen Kollegen ratsam, da hier
unbehandelte extraorale Krankheits-
bilder vorliegen kénnen. Der extraorale
Mundgeruch wird in blood born und
non-blood born unterteilt, je nachdem,
ob die geruchsbildenden Partikel tber
das Blut zur Lunge transportiert und

anschlieBend abgeatmet werden oder
direkt in den oberen und unteren Atem-
wegen entstehen. Beispiele fir blood
born-Halitosis sind Erkrankungen der
Nieren, Leber oder ein unbehandelter
Diabetes mellitus. Non-blood born-
Halitosis sind vorwiegend Entziindun-
gen oder Karzinome der Atemwege.
Sehr oft wird der Magen-Darm-Trakt
fur schlechten Atem verantwortlich
gemacht, allerdings ist nur in etwa
4 Prozent der Falle eine pathologische
Veranderung im Magen ursachlich.
Eine Abklarung einer Erkrankung des
Magens mittels einer Magenspiege-
lung sollte erst nach Ausschluss einer
intraoralen Ursache eingeleitet werden.
Neben dem ,echten” Mundgeruch wer-
den Pseudohalitosis und Halitophobie
voneinander abgegrenzt. Bei diesen
beiden Formen leiden die Patienten
unter der Vorstellung, schlechten Atem
zu haben, dieser ist aber objektiv nicht
nachweisbar. Wahrend bei der Pseudo-
halitosis die Patienten nach einer Unter-
suchung und einer aufklérenden Bera-
tung therapiert werden konnen, leiden
Halitophobiker weiterhin unter der
Vorstellung, einen dberdurchschnitt-
lich schlechten Atem zu besitzen. Bei
etwa 15 bis 20 Prozent der Besucher
einer Halitosissprechstunde konnte
eine Pseudohalitosis bzw. Halitophobie
diagnostiziert werden.>°

Ursachen der
intraoralen Halitosis

Untersuchungen zweier Mundgeruch-
sprechstunden konnten zeigen, dass
die Zunge mit etwa 80 Prozent als
Hauptursache fiir die intraorale Halito-

sis verantwortlich ist.>'° Die Vertiefun-
gen und Krypten auf dem posterioren
Drittel des Zungenriickens bieten eine
optimale sauerstoffarme Nische flir Ab-
lagerungen organischen Materials und
anaerober Bakterien. Entziindliche Paro-
dontopathien sind mit 4 bis 19 Prozent
die zweithdufigste Ursache. Weitere
Quellen fir schlechten Atem konnen
abnehmbarer Zahnersatz, festsitzende
kieferorthopddische Apparaturen oder
andere pathologische Vorgénge in der
Mundhéhle sein.”® Es wird angenom-
men, dass Hyposalivation ebenfalls
haufig zu Mundgeruch fihrt. Gerade
bei Patienten, die eine Vielzahl ver-
schiedener Medikamente einnehmen,
kommt es als Nebenwirkung héufig
zu einer reduzierten Speichelmenge.
Eigene Daten bei Parkinsonpatienten
konnten allerdings keinen direkten
Einfluss der SpeichelflieBraten auf die
Pravalenz oder Intensitdt einer objektiv
wahrgenommenen Halitosis zeigen."

Diagnostik der Halitosis

Die Untersuchung der Patienten durch
eine  Geruchsprobe (organoleptische
Untersuchung) ist fir jede Halitosis-
sprechstunde obligatorisch.”'2"3 Die
menschliche Nase ist in der Lage, Uber
10.000 unterschiedliche Gerliche wahr-
zunehmen." Dar(ber hinaus kann auch
direkt zwischen intraoraler Ursache (nur
aus dem Mund) oder einer extraoralen
Ursache (zusatzlicher Geruch aus der
Nase) unterschieden werden.”” Neben
der organoleptischen Messung kann
eine instrumentelle Messung erfolgen.
Hier haben sich vor allem der Halimeter
(Sulfidsensor) und der OralChroma™
(Gaschromatograf) herauskristallisiert.
Beide Gerdte sind in der Lage, fliichtige
Schwefelverbindungen zu detektieren.
Der Halimeter summiert die drei ver-
schiedenen VSC, wahrend der Oral-
Chroma™ (Abb. 2) drei differenzierte
Werte angibt. Somit besteht die Mdg-
lichkeit, direkt eine Ursache festzustel-
len. Die Konzentration der Schwefelver-
bindungen wird in parts per billion (ppb)
angegeben. Beide Gerdte unterliegen
einem hohen methodischen Aufwand,
damit es zu keinen Verfdlschungen der
Ergebnisse kommt.



Therapiemdglichkeiten

Die Behandlung von schlechtem Atem
sollte immer auf die jeweilige Ursache
abgestimmt sein. Daher sind eine aus-
fihrliche Anamnese, Befundung und
die richtige Diagnosestellung unaus-
weichlich.

Mundspullésungen

Allgemein unterscheidet man zwei ver-
schiedene Arten von Mundspiilungen:
maskierend und neutralisierend.’® Die
maskierenden Spllungen enthalten
Substanzen wie Minze oder Menthol,
die den Mundgeruch lediglich fir eine
begrenzte Zeit Uberdecken. Die Wirk-
samkeit neutralisierender Wirkstoffe
wie Chlorhexidindigluconat (CHX) oder
Cetylpyridiniumchloride (CPC) sind in
der Wissenschaft gut untersucht. Durch
die Reduktion von geruchsbildenden
Bakterien werden weniger VSC pro-
duziert. Ein anderer erfolgreicher An-
satz liegt darin, durch Metallionen wie

HALITOSISTHERAPIE | CONTINUING MEDICAL EDUCATION

Zink oder Zinn die freien Thiolgruppen
zu oxidieren und somit geruchsneutral
auszufallen.”

Ein systematischer Review mit Studien
von bis zu drei Wochen Laufzeit
konnte sowohl die Wirksamkeit von
CHX alleine als auch in Kombina-
tion mit CPC und Zink bestdtigen.'
Allerdings sind bei der dauerhaften
Verwendung von hochkonzentrier-
ten, chlorhexdinhaltigen Prdparaten
Nebenwirkungen wie Verfarbungen
von Zunge und Zdhnen sowie eine
Verdnderung der Geschmackswahr-
nehmung zu erwarten. Die Kombi-
nation von niedrigdosiertem CHX mit
Metallionen konnte in wissenschaft-
lichen Untersuchungen am besten
Mundgeruch reduzieren."” Zwei Drit-
tel der Besucher einer Mundgeruch-
sprechstunde gaben an, regelmaBig
zu Mundwassern zu greifen, um den
Mundgeruch zu iiberdecken, ein Drit-
tel sogar taglich.?° Dabei ist ein GroB-
teil der verwendeten Mundspullésun-
gen selbstverordnet.

Zungenreinigung

Da Beldge auf der Zunge haupt-
ursachlich fur intraoralen Mundgeruch
verantwortlich sind, ist die Reinigung
ein wichtiger Bestandteil der Halito-
sistherapie. Durch die Sauberung des
Zungenriickens kommt es zu einer
Reduktion des organischen Materials
und der Anzahl der Bakterien. Ein sys-
tematischer Review von Van der Sleen
aus dem Jahre 2010 schloss insgesamt
sieben Studien ein. Bei allen Untersu-
chungen wurde sowohl die Verringe-
rung der Zungenbeldge als auch eine
Reduktion der instrumentell gemesse-
nen flichtigen Schwefelverbindungen
festgestellt. Weiterhin konnte gezeigt
werden, dass sowohl die Verwendung
von Brsten als auch Zungenschabern
Erfolg versprechend sind. Zusatzlich
sind diverse Zungenpasten und -gele
auf dem Markt, die zu einer weiteren
Reduktion der Bakterienanzahl flihren
kénnen. Allerdings wird beschrieben,
dass die Studienlage fir den Langzeit-
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effekt bei chronisch bestehender Hali-
tosis derzeit noch insuffizient ist.?'

Behandlung der entztndlichen
Parodontopathien

Bei Patienten, die unter einer entzlind-
lichen Parodontopathie leiden, tritt
auch haufig Mundgeruch auf. 80 Pro-
zent der Parodontitis- und 70 Prozent
der Gingivitispatienten klagen (ber
schlechte Geriiche aus der Mund-
hohle.?? Die parodontalpathogenen
Keime in der Mundhéhle sind von sich
aus in der Lage, fliichtige Schwefelver-
bindungen — vor allem Methylmercap-
tan — zu produzieren. Zum einen bildet
die parodontale Tasche ein ideales
Milieu fir die anaeroben Bakterien,
zum anderen ist die hausliche Reini-
gungsmaglichkeit in diesem Bereich
begrenzt.23:2

Die Behandlung der entzindlichen
Parodontopathien (Scaling and Root
Planing oder professionelle Zahnreini-
gung) konnte eine Reduktion sowohl
der organoleptischen sowie der instru-
mentell messbaren Halitosis-Parameter
zeigen, wobei die anfanglich gemes-
senen VSC-Konzentrationen bei Paro-
dontitis héher waren als bei Gingivitis.
Dadurch konnte auch das intensivere
subgingivale Scaling and Root Planing
eine weitaus héhere Reduktion der ins-
trumentellen als auch organoleptischen
Messungen nachweisen. Zu erwahnen
ist, dass in den wenigsten Fallen eine
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Parodontitis

Baseline nach SRP

Parodontitis

Verminderung der fllichtigen Schwefel-
verbindungen unter die gewiinschte
Wahrnehmungsgrenze erreicht werden
konnte.” Abbildung 3 zeigt die sche-
matische Darstellung der Methylmer-
captanwerte vor und nach Scaling and
Root Planing bei Parodontitis- und Gin-
givitispatienten.

Kieferorthopadie

Festsitzende kieferorthopadische Appa-
raturen konnen zu einer Verschlechte-
rung der Mundhygiene und somit zu
einer Zunahme des Biofilms sowohl auf
den Zdhnen, aber auch auf der Zunge
fuhren. Gingivitische Veranderungen
und Halitosis kénnen die Folge sein.?
Herausnehmbare  kieferorthopadische
Apparaturen wie Aligner bieten eine
bessere Reinigung und zeigen keine
erhohte Halimetermessung.?’

Zusammenfassung

Mundgeruch ist ein weitverbreitetes
Problem, das primar durch den Zahn-
arzt behandelt werden sollte. Ist eine
intraorale Ursache ausgeschlossen, so
sollte eine Uberweisung an einen &rztli-
chen Kollegen erfolgen, um unerkannte
allgemeinmedizinische Probleme zu be-
handeln. Die Therapie einer intraoralen
Halitosis sollte nach Stufenplan erfolgen.
Nach der Diagnosestellung werden zu-
nachst die primaren Ursachen thera-
piert. Bei Vorliegen von Zungenbelagen

Gingivitis
Baseline

Gingivitis
nach SRP

Abb. 3: Schematische Darstellung der Methylmercaptanwerte.

CME-Fortbildung

Halitosis — Ein Update fiir

den Generalisten

Dr. med. dent. Deborah Deutscher,
Prof. Dr. med. dent. Michael J. Noack

Zum Beantworten dieses Fragebogens
registrieren Sie sich bitte unter:
www.zwp-online.info/de/
cme-fortbildung/93143

o

Infos zur CME-Fortbildung
auf ZWP online

erfolgt eine Instruktion zur hauslichen
Zahn- und Zungenreinigung. Liegt eine
Gingivitis oder Parodontitis vor, so wer-
den professionelle Zahnreinigungen oder
eine systematische Parodontalbehand-
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gung oder eine Full Mouth Disinfection
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Eine medizinische und zahnmedizinische Anamnese sollte nicht
nur am Anfang jeder Therapie erhoben, sondern routinemaBig
fortwahrend erneuert werden. Die Erhebung zahlt primar zu den
Arzt-/Zahnarztaufgaben. Im reguldren Bestellsystem beschrankt
sich der zahnarztliche Kontakt meist auf die jahrliche Kontroll-
untersuchung, wahrend fir das Zahnpflegepersonal haufigere

Kontakte Ublich sind.

Dr. Michael
Eremenko
[Infos zum Autor]
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Anamnese als Herausforderung
fUr das Praxisteam

Ein Beispiel anhand parodontaler Erkrankungen

Dr. Michael Eremenko

Ein Patient stellt sich z. B.im Rahmen
einer unterstiitzenden Parodontitis-
therapie bei hohem Risikoprofil bis zu
viermal im Jahr vor. Weiterhin kann
sich vor allem bei dlteren Patienten die
Medikation verandern, Neuerkrankun-
gen konnen auftreten, Krankenhaus-
aufenthalte oder Operationen kdnnen
hinzukommen. Daher muss auch das
Praxispersonal im Hinblick auf medizi-
nische Hintergriinde geschult werden.
So kann das Zahnpflegepersonal bei
Prophylaxesitzungen Uber Verande-
rungen, Auffalligkeiten oder Unstim-
migkeiten in der Anamnese umgehend
den behandelnden Zahnarzt informie-
ren. Es obliegt dennoch dem Zahnarzt,

Abb. 1a
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Abb. 1a und b: Ansicht eines Gebisses mit Raucherverférbung. Fotos: © Dr. Michael Eremenko

die Anamnese mindestens jahrlich zu
iiberprtfen. Weiterhin kann es helfen,
das Praxisteam in Bezug auf einige, re-
levante allgemeinmedizinische Punkte
zu sensibilisieren und die Anamnese
als geteilte Aufgabe zwischen Zahn-
arzt und Zahnpflegepersonal im Ar-
beitsalltag zu etablieren.

Geschlechtsspezifische
Unterschiede

Wahrend einer Schwangerschaft, Mens-
truation oder der Menopause erfahrt
die Frau eine hormonelle Veranderung.
Diese Umstellung nimmt Einfluss auf
die gingivale Blutversorgung', die Zu-

sammensetzung sowie die FlieBrate
des Speichels? und sogar auf den Kno-
chenmetabolismus®#, sodass von einer
zeitlich begrenzten Empfindlichkeit
fir parodontale Erkrankungen sowie
Gingivahyperplasien® ausgegangen
werden kann. Weiterhin gibt es einen
Zusammenhang zwischen einer paro-
dontalen Erkrankung und Schwanger-
schaftskomplikationen. So neigen
Frauen mit einer unbehandelten Paro-
dontitis zu Friihgeburten oder Saug-
lingen mit einem reduzierten Geburts-
gewicht.5 Daher sollte bei Frauen mit
Kinderwunsch oder bei bestehender
Schwangerschaft ein besonderer Fokus
auf einer suffizienten Mundhygiene




sowie einem konsequenten Recall lie-
gen. Zudem kann die Schwangerschaft
genutzt werden, um die werdende
Mutter fir die Zahnpflege ihres unge-
borenen Kindes zu sensibilisieren, da
Schwangere fir gesundheitsférderndes
Verhalten besonders empfanglich sind
und es beziglich der Verabreichung
von Fluoriden unterschiedliche Préfe-
renzen bei Kinder- und Zahnérzten gibt.
Viele Studien weisen auf eine reduzierte
parodontale Gesundheit von Méannern
hin.”® Das hangt mit einem geringeren
Gesundheitsbewusstsein der Manner im
Vergleich zu Frauen und einem hoheren
Tabakkonsum zusammen.” Dies muss in
der Beratung durch das Praxispersonal
unbedingt beriicksichtigt werden.

Tabakkonsum

Der Tabakkonsum wird heute als be-
deutendster Risikofaktor fiir orale Er-
krankungen angesehen. Er wird mit
erhohtem Risiko fiir das Auftreten eines
oralen Plattenepithelkarzinoms assozi-
iert.>1° Weiterhin stellt das Rauchen das
héchste Risiko fiir parodontale und peri-
implantdre Erkrankungen dar (Abb. 1a
und b).? Durch das Rauchen werden fast
alle parodontalen Gewebe in ihrer phy-
siologischen Funktion eingeschrankt.'
Weiterhin wird eine verdnderte Zu-
sammensetzung des Biofilms und der
oralen Flora vermutet. Die Schwere des
Einflusses auf die orale Gesundheit ist
von der Schwere des Tabakkonsums
abhdngig. So steigen Sondierungs-
tiefen, Attachmentverlust, Rezessions-
werte und das Risiko flr Zahnverlust
mit der Dauer sowie der Frequenz des
Tabakkonsums." Klinische Entziin-
dungsparameter einer Gingivitis wie
Bluten auf Sondieren (BOP) kénnen bei
Rauchern nur unzureichend herange-
zogen werden. Sie sind trotz schwerer
parodontaler Destruktion reduziert und
fallen fast gar nicht auf." Des Weite-
ren ist die Osseointegration von oralen
Implantaten herabgesetzt und fiihrt zu
Komplikationen wie Periimplantitis.

Allerdings kann das Parodont sich vom
Rauchen erholen. Studien haben ge-
zeigt, dass sich das Risiko flr eine Paro-
dontitis nach 1,5 Jahren Nikotinabs-
tinenz halbiert. Mit anderen Worten:

Je mehr und langer geraucht wurde, je
kirzer die Zeitepisode bis zur letzten
Zigarette ist, desto hoher ist das Risiko
flr eine parodontale Erkrankung. Daher
ist es ein Appell an das Praxisteam, den
Patienten in seiner Entwdhnung zu un-
terstiitzen und auf das Risiko des Tabak-
konsums immer wieder hinzuweisen.

Allgemeinerkrankungen

Die Zusammenhdnge zwischen oralen
und allgemeinen Erkrankungen sind
anhand wissenschaftlicher Studien be-
kannt.'>'> Bestimmte Grunderkrankun-
gen konnen die Entstehung und den
Verlauf einer Parodontitis beeinflussen.
Diabetes mellitus beispielsweise kann
die immunologische Situation eines
Patienten derart herabsetzen, dass die
Entstehung einer parodontalen Erkran-
kung wahrscheinlicher ist. Mehr als acht
Millionen Deutsche leiden an Diabetes
mellitus und einer Vielzahl an Komplika-
tionen.™ Die gegenseitige Beeinflussung
beider Erkrankungen wird insbesondere
daran deutlich, dass eine optimale Blut-
zuckereinstellung nicht nur den Schwere-
grad der Parodontitis senkt, sondern eine
Parodontitistherapie die Blutzuckerein-
stellung wiederum positiv beeinflusst.”

Endokarditis

Aufgrund einer Reihe von pathologi-
schen Prozessen bei bestimmten Patien-
tengruppen kann es in Folge einer Pro-
phylaxesitzung zu einer Entziindung der
Herzinnenhaut (Endokarditis) kommen.
Die Patienten mit Herzklappenersatz,
Herztransplantaten, angeborenen Herz-
fehlern, rekonstruierten Herzklappen
aus Fremdmaterial oder Patienten, die
bereits an Endokarditis erkrankt waren,
zahlen zur Hochrisikogruppe und miis-
sen antibiotisch abgeschirmt werden.'

Medikamente

Eine medikamentdse Therapie von sys-
temischen Erkrankungen wie HIV/AIDS,
Epilepsie, Rheuma, Osteoporose oder Im-
munsuppressiva kann die Mundgesund-
heit beeintrachtigen. Bluthochdruckme-
dikamente der Gruppe Kalziumkanalblo-
cker wie Amlodipin oder Antiepileptika
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Abb. 2a und b: Amlodipin-induzierte Gingivahyperplasie bei Diabetes mellitus-Patient (vor und zehn Monate nach der Parodontitistherapie). Fotos: © Dr. Michael Eremenko

wie Hydantoin sowie Immunsuppressiva
wie Cyclosporin A lésen eine Gingiva-
wucherung aus (Abb. 2a und b).” Diese
beeintrachtigt die Mundhygiene erheb-
lich. Weiterhin kann das Behandlungs-
ergebnis einer Parodontitistherapie
durch Medikamente wie Antikoagulan-
zien oder Bisphosphonatpraparate ent-
scheidend negativ beeinflusst werden.
Blutverdinnende Medikamente und
solche, die in den Knochenstoffwechsel
eingreifen, sollten aufgrund ihrer Ne-
benwirkungen und im Hinblick auf die
Therapieplanung besondere Berlicksich-
tigung erfahren. Es empfiehlt sich eine
Medikationskontrolle (Tab. 1).

Antikoagulanzien

Aufgrund unterschiedlicher krankhafter
Prozesse kann es zu GefdBverengungen

nachm.

kommen. Hierbei kdnnen Blutgerinnsel
(Thromben) wie bei einer Thrombose
gebildet werden. Diese kénnen vor Ort
oder im Falle einer Ablésung in weit
entfernterem Gewebe zum GefdBver-
schluss (Embolie) und somit zum Organ-
versagen fiihren. Um solche Verschliisse
zu vermeiden, werden Antikoagulanzien
eingesetzt, die das Blut ,verfllssigen”.
Der Nachteil ist eine langsamere Blut-
gerinnung und somit verzogerte Blutstil-
lung. Der INR-Wert (International Nor-
malized Ration) gibt die Gerinnbarkeit
des Blutes an. Auch im Rahmen einer
gewdhnlichen professionellen Zahnrei-
nigung kann es bei gesunden Patienten
zur partiellen Blutung der Gingiva kom-
men. Werden jedoch gerinnungshem-
mende Medikamente nicht berticksich-
tig, konnen schwere Komplikationen
wie nicht aufhdrende schwere Blutun-

gen herbeigefiihrt werden.'® Daher ist
es wichtig, dass das zahnmedizinische
Personal mit dem behandelnden Haus-
arzt/Internisten eng zusammenarbeitet.
Vor Beginn jeder Therapie sollte der
aktuelle INR-Wert erfragt werden. Der
physiologische Bereich der Gerinnung
liegt zwischen 0,9 und 1,2, der thera-
peutische Bereich zwischen 2,0 und 3,5.
Je hoher der INR-Wert ist, desto hoher
ist die Blutungsneigung. Eine Riickspra-
che mit dem behandelnden Zahnarzt ist
empfehlenswert. Besondere Vorsicht ist
bei den Patienten mit zweifacher oder
dreifacher  Antikoagulation geboten.
Oft betrifft es Patienten nach akutem
Herzinfarkt, nach Einbringung eines ko-
ronalen Stents oder bei Vorhofflimmern.
In diesen Fallen oder nach einer Herz-
operation sollte die Therapie von einem
Zahnarzt durchgefiihrt werden.

Medikamente morgens | mittags
100mg nach Plan -
Sandimmun ~ 50mg nach Plan -
Optoral 25mg nach Plan -
10mg nach Plan -
Cellcept 500mg 2 - -

Enalapril Corax 10mg 1

Nitrendipin AL 20 172

Ezetrol 10mg 1
Benzbromaron AL 100
Nephrotrans 1

Magnesium -
Vitamin B i.m.
Iberogast -

abends | nachts | bei Bedarf | Wirkstoff Notizen vom Zahnarzt fiir Personal
- - Ciclosporin
- - Ciclosporin
B B . . Gingivahyperplasie hdufig—sehr hdufig
Ciclosporin (1/100-1/10)
- - Ciclosporin
2 - Mycophenolsaure
1 - ACE-Hemmer Geschmacksirritation hdufig—sehr hdufig
(1/100-1/10), Mundtrockenheit selten—
héufig (1/1.000-1/100), Stomatitis sehr
selten—selten (1/10.000—1/1.000)
172 - Nitrendipin Gingivahyperplasie selten—héufig
(1/1.000-1/100)
- - Ezitimib
- - Urikosurikum
1 - Natriumhydrogen-
carbonat
- - X
- - X

Tab. 1: Beispiel fir eine Medikationskontrolle im Hinblick auf zahnmedizinische Komplikationen bei Patienten mit Nierentransplantat. © Dr. Michael Eremenko
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Bisphosphonattherapie

Die Indikation fiir eine Bisphosphonat-
gabe ist breit gefachert. Dieses Medi-
kament wird beispielweise im Rahmen
einer tumorinduzierten Steigerung des
Kalziumspiegels, bei Knochenmetas-
tasen, Neoplasien oder auch bei post-
menopausalen Frauen mit Osteoporose
eingesetzt.>?0 Fir das zahnmedizini-
sche Personal ist die Bisphosphonat-
assoziierte Nekrose des Kiefers relevant.
Im Verlauf zeigt sich eine Osteone-
krose durch einen freiliegenden Kiefer-
knochen, eine bakterielle Infektion,
Schwellung, Exsudation, Foetor ex ore,
Zahnlockerung, Sensibilitdtsstorung
und Schmerzen. Somit kann jede Bakte-
ridmie im Bereich des Knochens, wie bei
parodontalen Eingriffen, fir schwere
Komplikationen sorgen.? Eine antibio-
tische Begleittherapie ist in den meis-
ten Fdllen unverzichtbar und wird vom
behandelnden Zahnarzt eingeleitet. Im
Gegensatz zur intravendsen Bisphos-
phonatgabe bedarf die orale Bisphos-
phonattherapie in den meisten Fallen
keine antibiotische Begleittherapie.

Allergien

Fast alle Patienten mit allergischen Re-
aktionen besitzen einen Allergiepass,
welcher auf Anfrage oder schon vorher
gezeigt wird. In diesem Pass werden
Stoffe, die vermieden werden sollten,
aber auch Medikamente, gegen die Pa-
tienten allergisch sind, vermerkt. Es ist
ratsam, diesen Pass zu fotokopieren und
in der Akte flir weitere Therapien zu do-
kumentieren, sodass spater bestimmte
Metalle, Lokalanasthetika, Schmerzmit-
tel und sogar orale Antiseptika vermie-
den werden kénnen. Eine Schulung aller
Mitarbeiter in Bezug auf allergische Re-
aktionen sollte selbstverstandlich sein.
Im Rahmen jeder professionellen Zahn-
reinigung oder einer unterstiitzenden
Parodontitistherapie wird vor jeder
Sitzung ein orales Antiseptikum ein-
gesetzt. In den meisten Fallen handelt
es sich hierbei um den Wirkstoff Chlor-
hexidin. In den letzten Jahren ist es
vermehrt und zunehmend zu schweren
Uberempfindlichkeitsreaktionen ~ vom
Soforttyp gekommen.?>23 Das Bundes-

institut fir Arzneimittel und Medi-
zinprodukte (BfArM) in Deutschland
sprach sogar eine Warnung vor der An-
wendung von Chlorhexidin aus. Daher
ist es unabdingbar, vor jeder Prophy-
laxesitzung standardisiert nach Auffal-
ligkeiten oder Veranderungen seit der
letzten Behandlungssitzung zu fragen.

Fazit

Dieser Beitrag kann nur einen Bruchteil
von komplexen Umstanden darstellen,
soll aber fir die Problematik sensibi-
lisieren. Die medizinische Anamnese
muss durch das gesamte Praxisperso-
nal berlicksichtigt werden. Im Patien-
tengesprach missen durchlebte oder
bestehende Erkrankungen sowie neue
Lebensumstande erkannt und doku-
mentiert werden. Die daraus folgende
Individualisierung kann sich von einer
prophylaktischen antibiotischen Be-
gleittherapie bis zum Bereithalten be-
stimmter Notfallmedikamente erstre-
cken. Diese Zusammenhdnge zeigen
deutlich, wie wichtig eine Kommunika-
tion zwischen dem Patienten und dem
Praxisteam ist. Dariiber hinaus sollte
nie gescheut werden, den behandeln-
den allgemeinmedizinischen oder in-
ternistischen Kollegen zu kontaktieren.
Nur so kann eine Risikoerfassung und
Therapieoptimierung zum Wohle des
Patienten erfolgen. Letztendlich ent-
scheidet (iber definitive MaBnahmen
der Zahnarzt, der aber auf eine aktive
Mitarbeit und Wachsamkeit des ge-
samten Praxisteams angewiesen ist.
Denn eine Kette ist nur so stark wie ihr
schwachstes Glied.

Dr. Michael Eremenko
Universitatsmedizin Greifswald
Poliklinik fur Zahnerhaltung,
Parodontologie, Endodontolo-
gie, praventive Zahnmedizin
und Kinderzahnheilkunde
Walther-Rathenau-StraRBe 42a
17475 Greifswald

Tel.: 03834 8619623
eremenkom@uini-greifswald.de
www.dental.uni-greifswald.de
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© lkoni Innovations

Abb. 1: Zu Beginn fiihrt die App , Denny® Timer" durch die
ersten Schritte des Zdhneputzens.

16

Im Sektor der Gesundheits-Apps werden laufend neue Pro-
gramme entwickelt, sei es fir Fitnessanwendungen, Gesund-
heitstagebicher oder zur Diagnostik und Therapie. Mit dem Ziel,
eine Bestandsaufnahme des enormen Angebots zu schaffen,
wurde 2016 die vom Bundesministerium fur Gesundheit ge-
forderte Studie ,,Chancen und Risiken von Gesundheits-Apps —
CHARISMHA"" ver6ffentlicht. Bundesgesundheitsminister Hermann
Grohe zieht aus den Ergebnissen das Fazit, dass es bei dem um-
fangreichen Angebot fiir Blrger, aber auch Arzte nicht einfach
sei, zwischen guten und schlechten Angeboten zu unterscheiden
und fordert klarere Qualitatsstandards.? Auch das Arzteblatt stellt
fest, dass es ,trotz der riesigen Chancen” an ,Evidenz, verbind-
lichen Strukturen, Kriterien und Zulassungsverfahren” fehlt.

Zahnputz-Apps —
Eine qualitative Analyse

Lina Klass, cand. B.Sc., DH Lilia Klass, Dr. Frederic Kauffmann

Ziel dieser qualitativen Analyse ist
es, einen Uberblick (iber die am h&u-
figsten genutzten Zahnputz-Apps zu
geben und dabei Starken und Schwa-
chen der einzelnen Anwendungen he-
rauszuarbeiten. Das Ergebnis soll dabei
helfen, Empfehlungen bei der Auswahl
auszusprechen.

Denny timer

Methode

Die Analyse beschrankt sich auf die
finf kostenlosen Zahnputz-Apps mit
der héchsten Downloadzahl im Google
Play Store, von welchen drei klar fiir
Kinder konzipiert sind. Weiterhin limi-
tiert sich die Bewertung auf die Nut-
zung mit einer manuellen Zahnbiirste.
Funktionen, die ausschlieBlich mit
elektrischen Zahnbirsten nutzbar sind,
wurden nicht berlcksichtigt. Zudem
liegt der Fokus nicht auf Extras wie Er-
innerungsfunktionen, die ohnehin von
jeder der untersuchten Apps geboten
werden und somit kein Unterschei-
dungsmerkmal sind, sondern auf der
Begleitung beim Putzvorgang.

DH Lilia Klass
[Infos zur Autorin]

Lina Klass
[Infos zur Autorin]

Dr. Frederic
Kauffmann
[Infos zum Autor]
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Denny® Timer

Bunte Bilder und fréhliche Musik sowie
der Zahn Denny begleiten bei der App
Denny® Timer Kinder bis acht Jahre
beim Zahneputzen. Zu Beginn wird
der Benutzer durch die ersten Schritte
des Zahneputzens — Zahnpasta auf die
Zahnbirste geben und Smartphone
bereitstellen — geflhrt. Eine Angabe,
wie viel Zahnpasta flir Kleinkinder
empfehlenswert ist, wird jedoch nicht
gemacht und die auf dem Bild darge-
stellte Menge Ubersteigt die Empfeh-
lung der Deutschen Gesellschaft fiir
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
von einer ,hdchstens erbsengroBen
Menge™ deutlich. Wahrend des Put-
zens veranschaulicht ein Zahnschema,
welcher Quadrant gerade geputzt
werden soll. Die Zahnblrste bewegt
sich dabei nacheinander tber AuBen-,
Innen- und Kauflachen, womit die App
eine klare Systematik beim Zahneput-
zen fordert. Zusatzlich liefert die App
eine Stoppuhr, die zeigt, wie viel der
2,5-minitigen Putzzeit abgelaufen ist.



Ein Defizit ist dagegen, dass keine kor-
rekte Putztechnik demonstriert wird:
Die Animation zeigt sowohl bei den
Innen- als auch AuBenflachen die ho-
rizontale Schrubbmethode und nicht
die Rotationsmethode nach Fones®
oder vergleichbare Techniken. Zudem
ist der Sulkusbereich im Bild nicht
zu sehen, was moglicherweise dazu
flihrt, dass dieser nicht ausreichend
gereinigt wird.

Zusammenfassend kann man sagen,
dass die App im Bereich der Systematik
punkten kann, jedoch nicht oder nicht
korrekt auf die Putztechnik eingeht.

Disney Magic Timer™

Die App legt ihren Fokus auf das Ziel,
durch Videos, Bilder und Effekte rund
um das Thema Disney — dem Entwick-
ler der App — Kinder bis acht Jahre
anzusprechen und sie zum Zdhne-
putzen zu animieren. Beispielsweise
wird gleich zu Beginn eine Art Anlei-
tungsvideo mit den Protagonisten des

FACHBEITRAG

Zahneputzer bearbeiten

Abb. 2: Verschiedene Disney-Figuren sorgen bei der Oral-B Disney Magic Timer™-App fiir ein unter-
haltsames, spaBiges Putzerlebnis und mehr Motivation bei der Mundpflege.

Disneyfilms ,Cars” prasentiert, wobei
allerdings leider keine Informationen
zum Zahneputzen an sich geliefert
werden. Wahrend des Zahneputzens
wird nach und nach ein Disneymotiv
freigewischt. Jedes Viertel des Bildes
soll dabei einen Quadranten darstel-
len; allerdings ist fraglich, ob dies auch
von Kindern verstanden wird. Ahnlich

wie bei der App Denny® Timer, lauft
auch hier eine Uhr ab; die Zeit betragt
beim Disney Magic Timer™ jedoch
nur zwei Minuten. RegelmaBiges Put-
zen wird honoriert, etwa durch Sticker
oder Sternchen im Kalender. Eltern
kénnen weitere Belohnungen, z.B.
.Besuch beim Zahnarzt”, freischalten.
Die App versucht durch viele spieleri-
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sche Effekte, Kinder anzusprechen und
diese zu motivieren, das Zahneputzen
festin den Tagesrhythmus einzubauen.
Dadurch geht allerdings teilweise der
Fokus auf das Z&hneputzen an sich
verloren, und es wird keine Anleitung
zur korrekten Putztechnik gegeben.
AuBerdem zielt die App durch ihre Be-
lohnungssysteme vorwiegend auf ex-
trinsische Motivation ab, statt Kindern
den eigentlichen Sinn des Zahneput-
zens zu vermitteln.

Philips Sonicare For Kids

Bei jedem Offnen der App wahlt man
zunachst sein Profil aus — hier hilft das
Bild Kindern, die noch nicht lesen kon-
nen — und sieht dann ,Sparkly”, ein
kleines Fellmonster, dessen griinliche
Zahnbeldge darauf warten, entfernt zu
werden. Wahrend des Putzens zeigt der
Bildschirm eine 3-D-Grafik vom Mund-
raum des Monsters, wobei Schaumbla-
sen und auf den Zahnen sitzende Bak-
terien verdeutlichen, welcher Quadrant
gerade geputzt werden soll. Dabei ist
allerdings schwer zu erkennen, wann

B

Anleitung wahlen, die den
Mundpflege-Zielen entspricht.

ZAHNPFLEGE-ANLEITUNGEN

© Procter & Gamble

Frischer Atem

Weg mit dem >
Mundgeruch! Wir

helfen dabei.

Plague Bekampfer
Bekampfe Plaque mit >
diesem detaillierten
Schlachtplan.

Zahnaufhellung

Dein Weg zu einem

noch lebhafter >
strahlendem Lacheln

in nur zwei Wochen.

 Gesundes
' | Zahnfleisch

Abb. 4:1n der Oral-B®-App gibt es fiinf individualisierbare

Zahnpflege-Anleitungen fiir optimale Zahnputzergebnisse.
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Abb. 3: Welcher Quadrant des Gebisses gerade geputzt werden soll, veranschaulichen in der App
,Philips Sonicare For Kids" Bakterien und Schaumblasen.

sich die Schaumblasen auf der Kau-,
AuBen- und Innenflache der Zahne
befinden. Nach und nach verschwindet
dann der Biofilm von den Zahnen, und
im Hintergrund hért man motivierende
Sétze wie: ,Die Zdhne werden so weil,
ich muss meine Sonnenbrille holen.”
AuBerdem protestieren die Bakterien
lautstark, was auch den Zweck des
Zahneputzens, namlich das Entfernen
von Bakterien, vermittelt.

Ein viergeteilter Kreis stellt die Qua-
dranten zusatzlich schematisch dar
und zeigt, wie viel der zweiminiitigen
Putzdauer bereits abgelaufen ist. Die
Schaltflache ,Beim Putzen helfen”
erscheint beim Pausieren des Putz-
vorgangs und halt, sofern die Kinder
schon lesen konnen, Tipps zur richtigen
Zahnpastadosierung oder den Hinweis,
auch schwer erreichbare Ecken nicht zu
vergessen, bereit. Nach Ablauf der zwei
Minuten erhalt man als Belohnung bei-
spielsweise einen Snack fur ,Sparkly”,
den man jedoch nicht direkt nach dem
Zahneputzen verfiittern darf. Dies ver-
deutlicht den kariogenen Effekt zucker-
haltiger Speisen.

Auch hier wird, ahnlich wie bei den vo-
rangegangen Apps, gut auf die Syste-
matik beim Zahneputzen eingegangen,
die Putztechnik wird dabei jedoch,
zumindest wenn keine Sonicare Zahn-
birste eingesetzt wird, eher vernach-
ldssigt. Positiv ist anzumerken, dass
die App, zumindest teilweise, sinnvolle
Motivationsmdglichkeiten findet, die
auf den eigentlichen Sinn des Putzens
eingehen.

Oral-B®-App

Als Pendant zum Disney Magic Timer™
bietet Oral-B® im Play Store auch eine
Zahnputz-App fiir Erwachsene. Im
Mittelpunkt des schlichteren Designs
steht eine schematische Darstellung der
Zahne, die anzeigt, welcher Quadrant
geputzt werden soll. AuBerdem stellt ein
Timer dar, wie viel Zeit vergangen ist. Im
unteren Bereich der App wird bei jedem
Offnen ein allgemeiner Tipp, der das
Bewusstsein fir die Mundgesundheit
starken soll, prasentiert. Zum Beispiel
werden regelmaBige Zahnarztbesuche
und das Vermeiden von zuckerhaltigen
Lebensmitteln und Tabak empfohlen.
Dieser Tipp wird allerdings nach we-
nigen Sekunden durch aktuelle Nach-
richtenmeldungen, wahlweise auch das
Wetter oder den Kalender ersetzt, was
vermutlich nicht zu achtsamer Mundhy-
giene und systematischem Putzen bei-
trdgt. Die Meldungen lassen sich in den
Einstellungen aber abschalten. Nach
dem Beenden des Putzens erscheint die
erreichte Zeit sowie ein Emoji mit pas-
sendem Gesichtsausdruck, je nachdem,
ob das Ziel von zwei Minuten erreicht
oder Ubertroffen wurde. AuBerdem
lassen sich weitere Statistiken zum per-
sonlichen Putzverhalten, wie beispiels-
weise die durchschnittliche Putzdauer
anzeigen. Hilfreich ist die Aufteilung in
vier Quadranten sowie die ablaufende
Putzzeit. Die genaue Putztechnik wird
allerdings nicht erklart, und es wird
nicht einzeln auf das Putzen der Kau-,
Innen- und AuBenflachen eingegangen.
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HELFEN SIE IHREN
PATIENTEN AUF DEM
WEG ZU GESUNDEM
ZAHNFLEISCH

DIE NEUE PARODONTAX COMPLETE PROTECTION: VERBESSERTER
GESCHMACK MIT 8 VORTEILEN FUR GESUNDERES ZAHNFLEISCH UND
STARKERE ZAHNE
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Brush DJ

Diese App wird von den Nutzern des
Play Stores am besten bewertet und
ist vorwiegend auf erwachsene Nut-
zer ausgerichtet, liefert jedoch auch
Informationen zur Zahnpflege bei Kin-
dern. Sie wurde auf der Grundlage von
Informationen des Englischen Gesund-
heitsministeriums entwickelt, und
im Mittelpunkt steht, wie der
Name bereits andeutet, SpaB
und Ausdauer beim Zahneput-
zen durch Musik zu fordern. Da-
bei kann man wahlweise durch
die App zur Verfiigung gestellte
Musik héren oder eigene Lieder,
zum Beispiel (ber den Strea-
mingdienst Spotify, auswahlen.
Ahnlich wie bei den bereits vor-
gestellten Apps steht auch hier
im Mittelpunkt der Anzeige ein
Timer, dargestellt durch kreisfér-
mig angeordnete Punkte, welche
mit Ablauf der Putzzeit einge-
farbt werden. Im Gegensatz zu
anderen Programmen ist hier zu-
mindest visuell keine Aufteilung
des Kreises in die Quadranten
vorgenommen, und es ist auch
generell nicht ganz klar, ob der
Kreis den Mundraum darstellen
soll. Positiv hervorzuheben sind
die Tipps, die wéhrend des Zah-
neputzens eingeblendet werden.
So wird beispielsweise empfoh-
len, bereits vor dem Z&hneputzen
die Zahnzwischenraume zu reini-
gen oder auch den Zahnfleisch-
saum nicht zu vernachldssigen. Dage-
gen kénnte es im Normalfall schwie-
rig sein, im Spiegel zu erkennen, ob
man alle Oberflachen gesdubert hat.
Als Extra finden sich in der App sehr
gute, fachlich korrekte Anleitungs-
videos, die es verstehen, den Zuschauer
auf unterhaltsame und metaphorisch
veranschaulichende Art beziiglich des
richtigen Drucks beim Putzen und
der Interdentalpflege zu informieren.
Leider stehen diese Videos nur auf
Englisch zur Verfigung, und einige
Angaben, zum Beispiel zur empfohle-
nen Flouridmenge, weichen von den
in Deutschland (blichen Werten® ab.
Im Video wird auBerdem die Schrubb-

S,

Putzen Sie nicht zu fest...

methode gezeigt und nicht die Technik
nach Fones, Bass oder Stilman.’

Musik ist eine gute Méglichkeit, Spal3
am Zdhneputzen und eine ausrei-
chende Putzdauer zu férdern, ohne
dabei abzulenken. Die App (berzeugt
zudem, bis auf wenige Einschrankun-
gen, durch anschaulich prasentiertes
Fachwissen, welches eventuell noch

bononiasound
Brazilian Stadium

®

410
Abb. 5: Wahrend des Zdhneputzens blendet die App Brush DJ
hilfreiche Tipps zum Z&hneputzen ein.

etwas prominenter innerhalb der App
platziert werden konnte, indem man
beispielsweise schon beim Offnen der
App auf die Erklarvideos hinweist.

Fazit

Wie zu Beginn erlautert, beschrankt sich
diese Analyse auf die Nutzung der Apps
mit einer Handzahnbiirste. Vor allem bei
Apps von Herstellern elektrischer Zahn-
birsten wird deutlich, dass viele Zusatz-
funktionen darauf ausgerichtet sind,
dass die App mit einer Zahnbiirste der
jeweiligen Marke verbunden wird. Fast
alle Apps fordern eine klare Systematik
beim Zahneputzen und unterstiitzen

©

()

© Ben Underwood

durch Erinnerungsfunktionen regelma-
Bige Mundhygiene. Zudem kann ein
Timer dabei helfen, eine ausreichende
Putzzeit zu erreichen, was vor allem
in Anbetracht von Zeitliberschatzung®
wichtig ist. Ein Defizit der meisten Apps
ist dagegen, dass die korrekte Putztech-
nik zu kurz kommt oder nicht korrekt
dargestellt wird. Eine solche Anleitung
ware allerdings vor allem bei Apps
fir Kinder wiinschenswert. Zudem
ist bei dieser Zielgruppe zu beto-
nen, dass, obwohl Zahnputz-Apps
dazu beitragen konnen, Kinder zu
motivieren und tdgliches Zah-
neputzen auf spielerische Weise
zur Routine zu machen, Eltern
das Putzen dennoch iberwachen
und gegebenenfalls nachputzen
sollten.

Beziiglich der Motivation flr das
Putzen wdre es auBerdem an-
zustreben, dass Apps gezielter
Eigenverantwortung fordern und
somit intrinsische Motivatoren
aktivieren, statt durch Sticker
oder ahnliche Belohnungen vom
eigentlichen Zweck des Zahne-
putzens abzulenken. Als positives
Beispiel ist die App Brush DJ her-
vorzuheben, die von den analy-
sierten Apps die beste Aufkldrung
bezliglich des Wie und Warum ei-
ner ganzheitlichen Mundhygiene
betreibt. Eine solche App ware
auch fiir den deutschsprachigen
Raum wiinschenswert.

Die Analyse zeigt, dass Zahnputz-
Apps einen modernen Ersatz flr
die Sanduhr im Bad darstellen und
vor allem bei Kindern die Motivation
starken kénnen. Auch fir Erwachsene
bieten sie das Potenzial, zur dentalhygi-
enischen Aufklarung beizutragen.

Lina Klass, cand. B.Sc.

DH Lilia Klass

Dr. Frederic Kauffmann
Universitatsklinikum Warzburg
Poliklinik far Zahnerhaltung und
Parodontologie

Abteilung far Parodontologie
Pleicherwall 2, 97070 Wurzburg
Tel.: 0931 2017257-0
kauffmann_f@ukw.de
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In der zahnarztlichen Praxis werden regelmaBig Behandlungs-
maBnahmen durchgefihrt, die mit Blutungen einhergehen kon-
nen. Diese umfassen neben umfangreichen oralchirurgischen Ein-
griffen auch weniger umfangreiche Eingriffe, wie beispielsweise
Einzelzahnextraktionen, sowie konservierende, parodontale und
dentalhygienische Behandlungen. Patienten mit medikamentds
induzierten Gerinnungshemmungen stellen dabei eine beson-
dere Herausforderung fur den Behandler und das Praxisteam dar.

Dr. Nicole Pischon
[Infos zur Autorin]

oiiD

Dr. Jeannette Raue
[Infos zur Autorin]
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Direkte orale Antikoagulanzien

Dr. Jeannette Raue, Priv.-Doz. Dr. Nicole Pischon

Eine medikamentése Antikoagula-
tion erfolgt in der Regel zur Prophylaxe
und Therapie thromboembolischer Er-
krankungen, wobei innerhalb dieser
Gruppe Patienten mit nicht valvularem
Vorhofflimmern den Hauptanteil bilden.
Das Durchschnittsalter dieser Patien-
ten liegt in der Regel zwischen 75 und
85 Jahren."? Seit mehr als 50 Jahren
wird eine orale Antikoagulation mit Ge-
rinnungshemmern durchgefiihrt. Dabei
kommen in der Regel Vitamin-K-Anta-
gonisten (z.B. Phenprocoumon, War-
farin) als Therapeutikum der Wahl zum
Einsatz."? Die Therapieliberwachung

Apixaban (Eliquis®)
Rivaroxaban (Xarelto®)
Edoxaban (Lixiana®)

| Xa

erfolgt mittels Erhebung des INR (inter-
national normalized ratio), wobei der
therapeutische Bereich optimalerweise
zwischen 2,0 und 3,5 liegen sollte, je
nach Krankheitsbild.> Die Gerinnungs-
hemmung und somit die Blutungsnei-
gung steigt mit zunehmendem INR.
Nachteile der Vitamin-K-Antagonisten
sind jedoch das enge therapeutische
Fenster und die damit verbundenen,
erforderlichen regelmaBigen Kontrollen
der Gerinnungsparameter. AuBerdem
sind zahlreiche Interaktionen mit un-
terschiedlichen Nahrungsmitteln und
Medikamenten bekannt.* Darlber hi-

naus kann es bei der Therapie mit Vita-
min-K-Antagonisten zu einem Auftreten
von mitunter schweren und lebensbe-
drohlichen Blutungen kommen.>~

Deshalb wurden in den letzten Jahren
als Alternative zu den Vitamin-K-Anta-
gonisten die neuen, direkten oralen
Antikoagulanzien entwickelt und auf
den Markt gebracht. Initial waren die
neuen oralen Antikoagulanzien zur
Thromboembolieprophylaxe im Rahmen
eines Knie- oder Huftgelenkersatzes zu-
gelassen. Mittlerweile sind sie sowohl
zur praventiven Therapie des Schlag-
anfalls beim Vorhofflimmern als auch

Xla, Vlla, IXa

Prothrombin

> Thrombin

Dabigatran (Pradaxa®)

Fibrinogen >

Fibrin

l

Koagulum

Abb. 1: Gerinnungskaskade vereinfacht dargestellt mit den entsprechenden Hemmprozessen durch die DOAKs.



zur dauerhaften Therapie bei tiefer Beinvenenthrombose
und Lungenembolie zugelassen.® Diese Medikamente haben
die Vorteile, dass es weniger haufig zu schweren Blutungen
kommt und eine regelmaBige Kontrolle der Gerinnungs-
parameter entfallt.

Direkte orale Antikoagulanzien (DOAKSs)

Die DOAKSs, alternativ auch als NOAKs (neue orale Anti-
koagulanzien) bezeichnet, greifen durch direkte Hemm-
prozesse in die Gerinnungskaskade ein (Abb. 1). Die
DOAKs werden unterteilt in den direkten Thrombininhibi-
tor Dabigatran (Pradaxa®) und die Faktor-Xa-Inhibitoren
Apixaban (Eliquis®), Rivaroxaban (Xarelto®) und Edoxaban
(Lixiana®).8 Wahrend bei einer Medikation mit Vitamin-K-
Antagonisten eine Kontrolle der Gerinnungshemmung
notig ist, wird eine Uberwachung der Laborparameter und
damit einhergehende Anpassung der therapeutischen Do-
sis fiir diese Medikamentengruppe nicht empfohlen." Die
Substanzen werden tdglich in oraler Form in einer festen
Tagesdosis gegeben. Deshalb sind die DOAKs aufgrund
ihrer einfachen Anwendung sehr patienten- und behand-
lerfreundlich, wobei eine entsprechende Compliance sei-
tens des Patienten unabdingbar ist. Allerdings war bislang
auch kein Gegenmittel bei einer Uberdosierung verfiigbar.?
Die DOAKs zeichnen sich durch einen besonders schnellen
Wirkungseintritt innerhalb von 2 bis 4 Stunden und einer
Halbwertszeit von 7 bis 14 Stunden aus'®-"8, wahrend die
Wirkung der Vitamin-K-Antagonisten erst nach zwei bis
vier Tagen einsetzt und die Halbwertszeit mit 4 bis 10 Tagen
deutlich langer ausfallt. Somit ist die Gerinnungshemmung
bei den DOAKs aufgrund der kurzen Halbwertszeit bei
Absetzen der Medikation relativ schnell aufgehoben. Eine
parenterale Uberbriickungstherapie, wie sie bei den Vita-
min-K-Antagonisten mit der vor(ibergehenden Gabe von
Heparin erfolgt, ist bei den DOAKSs nicht notwendig. Darti-
ber hinaus weisen sie weniger Interaktionen mit Lebensmit-
teln und Medikamenten auf’® und fiihren weniger haufig zu
schwerwiegenden Blutungen als die Vitamin-K-Antagonis-
ten.?0 Als Nachteile der Therapie mit DOAKSs sind einerseits
deren hohere Kosten im Vergleich zu Vitamin-K-Antago-
nisten anzusehen, andererseits das Faktum, dass zurzeit
— auBer fiir Pradaxa® — noch kein geeignetes Antidot zur
Verfligung steht. Tabelle 1 fasst die Vor- und Nachteile der
DOAKs in einem Uberblick zusammen.

Zahnarztliche BehandlungsmalBnahmen
bei Patienten mit DOAKs

Bei Patienten, die mit DOAKs therapiert werden, sollte
perioperativ Folgendes beachtet werden:

Die Planung elektiver Eingriffe bedarf der Berlicksichtigung
patientenspezifischer Faktoren, zu denen neben dem allge-
meinen Gesundheitszustand auch die Art des gerinnungs-
hemmenden Medikaments bzw. die Haufigkeit und Dosis
der Einnahme gehdrt. Des Weiteren ist eine Kategorisie-
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Vorteile

keine Therapiekontrolle notwendig (konstante Dosierung) und dadurch einfachere Hand-

habung fir Patient und Behandler

schnellerer Wirkungseintritt (2—4 Stunden) und schnelles Ende der Wirksamkeit aufgrund
der kurzen Halbwertszeit — dadurch ist kein parenterales , Bridging” notwendig

weniger Wechselwirkungen mit Nahrungsmitteln und Medikamenten

weniger schwerwiegende Blutungen

rung des operativen Eingriffs beziiglich
des zu erwartenden Blutungsrisikos
von maBgeblicher Bedeutung. Hierbei
werden kleine, unkomplizierte opera-
tive Eingriffe (z.B. Einzelzahnextrakti-
onen, parodontale Behandlungen) mit
einem geringen Blutungsrisiko von gro-
Beren, umfangreichen Eingriffen (z.B.
Reihenextraktionen, Operationen der
Kieferhohle) mit erhohtem Risiko fiir
Nachblutungen abgegrenzt.??? Allge-
mein gilt, dass es fir zahnarztlich-chir-
urgische Eingriffe ohne nennenswertes
Blutungsrisiko nicht notwendig ist, die
Einnahme der DOAKSs auszusetzen.?2
Eventuell auftretende Blutungen kon-
nen in der Regel durch lokale, blutstil-
lende MaBnahmen gestoppt werden.
Vielmehr sollte der Zeitpunkt eines
elektiven Eingriffs sorgféltig geplant
werden. Bei kleineren chirurgischen
Eingriffen kann die Operation im
Plasma-Talspiegel des jeweiligen
DOAKs durchgefiihrt werden (d.h. 2
bis 4 Stunden vor der néchsten Ein-
nahme). Zu diesem Zeitpunkt ist die
gerinnungshemmende Wirkung der
DOAKs am geringsten und das Risiko
fir Nachblutungen niedriger.?

Bei groBeren Eingriffen, die starke
Blutungen mit sich ziehen kénnen,
ist ein Absetzen der DOAKs mindes-
tens 24 Stunden oder langer vor dem
geplanten Eingriff notwendig.?* Dies
sollte jedoch immer in Absprache mit
dem behandelnden Kardiologen oder
Internisten erfolgen. Im Anschluss an
zahnarztlich-chirurgische MaBnahmen
sollten die Patienten hinsichtlich mog-
licher auftretender Nachblutungen
instruiert und gegebenenfalls engma-
schig beobachtet werden. Eine Wieder-
aufnahme der Einnahme kann, wenn
eine Blutstillung intraoperativ méglich
war, frihestens nach 6 bis 8 Stunden
erfolgen.'?22

Vorgehen bei Blutungen

Insbesondere bei antikoagulierten Pati-
enten kann es zu peri- und postopera-
tiven Blutungen kommen. Aufgrund der
kurzen Halbwertszeit wird sich die gerin-
nungshemmende Wirkung der DOAKs
jedoch innerhalb von 12 bis 24 Stunden
nach der letzten Einnahme aufheben.
Daher sollte der Zeitpunkt der letzten
Einnahme und die Dosierung des Pra-
parats bekannt sein. Im Falle einer auf-
tretenden Blutung sollten zunachst lokal
hamostatische MaBBnahmen (z.B. Naht-
versorgung, mechanische Kompression,
Anwendung von Tranexamsdure) er-
folgen. Darlber hinaus ist es mdglich,
dass — nach Absprache mit dem behan-
delnden Internisten oder Kardiologen
— die nachste Dosis ausgelassen wird,
um dem gerinnungshemmenden Effekt
entgegenzuwirken.?-2°  Wenn  diese
MaBnahmen nicht ausreichen, ist eine
stationdre Behandlung unumganglich.
Dort kénnen bei schweren Blutungen
Prothrombinkomplexkonzentrate  oder
gerinnungsaktives Plasma verabreicht
werden. Eine detaillierte Auflistung
aller MaBnahmen, die bei starken Blu-
tungen zu ergreifen sind, findet man im
Deutschen Arzteblatt>®

Seit November 2015 st fiir Pradaxa®
ein Antidot in Form eines monoklona-
len Antikérpers auf dem Markt. Das nur
flr stationdre Behandlungen im Kran-
kenhaus zugelassene Praparat Idaruci-
zumab (Praxbind®) fihrt innerhalb von
wenigen Minuten zu einer Normalisie-
rung der Gerinnungsparameter. Wei-
tere Antidote befinden sich bereits in
der Entwicklung.?'

Fazit

Die orale Antikoagulation erfolgt zur
Prophylaxe und Therapie thromboembo-

Nachteile

keine Wirkspiegelkontrolle méglich

kein Antidot verfigbar
(auBer flr Pradaxa®)

erhohte Kosten

Compliance des Patienten ist aufgrund der
kurzen Halbwertszeit sehr wichtig Tab. 1

lischer Erkrankungen, wie dem nicht
valvularem Vorhofflimmern. In der zahn-
arztlichen Praxis stellt diese Patienten-
gruppe einen nicht unerheblichen An-
teil dar. Die Nichtberiicksichtigung ei-
ner gerinnungshemmenden Medikation
kann dabei schwere Komplikationen
verursachen.? Deshalb sollte die The-
rapieplanung in jedem Fall in enger Zu-
sammenarbeit mit dem behandelnden
Internisten bzw. Kardiologen erfolgen.
Die neuen, direkten oralen Antikoagu-
lanzien bilden eine neue Medikamen-
tengruppe und besitzen einige Vor-
zlige gegeniber den etablierten Anti-
koagulanzien. Ein groBer Vorteil ist die
effektive und reversible Hemmung des
jeweiligen  Gerinnungsfaktors, sodass
eine routinemaBige Gerinnungstiber-
wachung nicht mehr notwendig ist. Die
Dosierung der DOAKs kann auch bei
den meisten Patienten (iber einen sehr
groBen Zeitraum konstant gehalten wer-
den. Ein wesentlicher Vorteil der DOAKs
besteht zudem in der Verbesserung hin-
sichtlich schwerer Blutungen.
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INTENSIVE BEHANDLUNG
FUR ENTZUNDETES
ZAHNFLEISCH

CHLORHEXIDIN 0,2 % REDUZIERT NACHWEISLICH DIE
SYMPTOME EINER ZAHNFLEISCHENTZUNDUNG

[
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€
Reduktion gegentiber Ausgangswert bei zweimal taglicher .
Anwendung nach einer professionellen Zahnreinigung. (hlorheXﬂmEd

FORTE

alkoholfrei 0,2 %

Empfehlen Sie lhren Patienten mit z
Zahnfleischentziindung Chlorhexamed Mundspiilung. ¥R :
FORTE e
alkonolire) 0,2 9 :
‘ "jﬂurr_er.-heLflsungzur §
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Marken sind Eigentum der GSK Unternehmensgruppe oder an diese lizenziert.

*Gingiva-Index misst Zahnfleischbluten und Zahnfleischentziindung
Todkar R, et al. Oral Health Prev Dent 2012;10(3):291-296.

Chlorhexamed FORTE alkoholfrei 0,2% (Wirkstoff: Chlorhexidinbis(D-gluconat)).

Zus.: 100 ml L6sg. enth. 0,2 g Chlorhexidinbis(D-gluconat), Pfefferminzaroma, Macrogolglycerolhydroxystearat (Ph. Eur.), Glycerol, Sorbitol-Ldsg. 70% (nicht kristallisierend) (Ph. Eur.), gereinigtes Wasser. Anw.: Die
antiseptische Losung wird angewendet zur voriibergehenden Keimzahlverminderung im Mundraum, Unterstiitzung der Heilungsphase nach parodontalchirurgischen Eingriffen durch Hemmung der Plague-Bildung, vortiber-
gehenden unterstiitzenden Behandlung bei bakteriell bedingten Zahnfleischentziindungen (Gingivitis) und bei eingeschrankter Mundhygieneféhigkeit. Kontraind.: Uberempfindlichkeit geg. Chlorhexidinbis(D-gluconat),
Pfefferminzaroma oder einen der sonstigen Bestandteile. Darf nicht angew. werden: auf schlecht durchblutetem Gewebe, bei Wunden und Geschwiiren (Ulzerationen), oberflachlichen, nicht-blutenden Abschilferungen der
Mundschleimhaut (erosiv-desquamativen Veranderungen), sowie von Personen, die das Schlucken nicht richtig kontrollieren kdnnen (u. a. Kdr. < 6 J). Nebenw.: Haufig: reversible Verfarbungen des Zahnhartgewebes,
reversible Verfarbungen von Restaurationen (u.a. Fillungen) u. der Zungenpapillen (Verfarbungen kann zum Teil durch sachgemaBe Anwendung entsprechend der Dosierungsanleitung sowie einem reduzierten Konsum von
stark farbenden Lebensmitteln und Getrénke wie z. B. Tee, Kaffee oder Rotwein vorgebeugt werden. Bei Vollprothesen empfiehlt sich ein Spezialreiniger). Gelegentlich: kribbelndes oder brennendes Gefiihl auf der Zunge
zu Beginn der Beh. (Diese NW verschwindet gewéhnl. mit fortgesetzter Anw.). Selten: Uberempfindlichkeitsreaktionen (u.a. Urtikaria, Erythem, Pruritus). Sehr selten: anaphylaktischer Schock. Nicht bekannt: reversible
Parotisschwellung; reversible desquamative Veranderungen der Mukosa, kribbelndes oder brennendes Gefiihl der Zunge zu Beginn der Beh., reversible Beeintrachtigung des Geschmacksempfindens, reversibles Taubheits-
gefiihl der Zunge (Diese NW verschwinden gewdhnl. mit fortgesetzter Anw.). Warnhinw.: Enthalt Pfefferminzaroma u. Macrogolglycerolhydroxystearat (Ph. Eur.). Apothekenpflichtig Referenz: CHX2-F02
GlaxoSmithKline Consumer Healthcare GmbH & Co. KG, BarthstraBe 4, 80339 Miinchen
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Mit jedem neuen Patienten bekommen wir auch neue orale
Behandlungsvoraussetzungen, denen wir erfolgreich und kom-
petent gewachsen sein mussen. Es gibt Patienten mit massivem

Zahnstein, vielen Konkrementen,

besonderen anatomischen

Strukturen oder Patienten, die alle zehn Wochen zum Recall kom-
men mochten oder missen bzw. deren Biofilmmanagement uns
fordert. All diesen Aufgaben kann ein einziges Instrument nicht
gewachsen sein. Haufig gébnnen wir uns oder unseren Patienten
aber nicht die auf ihn abgestimmte Auswahl an Inserts mit dem
Argument, diese sei ,zu schwierig” oder gar ,,zu kostenintensiv”.

Der Einsatz von Inserts
beim Ultrasonic Scaling

DH Susanne Steindam

Cavitron® bietet mithilfe des Insert
Use Guide eine sehr tibersichtliche und
klar verstandliche Darstellung, mit wel-
chem Insert bei welcher Indikation sich
das beste Behandlungsergebnis erzie-
len lasst. Die Verwendung von meh-
reren Inserts in der Praxis amortisiert
sich sehr schnell. Denn mit den auf die
Patienten abgestimmten Inserts ldsst
sich schneller, effizienter und ergono-
mischer behandeln. Der VerschleiB der
Instrumente Idsst sich ebenso verrin-
gern, wenn man sie ihrer Bestimmung
nach einsetzt.

Das Arbeiten mit unterschiedlichen
Formen von Inserts ist vergleichbar mit
dem Einsatz unterschiedlicher Kiiretten
oder Scaler. Auch dort arbeitet man mit
einem Instrumentarium, das auf die Be-
lagsituation und die anatomischen Ver-
héltnisse des Patienten eingeht. Nie-
mals wirde man Konkremente in einer
Taschentiefe von 4mm mit einem H6/
H7-Scaler entfernen. Dort greift man ja
auch zu einer auf die Zahnform abge-
stimmten Kdrette. In der Behandlung
mit Ultrasonic-Scaling sollte und kann
man ebenso verfahren.

Wir unterscheiden im Behandlungsver-
lauf zwei unterschiedliche Instrumen-
tierungsphasen:

1. Das Scaling

Die Grobentfernung von mittelstarken
bis starken Konkrementen, dort sind
Standardeinsatze indiziert.

Power. I\E.

Yrocusen spRAY

SIMLINE

THINsert

;

SofTip™

Abb. 1: Die verschiedenen Cavitron®-Spezial-
instrumente.

Susanne Steindam
[Infos zur Autorin]
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2. Das Debridement

Die Entfernung von leichteren Konkre-
menten, Biofilm und Endotoxinen; dort
sind slimLINE-/modifizierte Einsatze in-
diziert.

Die Grobeinteilung ist nur der erste
Schritt bei der Auswahl des richtigen
Inserts und bestimmt, ob es effektiver
ist, ein Standard- oder ein slimLINE-In-
strument zu wahlen. Die anatomischen
Strukturen und die Zahnstellung des
Patienten bestimmen dann innerhalb
dieser Instrumentengruppen die Aus-
wahl, welches Insert sich am besten fir
die Behandlung eignet.

Unterschiedliche Inserts
je nach Bedarf

Die verschiedenen Cavitron®-Inserts
mit ihren Indikationen ermdglichen es,
alle Flachen der Zahne in einem opti-
malen Winkel zu bearbeiten.

PowerLINE

Die PowerLINE-Inserts eignen sich zur
Grobentfernung von mittelstarken bis
starken Konkrementen und Zahnstein
mit rundem Querschnitt im supragin-
givalen Bereich. Das einfach gebogene



Insert eignet sich fur die Entfernung von
leichten bis mittleren Beldgen, das zwei-
fach gebogene Insert flrr den Einsatz bei
moderaten oder starken Zahnsteinabla-
gerungen, und das dreifach gebogene
erleichtert den Zugang zu lingualen
bzw. palatinalen Zahnflachen. Ebenfalls
gehodrt in die Reihe der PowerlLINE-
Inserts der sogenannte Biberschwanz.
Er dient zum Entfernen von sehr grobem
Zahnstein oder massiven Uberhéngen.

slimLINE

Die slimLINE-Inserts dienen zur Ent-
fernung von leichten Konkrementen,
Biofilm und Endotoxinen. Dieses ge-
schieht bereits bei geringer Leistung.
Die slimLINE-Instrumente gibt es gerade,
dreifach gebogen und links- und rechts-
winklig gebogen. Die Biegung verbessert
die Adaption an die Konturen des Zahnes
und die Furkationen. Das einfach gebo-
gene Insert ermdglicht einen guten Tie-
fenzugang, und das dreifach gebogene
bietet eine deutlich verbesserte Inter-
proximalanpassung. Die verschiedenen
Insertformen sind notwendig, da zur Ent-
fernung des Biofilms die aktive Spitze die
Oberflache des Zahnes berlihren muss.

THINsert

Das THINsert ist gerade und deutlich
dinner (40%) als das slimLINE. So
erméglicht es eine maximale Zugang-
lichkeit bei straffem Gewebe, Approxi-
malflachen und engen Wurzelabstan-
den. Ich benutze es auch nach jeder
Reinigung und bei jedem Debridement
zum Abschluss der Behandlung. Durch

Abb. 2: Das Spezialinstrument Cavitron® THINsert in der Anwendung. — Abb. 3: Cavitron® slimLINE an der Wurzel.

die Taktilitat der feinen Spitze lassen
sich sehr gut auch noch kleinste Kon-
kremente ertasten. Da das THINsert
auf allen Leistungsstufen einsetzbar ist,
kénnen diese dann auch sofort ohne
einen erneuten Instrumentenwechsel
entfernt werden.

SofTip

Der Cavitron® SofTip ist zur sanften
Entfernung von weichen Beldgen und
Konkrementen an Implantaten sowie
Abutments entwickelt worden. So las-
sen sich auch die Vorteile von Irrigation
und Acoustic Microstreaming bei der
Reinigung von Implantaten nutzen.
Ebenfalls eignet er sich hervorragend
zur schonenden Reinigung von Voll-
keramikversorgungen.

Anwendung des
Cavitron®-Gerates

Bei den Cavitron®-Gerdten lasst sich
die Amplitude, also die Leistungs-
einstellung, sehr einfach Uber einen
Drehknopf regeln. Geringere Leistung
bedeutet kirzere, schwachere Hiibe,
eine héhere Leistung bedeutet langere,

starkere Hibe. In der Behandlung mit
Ultraschall-Scaling genligen mittlere
bis geringe Leistungen, da hohere Leis-
tungen weder mehr Konkremente ent-
fernen noch fiir ein besseres klinisches
Ergebnis sorgen. Flr ein konstant
gutes klinisches Ergebnis sorgt eine
regelmaBige Kontrolle der Abnutzung
der Instrumente. Abnutzung verringert
die Effektivitat. Cavitron® bietet Mess-
karten an, mit denen die Arbeitslangen
der Inserts sehr benutzerfreundlich
bestimmt werden kénnen.

Fazit

Ein vollstandiger Pool von Inserts bietet
also nicht nur ein auf den Patienten ab-
gestimmtes Ultrasonic-Scaling, sondern
istauch derWeg, sehr materialschonend
zu arbeiten. In der Grobentfernung von
Zahnstein ist die Nutzung des Biber-
schwanzes oder eines PowerLINE-In-
serts schnell und effektiv, wahrend ein
slimLINE-Instrument  dort  wesentlich
langer und umso belastender fir den
Patienten sowie das Material arbeiten
misste. Ein slimLINE-Insert wiederum
kann einfach, sicher und problemlos
die subgingivalen anatomischen Struk-
turen aufgreifen, wahrend ein weniger

auf die Anatomie abgestimmtes Instru-
ment zur groBeren Belastung fir den
Patienten und zu einer weniger ergono-
mischen Arbeitshaltung des Behandlers
fuhren wiirde.

Abb. 4: Ultraschall-Scaler und
Air Polishing-Kombinations- f
gerat Cavitron® jet plus. {

Cavitrop
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DH Susanne Steindam
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\Was bringen Fragen in einem Bewerbungsgesprach wirklich? Wie
kann ich maoglichst viel Uber die Einstellungen und das spatere
Verhalten meiner kiinftigen Mitarbeiterin erfahren? Gibt es so
etwas wie die ,Konigsfragen”? Zugegeben, in einem Bewer-
bungsprozess haben wir Arbeitgeber nicht viele Mdglichkeiten,
uns ein umfassendes Bild von den Bewerberinnen zu machen.

Viele Anschreiben enthalten standardisierte Formulierungen Uber
Motivation und Interesse an einer Stelle respektive der Praxis,
und nicht jede Station in einem Lebenslauf ist durch ein Arbeits-
zeugnis oder eine Referenz belegt.

Bewerbungsgesprache
als Visitenkarten der Praxis

Mit gezielten Fragen den Recruiting-Erfolg untermauern

Gudrun Mentel

Je geringer die Berufserfahrung der
Bewerberin, desto geringer ist ohne-
hin die Informationsmenge, die uns
zur Verfligung steht. Bei Arbeitszeug-
nissen ist zudem der Spagat zwischen
den Grundsatzen der Klarheit und des
Wohlwollens seitens eines Ausstellers
zu leisten. Dies flihrt zu einer nicht un-
erheblichen Verwendung von Klauseln,
die zwar rechtssicher fiir den Ausstel-
ler, aber wenig aussagekraftig fir einen
weiteren Leser sind. Dennoch gibt es
Fragen und Fragetypen, die einen ho-
hen diagnostischen Wert haben. Wie
immer im Leben hangt der Erfolg dabei
von der Vielfalt und der konsequenten
Umsetzung ab.

Dialoge statt Monologe

Ein Erfolgsfaktor fir ein aussagekrafti-
ges Bewerbungsgesprach ist die Vertei-
lung des Redeanteils beider Beteiligten.
Um viele und vielfaltige Informationen
von der Bewerberin zu erhalten, ist da-
her ein Redeanteil von 80 Prozent seitens
der Bewerberin optimal. Hier ist eine Zu-
riickhaltung des Arbeitgebers eine Frage
der Disziplin, die sich auszahlt.

Die Bewerberin
verstehen wollen

Bewerberinnen sind heute mobiler
denn je. Die Beschaftigungszeiten in

Gudrun Mentel
[Infos zur Autorin]
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den Praxen nehmen ab, und nicht jeder
Wechsel stellt einen Riickschritt in der
fachlichen Karriere dar oder ist ein Hin-
weis auf ein mangelndes Konfliktver-
standnis. Hier helfen Fragen wie: ,Mir
ist aufgefallen, dass Sie oft die Praxis
gewechselt haben — welche Grinde
gibt es dafir?” Die Antworten geben
wertvolle Hinweise auf das eigene
Karriereverstandnis und des eigenen
Beitrags zu Konflikten. Sind immer die
anderen schuld? Ist ein Muster erkenn-
bar? Oder ist der bewusste Wechsel mit
einem Anstieg der fachlichen und sozia-
len Weiterentwicklung verbunden?

Aktives Nachfragen schafft Klarheit
flr beide Seiten: Sich Notizen bei der
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Antwort der Bewerberin zu machen
und gezielt nachzuhaken, verstarkt
die Komplexitat des Eindrucks. Hier
helfen Fragen wie ,Sie haben etwas
Interessantes gesagt, bitte beschreiben
Sie mir dies genauer”. Insbesondere
bei erfolgskritischen Aspekten wie
Loyalitat, Konfliktfahigkeit oder Pa-
tientenkommunikation macht es Sinn,
nachzuhaken, um sich einen méglichst
umfassenden Eindruck zu verschaffen
und gleichzeitig einen (ersten) Eindruck
als Arbeitgeber zu hinterlassen.

Vom ,Warum” zum ,Wie"

Intuitiv setzen wir das Fragewort ,Wa-
rum” ein, wenn wir Hintergriinde oder
Ursachen wissen mdchten. Dieses Fra-
gewort ist allerdings eher dazu geeig-
net, ein friheres Verhalten zu rechtfer-
tigen und kann die Bewerberin in eine

Verteidigungsposition bringen. Mit den
Fragewortern ,Wie" oder ,Welche"
ermdglichen wir zukunfts- und damit
ldsungsorientierte  Antworten: ,Wie
mochten Sie uns beim Ausbau unserer
Prophylaxeabteilung unterstiitzen?”
oder ,Welche lhrer bisherigen Erfah-
rungen als Leiterin der Prophylaxe-
abteilung kénnen Sie in unserer Praxis
einbringen?”

Erwartungen transportieren ist die Ba-
sis des Erfolgs: Indem wir als Praxis-
leitung konkret beschreiben, welche
Prozesse es in unserer Praxis gibt, und
welche Erwartungen wir konkret an
die neue Stelleninhaberin haben, desto
eher verhindern wir Enttauschungen
auf beiden Seiten und lernen gleich-
zeitig viel Konkretes (iber das spatere
Verhalten kennen: ,In unserer Praxis
berechnen wir fir die PZR einen Stun-
densatz von XY. Wie wirden Sie un-
seren Patienten den individuellen Preis
erklaren?”

Den alten und neuen
Arbeitgeber verbindet viel

Fragen zum eigenen Verhalten in vor-
angegangenen Beschaftigungsverhélt-
nissen erzdhlen viel Uber die derzeiti-
gen Einstellungen und Reflexionsfahig-
keit: ,In welcher Erinnerung haben Sie
lhren letzten Arbeitgeber? Was zeich-
net fir Sie einen idealen Chef aus?”
Situative Fragen sind die Konigsdiszi-

PRAXISMANAGEMENT

plin. Besonders aussagekraftig im Hin-
blick auf den kiinftigen beruflichen
Handlungserfolg sind jene Fragen, bei
denen eine erfolgskritische Situation
der neuen Stelle geschildert und nach
dem Verhalten der Bewerberin ge-
fragt wird: ,Stellen Sie sich bitte vor,
Sie sitzen an der Rezeption und ein
Schmerzpatient steht vor lhnen, das
Telefon klingelt und ein Behandler bit-
tet um Informationen — Wie verhalten
Sie sich?”

Fazit

Wie eine Stellenanzeige ist auch das
Bewerbungsgesprach eine Visiten-
karte der Praxis. Mit wenigen, aber
wohliiberlegten Fragen und bewusst
eingesetzten Fragetechniken kann der
Erfolg eines Bewerbungsgesprachs
im Hinblick auf die Passung zwischen
Bewerberin und Stelle deutlich erhéht
werden.

Gudrun Mentel
Consultant Personalentwicklung,

Kontakt

prodent consult GmbH
Goethering 56

63067/ Offenbach am Main
Tel.: 069 80104670

www.prodent-consult.de

ANZEIGE

@

parocurGel &

n:

r 8 Lay
chutz

Impla
7 ntate durcpy

— Paro

Mundsplos”
o

www. legeartis.de

\ lege artis Pharma GmbH + Co. KG, D-72132 Dettenhausen, Tel.: +49 (0) 71 57 / 56 45 - 0, Fax: +49 (0) 71 57 / 56 45 50, E-Mail: info@legeartis.de J

parodurLiquid

Fiir Ihre Risikopatienten zur Parodontitisprophylaxe in der Praxis und zu Hause

parodder i

Mundspiilissung

0,05 % Chy

2 anhalten,
der Zahne |,
u

Wirksa,
Zahnlleischnﬂe’;e

~N

Prophylaxe Journal 2 | 2018 29

Okonomin fur Personalmanagement

gudrun.mentel@prodent-consult.de



MARKT | PRODUKTINFORMATIONEN

30

Das Einhalten von Hygienestandards sollte im Interesse von
Patienten und Personal in allen medizinischen Einrichtungen an
erster Stelle stehen. SchlieBlich handelt es sich um infektiologi-
sche Risikobereiche, in denen haufig an offenen Wunden gear-
beitet werden muss. Dennoch werden die Wasserleitungen und
weitere Dentaleinheiten vieler Zahnarztpraxen den entsprechen-

den Richtlinien kaum gerecht.

BLUE SAFETY
[Infos zum Unternehmen]
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Das Problem der Wasserhygiene

Eine Aufbereitungsanlage gegen Biofilm und Bakterien

Sauberes Wasser wird vorausge-
setzt, egal ob in den eigenen vier Wan-
den oder im Beruf, vor allem aber in
medizinischen Einrichtungen. Eine Stu-
die, die 2006 vom Swedish Dental Ser-
vice in Goteborg durchgefiihrt wurde,
testete, wie es um die Sauberkeit des
Wassers in Zahnarztpraxen steht. Im
Rahmen dieser Studie wurden jeweils
50ml aus mehr als 400 Dentaleinhei-
tenin 35 verschiedenen Arztpraxen un-
tersucht. Der Fokus lag hierbei auf der
Aufdeckung von langsam und schnell
wachsenden Bakterien sowie unter-
schiedlichen Krankheitserregemn, zu
denen unter anderem Kolibakterien
und Legionellen gehdren.

® <
.

Die SAFEWATER Technologie von BLUE SAFETY
sorgt fiir eine rechtssichere mikrobiologische Wasserqualitét.

Problematische Wasserhygiene
in Dentaleinheiten

Obwohl Hygiene in medizinischen Ein-
richtungen einen besonderen Stellen-
wert einnehmen sollte, zeigt die Studie
des Swedish Dental Service, dass sich
viele Zahnarztpraxen mit Problemen
konfrontiert sehen, die vor allem Den-
taleinheiten betreffen. SchlieBlich ist es
nicht ungewdhnlich, dass nasse Fla-
chen Mikroorganismen aufweisen, die
gerade in warmen Wasserschlduchen
gut gedeihen und somit schnell zu
einem gesundheitsschadlichen Biofilm
werden konnen.

‘\
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Und dennoch erschreckten die Ergeb-
nisse der Studie. 75 Prozent der rund
400 untersuchten Einheiten wurden
den Anforderungen an Trinkwasser
nicht gerecht. Das bedeutet, dass diese
mehr als 100 CFU/ml an schnell wach-
senden oder mehr als 5.000 CFU/ml
an langsam wachsenden Bakterien
beinhalteten. Dariiber hinaus waren
in 15Prozent der untersuchten Dental-
einheiten auch Legionellen in kleinen
Mengen zu beobachten. Zahlen, die
nicht nur auf Schweden zu beziehen
waren, sondern auch auf internationa-
ler Ebene zu Verunsicherung flihrten.

Gesundheitliche Folgen fur
Patienten und Personal

Ein unerwlinschter Biofilm kann
schwerwiegende Folgen fir die Patien-
ten oder das Personal medizinischer
Einrichtungen haben. Dabei gehért es
tatsachlich noch zu den eher kleinen
Problemen, wenn das Wasser mit der
Zeit beginnt, unangenehm zu riechen
und zu schmecken. Dariiber hinaus be-
glinstigt ein Biofilm auch das Auftreten
von krankheitserregenden Bakterien
wie Kolibakterien, Pseudomonas und
nicht zuletzt Legionella pneumophila.
Im Extremfall kénnen solche Krank-
heitserreger toxische Reaktionen in
den Atemwegen erzeugen und sogar
zum Tod flihren. Als besonders ge-
fahrlich gelten die genannten Bakte-
rien natirlich fiir altere Patienten und



Menschen mit einem geschwachten
Immunsystem.

Doch auch Mitarbeiter kdnnen laut der
Studie des Swedish Dental Service unter
mangelnder Wasserhygiene leiden, da
sie in der Regel besonders haufig mit
dem verunreinigten Wasser in Kontakt
kommen. Diese Annahme wird vor al-
lem durch die Tatsache bestétigt, dass
Menschen, die in Zahnarztpraxen ar-
beiten, ein erhohtes Mal an Antikor-
pern aufweisen.?

Technologie-Konzept fur
Sauberkeit und Sicherheit

Wie die Studie des Swedish Dental
Service nachwies, konnten die Dental-
einheiten vieler Zahnarztpraxen den
Hygienestandards an Trinkwasser nicht
gerecht werden. Da diese Tatsache zur
Gefahr fiir verschiedene Patienten-
gruppen sowie das Personal werden
kann, bedarf es einer Lésung und Tech-
nologien, um die Qualitdt von Wasser in
Zahnarztpraxen deutlich zu verbessern.

Generell sollte es flir das offentliche
Zahngesundheitswesen eine Mdglich-
keit geben, um Dentaleinheiten zuver-
dssig zu reinigen und zu desinfizieren.
An dieser Stelle kommt SAFEWATER ins
Spiel, ein Produkt des Unternehmens
BLUE SAFETY. Hierbei handelt es sich
um eine zentrale Wasseraufbereitungs-
anlage, die in einem elektrochemischen
Prozess hypochlorige Saure entwickelt
und diese den Leitungen der jeweiligen
Praxis (ber ihren Wasseranschluss zu-
kommen lasst. Auf diese Weise wird das
Wasser desinfiziert, bevor es iiberhaupt
in die Dentaleinheit gelangt. Somit blei-
ben die Leitungen so keimfrei wie mdg-
lich und Aspekte wie ein Biofilm oder
krankheitserregende Bakterien stellen
kein Problem mehr dar — weder flir das
Personal noch fir die Patienten.

Das SAFEWATER Technologie-Konzept
verhindert nicht nur die Entstehung
von Biofilmen und anderen Bakterien,
sondern birgt auch zahlreiche weitere
Vorteile fiir Zahnarztpraxen. Hierzu
gehoért beispielsweise, dass das inno-
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vative Produkt alle Empfehlungen des
Robert Koch-Instituts einhalt und der
behandelnde Arzt auf diese Weise
Rechtssicherheit erhalt. Somit kann er
im Zweifelsfall nachweisen, dass das
Wasser in seiner Praxis medizinisch ein-
wandfrei ist und eventuelle Anschuldi-
gungen von Patienten entkraften.

BLUE SAFETY bietet ein kostenloses,
unverbindliches Beratungsgesprach mit
einer Bestandsaufnahme in der Praxis an.

Hinweis: Biozidprodukte vorsichtig verwenden.
Vor Gebrauch stets Etikett und Produktinforma-

tion lesen.
v BLUE SAFETY GmbH
B Siemensstralle 57
— | 48153 Minster
| Tel: 00800 88552288

beratung@bluesafety.com
www.bluesafety.com
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Haben Sie Fragen? Kontaktieren Sie uns
Kostenlose Telefonnummer: 00800 48 37 43 39
E-Mail: HFEKundendienst@hu-friedy.com

www.hu-friedy.eu
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Schonend an Implantaten,
effizient an Konkrementen.

Hu-Friedy
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Wrigley
OstergriiBe vom Praxisteam

Ostern ist Naschzeit. Zahnarzt- und Arztpraxen kénnen ihren
groBen und kleinen Patienten zur Osterzeit mit EXTRA Profes-
sional Strong Mini-Pack Kaugummi und EXTRA for Kids Bubble
Gum, jeweils im frohlich-frihlingshaften , Osterhasenumschlag”,
eine kleine Freude schenken und gleichzeitig Lust auf Prophylaxe
machen. Zusammen mit den drei Leitlinien-Tipps zur taglichen Ka-
riesprophylaxe — Zahne putzen, wenig Zucker, Kaugummi kauen —
wird so daran erinnert, mit Genuss auch an die Z&hne zu denken. Auf
der Internetseite des Wrigley Oral Healthcare Program (WOHP) kann
neben den , Oster-Mini-Packs” und vielen weiteren Angeboten auch
die Leitlinie ,7 grundlegende Empfehlungen zur Kariesprophylaxe
bei bleibenden Zahnen” als kurze, informative DGZ-Patientenbro-
schire in der Rubrik ,Shop/Produkte/Praxismaterial” zur Auslage
in der Praxis bestellt werden. AuBerdem gibt es den Sieben-Punkte-
Plan der Leitlinie zusatzlich als WOHP-Poster.

Unilever Deutschland Holding

Verstarkung fur Zahne
und Zahnfleisch

Das Zahnfleisch ist auf ein ausbalanciertes orales
Mikrobiom angewiesen. Enzyme und Proteine
wirken dabei als natiirliche antibakterielle
Prophylaxe gegen Entziindungen und Erkran-
kungen. Gewinnen schadliche Bakterien die
Oberhand, gerat das orale Okosystem aus
dem Gleichgewicht. Umernsthaften Erkran-
kungen vorzubeugen, empfiehlt sich die
Zahnpasta Zendium. Sie enthalt wichtige
Enzyme und Proteine, die im Mundspei-
chel vorkommen und nachweislich die
antibakterielle Schutzfunktion des Mun-
des unterstiitzen. Niitzliche Bakterien
werden gefordert, das orale Mikrobiom
stabilisiert und das Zahnfleisch im Ein-
klang mit den Schutzmechanismen des
Korpers geschiitzt und erhalten. Das be-
legen zwei kiirzlich verdffentlichte Studien'?, die auf
dem Oral Health Research Congress CED-IADR/NOF
in Wien vorgestellt wurden. Anhand klinischer Para-
meter fUr Entzlindung, Blutung und Plaque wurde
die Wirkung der Zahnpasta auf die Zahnfleisch-
gesundheit untersucht und (berzeugte unter realen
und experimentellen Bedingungen.
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Unilever Deutschland Holding GmbH
Tel.: 040 3493-0
www.unilever.de

Wrigley Oral Healthcare Program
¢/o Mars GmbH

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

Dr. Liebe

Effektiver Schutz gegen
Schmerzempfindlichkeit

Zahnfleischprobleme und empfindliche Zahne haben oftmals viel-
faltige Ursachen. Wichtig ist, diese friihzeitig zu erkennen und zu
behandeln, um einer Parodontitis entgegenzuwirken. Die medi-
zinische Kamillenbliten-Zahncreme Aminomed kann diesen Pro-
zess unterstltzen. Antibakterielle Inhaltsstoffe wie a-Bisabolol,
Panthenol und der Blitenextrakt der Echten Kamille kdnnen hel-
fen, das Zahnfleisch zu pflegen und fordern dessen Regeneration.'

ammomed

Bel gereiztem Zahnfleisch und empfindlichen Zzhnen

:

Die Formulierung mit Panthenol, pflanzlichem Glycerin und sanften
Putzkérpern (RDA 50) unterstiitzt die Reinigung und hilft gleichzei-
tig, neue Irritationen zu vermeiden.? Das Doppel-Fluorid-System aus
Aminfluorid (800 ppm) und Natriumfluorid (400 ppm) in Kombina-
tion mit Xylit>* leistet sehr gute Kariesprophylaxe.
Aminfluorid kann zudem kleine Kanéle schlieBen und
reduziert die Schmerzempfindlichkeit.

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

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

Offnung des Sulkus mit

neuartiger Retraktionspaste

Die Retraktionspaste Expasyl
von ACTEON bietet besondere
Vorteile bei der atraumati-
schen Offnung des Sulkus bei
geringem Risiko: Die Viskositat
wurde sorgféltig berechnet,
um den Sulkus effizient zu

ACTEON
[Infos zum Unternehmen]
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o0ffnen, ohne das epitheliale

Attachment zu beschddigen. Die Qualitat
der Offnung entspricht der, die mit einem
Retraktionsfaden erzielt wird — ohne Ver-
letzung, Blutung oder Schmerzen. Zudem
ermoglicht die Paste eine sehr prézise
Abformung; die Prothese gelingt dadurch
asthetisch, natlirlich und gut angepasst.
Die Paste 6ffnet den Sulkus duBerst effizient
und trocknet ihn. Dabei sind Praparations-
grenzen und das Emergenzprofil vollstandig
zuganglich. Die Verwendung eines Hilfs-

Haben Sie Fragen? Kontaktieren Sie uns
Kostenlose Telefonnummer: 00800 48 37 43 39
E-Mail: HFEKundendienst@hu-friedy.com

www.hu-friedy.eu

©2018 Hu-Friedy Mfg. Co., LLC. Alle Rechte vorbehalten.

werkzeugs, einer Losung
oder eines zusatzlichen Verfahrens ist nicht
mehr n6tig. Das Risiko von Gingivarezession
und Knochenresorption wird verringert. Mit
Expasyl wird keine zusatzliche Andsthesie
bzw. Hamostase notwendig. Die Paste wird
in weniger als 20 Sekunden in den Sulkus

£ XPASYL

EXPASYL

|
T ATEN

eingebracht, wirkt in ein bis zwei Minu-
ten und Iasst sich mit einem sanften Luft-
Wasser-Spray entfernen.

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

ANZEIGE

R PRASENTIEREN EVEREDGE® 2

Hu-Friedys Versprechen ist es, Sie zu Hochstleistungen anzutreiben, und dies steht

im Zentrum all unserer Taten; deshalb sind wir stolz darauf, den scharfsten,
langlebigsten Scaler auf dem Markt zu prasentieren: EverEdge 2.0.
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Sunstar

Implantatpflege-Kit im praktischen Beutel

Sunstar Die wichtigste MaBnahme zur Vermeidung von Im-
[Infos zum Untemehmen] | plantatverlusten ist die griindliche und regelmaBige
Plaqueentfernung. Da Implantate eine besondere
Pflege bendtigen, sollten Patienten auch mit be-
sonderen Hilfsmitteln und Produkten unterstiitzt
werden. Mit dem GUM® Implantatpflege-Kit im
praktischen Beutel steht Implantattrdgern ein

|
!

abgestimmtes Sortiment zur Verfigung, das
die tdgliche Mundhygiene sicher und griindlich gestaltet.
Eine weiche Zahnbiirste sowie eine MonobUschelbirste fir
die griindliche Reinigung der natirlichen Zahne und des
Implantats sind im Kit enthalten. Weiterhin gibt es eine
Zahnpasta mit Fluorid und antibakteriellen Inhaltsstoffen zur
Bekampfung von Plaque sowie eine antibakterielle Mund-
spllung. Zur Zahnzwischenraumreinigung enthalt das Kit
neben Interdentalbirsten auch metallfreie Interdentalraum-
reiniger sowie einen Flauschfaden mit Einfédelhilfe, mit dem
auch um das Implantat herum gereinigt werden kann. Interessierte  Sunstar Deutschland GmbH
Zahnérzte konnen das GUM® Implantatpflege-Kit zur Abgabe andie  Tel.: 07673 885-10855
Patienten mit einer individuellen Bedruckung versehen. www.gum-professionell.de

minilu
Polierpaste zum Gratistest

Zahnreinigung soll effektiv und scho-  CleanJoy® aus dem Hause VOCO im  tige Zahnreinigungs- und Polierpaste ist
nend sein. Das Onlinedepot minilu.de hat ~ Sortiment. Kunden von minilu.de kénnen  in der Tube und in Einzeldosen erhaltlich.
dafiir die Zahnreinigungs- und Polierpaste  das Produkt gratis testen. Die fluoridhal- ~ Die Paste mit feinem Minzgeschmack ist
geeignet fir die Entfernung oberflach-
licher, weicher und harter Zahnbeldge.
CleanJoy® kann zudem fiir die Reinigung
und Politur im Rahmen einer professi-
onellen Zahnreinigung, vor dem Blea-
chen sowie nach dem Entfernen von
KFO-Geraten eingesetzt werden. Sie

ist erhaltlich in drei Kérnungen mit
RDA-Werten von 195 (grob), 127
(mittel) und 16 (fein). , Nichts zahlt
mehr als die eigene Erfahrung”,
weiB minilu-Geschaftsflihrer Veith
Gartner. ,Darum bieten wir unseren
Kunden jetzt ein Test-Kit CleanJoy®
zum kostenlosen Auspro-
minilu bieren.” Dieses kann auf

Linfos zum Untemehmenl g0+ jternehmenswebsite

El'q 'E angefordert werden.

minilu GmbH
E Tel.: 0800 5889919
! www.minilu.de
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Cleanjoy

Fluoridhaltige Zahnreinigungs-
und Polierpaste
Fluoride-containing tooth cleaning
and polishing paste

T VO C O
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Remineralisierende Zahncreme

mit medizinischem Hydroxylapatit

NSK

Sichere und effiziente subgingivale Plaqueentfernung

Auf Basis jahrzehntelanger Erfahrungen in der Strémungslehre,
die in der Turbinenentwicklung gewonnen wurden, ist es NSK
gelungen, eine sichere und hochst effiziente Spraydruckmethode
zu entwickeln, welche die schnelle und prazise
Entfernung von Biofilm im subgingivalen Be-
reich ermdglicht.

Die Kombination aus der grazilen Perio-Mate
Duse mit einer schlanken, flexiblen Plastik-
spitze macht die subgingivale Behandlung
nicht nur sicherer, sondern bietet dazu auch eine auBerordentliche
Sicht und tiberragendes Handling. Denn die Form der hygienischen
Diisenspitze (Einmalprodukt) ist anwenderfreundlich und ermdg-
licht einfachen Zugang in die Zahnfleischtaschen und eine fiir den

Cumdente

Additive Remineralisationseffekte
mit Hydroxylapatit und Fluorid

Die praventive Wirkung und Remineralisation einer Fluoridzahn-
creme kann durch die Kombination mit Hydroxylapatit in der
ApaCare® Zahncreme von Cumdente deutlich verstarkt werden.
Im Fachmagazin Journal of Dentistry wurde eine an der Charité
Berlin durchgefiihrte In-vitro-Studie an Rinderzdhnen veréffent-
licht, in der Zahncremes mit Hydroxylapatit und eine Aminfluorid-
Zahncreme verglichen wurden.! Beziiglich Schmelz und Dentin zeigt
ApaCare® gegeniiber der Aminfluorid-Zahn-
pasta eine signifikant hohere Mineralisa-
tion. Zum gleichen Ergebnis kam auch eine
weitere im Fachmagazin publizierte Studie?:
Auch hier wurden der Zahncreme additive
Remineralisationseffekte bei der Kombination
von Fluorid mit Hydroxylapatit bescheinigt.
Die Zahnpaste eignet sich fiir alle Altersgruppen
(Kinder unter sechs Jahren nur eine erbsengroBe
Menge). Bereits nach wenigen Anwendungen
nimmt man die glatteren Zahne bei angenehmem
Geschmack wohltuend wahr. Die Zahncreme ist ein
Teil der ApaCare® Pflegeserie mit der ApaCare®
Polish Polierpaste (ein- bis zweimal wochentlich),
ApaCare® Repair Reparaturpaste (tdglich nach dem
Zéhneputzen, besonders bei
empfindlichen Zdhnen) und
ApaCare® Liquid (antibakte-
rielle Mundspiilung).

Literatur

Cumdente GmbH
Tel.: 07071 9755721
www.cumdente.com
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Patienten sowie auch
flir den Behandler komfortable

Behandlung. Diese Eigenschaften machen den NSK
Perio-Mate zum Instrument der Wahl fir die
Behandlung von Parodontitis und Periimplantitis.

E 3|5
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NSK Europe GmbH
Tel.: 06196 77606-0
www.nsk-europe.de

[Infos zum Unternehmen]

lege artis

Polierpaste fir eine
schonende Implantatpflege

Hochwertige Implantate und deren Aufbauten aus Keramik, Kunst-
stoff oder Metall bendtigen, ebenso wie natlrliche Z&hne, effek-
tives Biofilmmanagement. Deshalb ist eine stetige professionelle
Pflege sehr wichtig. Dies kommt der Gesundheit der Gingiva und
der nattirlichen Zahne ebenso zugute wie dem &sthetischen Ge-
samtbild. Mit der Polierpaste REMOT implant werden die Implan-
tate, deren Aufbauten sowie auch alle empfindlichen Oberfléchen
schonend gepflegt. Der sehr niedrige RDA-Wert von < 7' gibt dabei
die ndtige Sicherheit.

1 Methode nach Stookey/Schemehorn mit Referenzsubstanz Bimsstein fiir Prophy-
laxepasten; Stookey GK, Schemehorn BR: A Method for Assessing the relative
Abrasion of Prophylaxis Materials. J Dent Res 1979; 58:588. Erhaltene RDA-Werte:
<7 fiir ,REMOT implant” und 7 fiir Produkt ,P" Abrasionsgrad fein (rosa).

lege artis
[Infos zum Unternehmen)

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

Gemeinsame
Polierlésung
fur die Prophylaxe

In Kooperation mit W&H und Ivoclar
Vivadent bietet white cross eine ge-
meinsame Polierlésung fur die Prophy-
laxe zum Testen an. Das Handstiick
HP-44 M von W&H ist eine ergonomische
Innovation und schont dauerhaft Hand
und Handgelenk. Die ProAngle Einweg-
Polieraufsétze sorgen durch ihre paten-
tierte Innenkonstruktion mit abgewinkel-
tem Getriebe fir eine ruhige, effiziente,
hygienische und RKI-konforme Politur.
Die Proxyt®-Pasten von Ivoclar Vivadent
reinigen wirkungsvoll und dennoch scho-
nend, unndtiger Abrieb oder Aufrauen
wird vermieden. Bis zum 30. April kann
die Polierlésung unverbindlich angefordert
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und flir zwei Wochen fiir 15 Euro getestet
werden. Zum Testpaket gehoren 33 Po-
lieraufsatze (elf Varianten, je drei Stiick),
eine Tube Proxyt®-Polierpaste (15ml) und
ein W&H Prophylaxehandstiick (Leihhand-
stiick fur die Testphase). Bei Nichtgefallen
wird das Handstlick an white cross zuriick-
gesendet. Nach erfolgreichem Test kann
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das Prophylaxehandstiick zzgl. zwei Pa-
ckungen Polieraufsatze zum Vorteilspreis
von 299 Euro bestellt werden (reguldrer
Preis: 418 Euro).

white cross GmbH
Tel.: 06221 5860328
www.whitecross-shop.de

Hager & Werken

Aus Alt mach Neu — Die Ultraschallgerate-Recycling-Aktion

vielen deutschen Praxen zum Teil sehr alte Gerdte noch heute in
Betrieb. Diese Kundentreue wird nun mit einer besonderen Aktion
belohnt: Bis zum 30. Juni 2018 wird das é&lteste, in Deutschland
noch im taglichen Praxisbetrieb eingesetzte Gerdt gesucht. Die
Firma tauscht dieses kostenlos gegen ein modernes, digi-
tales Cavitron Touch™ im Wert von 3.795 Euro ein. Zum
Mitmachen postet man ein Bild seines klassischen Gerdts
auf der Hager & Werken-Facebook-Seite oder sendet es per
E-Mail (info@hagerwerken.de) mit Angabe des (ungefdh-
ren) Kaufdatums. Alle Einsendungen werden gesammelt
und der Gewinner Anfang Juli informiert.
Aber auch fir die Besitzer anderer &lterer Ultraschallgerate
— unabhangig vom Hersteller — steht ein Angebot bereit:
Beim Neukauf eines Cavitron®-Gerates nimmt Hager &
Werken das Altgerat in Zahlung und der Kunde erhalt eine
Gutschrift in Hohe von 250 Euro netto auf den Kaufpreis.
Sprechen Sie mit den Medizinprodukteberatern und Ge-
bietsleitern Ihrer Region und halten
Sie das ausgeflllte Ricksendefor-
mular bereit.

1957 entwickelte Dentsply das erste alleinstehende Ultraschall-
gerat. Die lange Lebensdauer und geringe Fehleranfalligkeit ma-
chen das auch von Hager & Werken vertriebene Cavitron® zu
einem zuverldssigen Partner in der Praxis. Daher befinden sich in

WERKEN

Hager & Werken
[Infos zum Unternehmen)

Hager & Werken GmbH & Co. KG = .
Tel.: 0203 99269-0

www.hagerwerken.de/
cavitron-aktion-alt-gegen-neu
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Fluoridlack flr schwer zugangliche Risikostellen

Der fluoridhaltige Schutzlack Fluor Pro-
tector S bietet einen verstarkten Schutz
gegen Karies und Erosionen. In einer Um-
frage' haben Zahnarzte und Praxisteams
das Lacksystem bewertet. 217 ausgewer-
tete Fragebdgen zeigen: Der Schutzlack

iiberzeugt die Anwender. Uber drei Viertel
der Befragten sind mit den Eigenschaften
des Fluoridlacks generell sehr zufrieden
oder zufrieden. Anwender empfehlen ihn
zur gezielten Remineralisation von Initial-
ldsionen sowie zur Kariespravention. Als

deutlichen Vorteil des Schutzlacks sehen
Anwender die guten FlieB- und Benet-
zungseigenschaften. Schwer zugangliche
Risikostellen wie Fissuren, Approximal-
bereiche, freiliegende Zahnhalse, porése
Zahnstellen und Bereiche rund um Brackets

GlaxoSmithKline

Keine Kompromisse bei der Mundhygiene

Gesunde Zahne brauchen ein gesundes Zahnfleisch. Doch viele
Menschen wahlen eine Zahnpasta, die gesunde Zahne verspricht,
und denken primar nicht an ihr Zahnfleisch. Erste Anzeichen
von Zahnfleischproblemen werden haufig ignoriert. Diese ver-
schwinden jedoch nicht immer von allein, sondern sollten
behandelt werden. Die neue parodontax Complete Protection
hilft, Zahnfleischproblemen vorzubeugen. So entfernt die Zahn-
pasta viermal effektiver Plaque als herkémmliche Produkte." Sie
enthalt Fluorid, Natriumbicarbonat und Minzgeschmack, was
hilft, den Zahnschmelz, Z&hne und Zahnfleisch stark, sauber
und frisch zu erhalten sowie widerstandsfahiger gegen Saure-
angriffe zu machen. Das Mineralsalz poliert zudem sanft die
Zahnoberflachen.

Unterstiitzt wird die Zahn-
pasta von der neuen paro-
dontax Complete Protection
Zahnbirste. Mit den weichen
Borsten entfernt sie Plaque
griindlich und reinigt den

 STARKER ZAMNS g ;
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erhalten so die gewiinschte Fluoridzufuhr
und besonderen Schutz. Uber 80 Prozent
der Zahndrzte und Praxisteams sind au-
Berdem zufrieden mit der schnellen, ein-
fachen Applikation.

1 Umfrage Ivoclar Vivadent 2016.

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

Ivoclar Vivadent
[Infos zum Unternehmen]
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Anwendungsvideo
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Zusatzlich werden mithilfe des Zungenreinigers auf
der Riickseite des Kopfes Bakterien auf der Zunge ent-
fernt. Die parodontax Complete Protection Zahnpasta

1
ist fir 4,99 Euro, die Zahnbirste fiir 2,99 Euro seit ".5 5
Marz 2018 erhaltlich. &y
=i
1 GSK data on file, 2015. Entfernt mehr Plaque als eine herkémmliche O 9‘
Zahnpasta nach einer professionellen Zahnreinigung und bei zwei- &

mal taglichem Z&hneputzen.

T

GlaxoSmithKline Consumer Healthcare
GmbH & Co. KG

Tel.: 0800 6645626

www.gsk.com

R

parodontax

E: o
Zahnfleischrand ~ schonend. el S ; §§ /|
g% ' 1
Die Beitrage in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider. —L/
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Ultradent Products

Zahnauthellung — sicher und einfach

38

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 Ein-
weisung 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 zahnschmelzstar-
kenden Wirkung sowie Kaliumnitrat, das vor
Zahnsensibilitaten schitzt. Auf diese Weise
ist eine schnelle, zugleich aber professio-

,Opalescence Go® unterstltzt uns dabei,
das ,Zahnbewusstsein’ unserer Patienten
zu starken. Auf Nachfrage bieten wir das
Praparat nach der PZR an: Unkompliziert
zu handhaben, erstrahlen saubere Zahne
nach der Anwendung dann noch weiBer.
Unsere Patienten fihlen sich so rundum
gut betreut.”

Zahnarztpraxis Steffen Klotz, Riesa
Dipl.-Stom. Steffen Klotz, Praxisinhabe

Opalescence

Opalescence | 444

...90

nelle Zahnaufhellung gewdhrleistet. ,Die
Anwendung ist unkompliziert, sicher — und
schont auch noch den Geldbeutel”, fasst
Dahlhaus die Vorteile zusammen. Der Pa-
tientenwunsch nach schénen weiBen Zdhnen
lasst sich mit Opalescence Go ganz einfach
erfillen. Nicht zuletzt werden Pa-
tientenbindung und -compliance
durch diese Bleachingmethode
dauerhaft gesteigert.

Ultradent Products
[Infos zum Unternehmen]

DR
Ultradent Products GmbH ;:%
[=] 2t

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

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

Chronische Parodontitiden

Probiotika - wichtige Unterstiitzung
flr eine intakte Mundflora

Probiotika werden in der Behand-
lung gastrointestinaler Infektionen
haufig eingesetzt, ihre Wirkung ist
gut dokumentiert. Neuere Studien
zeigen, dass der probiotisch wirk-
same Keim Lactobacillus reuteri
Prodentis® (GUM® PerioBalance®)
auch bei Vorliegen parodontaler
Entziindungen eine sinnvolle The-
rapieerganzungdarstellt.Voneiner
prophylaktischen Anwendung pro-
fitieren insbesondere Risiko-Pa-
tienten wie etwa Schwangere.

Die Zahnfleischgesundheit in
Deutschland hat sich zwar ver-
bessert, ist aber immer noch nicht
befriedigend. Die aktuelle Flnfte
Deutsche Mundgesundheitsstudie
hat gezeigt, dass eine moderate Pa-
rodontitis bei 43,4 %, eine schwere
Parodontitis bei 8,2 % der jingeren
Erwachsenen (35-44 Jahre) vor-
liegt. Bei jUngeren Senioren (65-74
Jahre) sind 44,8 % bzw. 19,8 %
betroffent. Atiologisch steht neben
der individuellen Krankheitsanfal-
ligkeit ein Missverhaltnis zwischen
pathogenen und erwilnschten Kei-
men im Mundraum im Vordergrund.
Auch die Graviditat stellt einen
ernst zu nehmenden Risikofaktor
dar: Dies ist unter anderem auf die
in der Schwangerschaft physiolo-
gisch erhéhten inflammatorischen
Zytokine (TNF-a, Prostaglandine)
zurlckzuflhren, welche eine Uber-
schieBende EntzUndungsreaktion
der Gingiva auf benachbarte bakte-
rielle Beldge nachsichziehen.Durch
effizientes Zahneputzen und even-
tuelles Scaling and Root Planing
(SRP) lasst sich die Zahl der patho-
genen Keime zwar deutlich, leider
jedoch nur vorlUbergehend redu-
zieren.

Uberzeugende und iiberein-
stimmende Studienergebnisse

In mehreren Untersuchungen konnte
gezeigt werden, dass L. reuteri Pro-
dentis® in der Lage ist, das Wachs-
tum parodontalpathogener Keime
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effizient zu hemmen. Teughels et al.
sowie Vicario et al. konnten nach-
weisen, dass GUM® PerioBalance®
als Therapieerganzung zu SRP die
klinischen Parameter Sondierungs-
tiefe, Blutungs-Index und Plaque-
Index erheblich verbessert?3, Eine
Meta-Analyse hat gezeigt, dass
SRP plus probiotische Behandlung
im Vergleich zu SRP alleine einen
signifikanten CAL-Gewinn (clinical
attachment level) sowie eine sig-
nifikante Reduktion der Blutung
bei Sondierung nach sich zieht!,
Bei Schwangeren konnte drei Mo-
nate nach Beginn der Einnahme
des Probiotikums im Vergleich zur
Placebo ebenfalls eine signifikante
Senkung des Gingiva-Index und des
Plague-Index beobachtet werdent®.,

Supplementation bei chronischer
Parodontitis und rezidivierender
Gingivitis

Das Milchsaurebakterium kann sich
im Speichel und an der Mund-
schleimhaut festsetzen und sowohl
in der Mundhohle als auch im Ver-
dauungstrakt des Menschen Uber-
leben. Jede Lutschtablette enthalt
mindestens 200 Millionen aktive
Keime. GUM® PerioBalance® (30er-
Packung) sollte 1-2 x taglich Uber
mind. 30 Tage eingenommen wer-
den, sobald erste Zahnfleischpro-

"
ott far munne
s et Pre

bleme auftauchen. Risiko-Patienten
ist eine prophylaktische Anwen-
dunganzuraten. Dazu zéhlen neben
Schwangeren auch Senioren und
kodrperlich / geistig eingeschrénkte
oder bettlagerige Menschen, Diabe-
tiker, Osteoporose-Patienten, starke
Raucher, stressgeplagte Personen
sowie Patienten mit Brackets oder
nach einer Parodontalbehandlung.

Lactobacillus reuteri Prodentis®

Quellen

M Finfte Deutsche Mundgesundheitsstudie (DMS V)
2016. Institut der Deutschen Zahnérzte (IDZ)

2Y Teughels W et al. (2103) J Clin Periodontol
40:1025-35

B3 Vicario M et al. (2012) Acta Odont Scand 71(3-4)

4 Martin-Cabezas R et al. (2016) doi: 10.11l/jcpe.]2545

51 Schlagenhauf U et al. (2016) J Clin Periodontol
43:948-954

www.GUM-professionell.de - blog.gum-professionell.de
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Diirr Dental
[Infos zum Unternehmen]
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Ein Rundumpaket fir die Prophylaxe, das bietet Durr Dental
seit 2016 mit der Marke Lunos®. Von der Mundspulung bis zur
Fissurenversiegelung hat das Familienunternehmen mit Sitz in
Bietigheim-Bissingen eine Produktpalette fir alle Bereiche der
Prophylaxe entwickelt. Marc Diederich, Leiter Produktmanage-
ment Hygiene und Prophylaxe bei Dirr Dental, zieht im Interview

mit dem Prophylaxe Journal eine positive Bilanz und erlautert das

Konzept sowie die Vorteile von Lunos®.

Ein Anwendersystem fUr den
gesamten Prophylaxekreislauf

Seit (iber einem Jahr ist Lunos® auf
dem Markt. Welches Konzept steht
hinter der Marke?

Wir haben mit Lunos® ein System fir
den Anwender entwickelt, mit dem er
den vollstandigen Prophylaxekreislauf
abdecken kann. Von der Mundspi-

,Der Systemgedanke
spielte bei der Entwicklung
und Implementierung
der Produkte eine
entscheidende Rolle.”

lung, der Behandlung mit Prophylaxe-
pulver und -pasten bis hin zur Fissu-
renversiegelung und Fluoridierung ist
alles enthalten, was der Anwender
benétigt und dem Patienten hilft. Der
Systemgedanke spielte bei der Ent-
wicklung und Implementierung der

=
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Produkte eine entscheidende Rolle.
Wir haben in der Vergangenheit bei
Diirr Dental in Systemen gedacht
und werden das auch in Zukunft
tun. So kénnen wir in Kirze
beispielweise mit der Perio-
Spitze fur das Pulver-Wasser-
strahl-Handstlick MyFlow die
Applikationen erweitern.

Lunos® bietet vor allem eine
Reihe verschiedener Prophylaxe-
pulver und -pasten an. Diese ent-
halten neuartige Abrasivkérper. Wie
wirkt sich das auf die Anwendung
aus bzw. was ist das Besondere im
Vergleich zu den anderen am Markt
befindlichen Prophylaxepulvern?

Die Prophylaxepulver sind besonders
schonend bei der Anwendung auf den

LUNOS’

' FLUORIDGEL
FLUORIDE GEL

P s
DENTAL

LUNOS

i .
PROPHYLAXE- PROPHYLAXE-
PULVER PROPHYLAXE- PULVER
Bomvroli PULVER PROPHY FOWDER
& ROPHY POWDER >
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Zahnoberfldchen. Gleichzeitig beste-
chen sie durch ihre Reinigungseigen-
schaften. Und wichtig flir uns als Her-
steller von Sauganlagen: Das Pulver ist

LUnos  LUnos

ich

LUNOS

PROPHYLAXE-
PULVER
PROPHY POWDER

DURR
DENTAL




wasserloslich, setzt sich daher nicht ab
und lasst dauerhaft keinen Schaum in
den Sauganlagen entstehen, was zu
einem Ausfall der Anlage fiihren kann.

Worauf basieren diese neuartigen
Abrasivkorper und wie verbessern sie
die Reinigungseigenschaften?

Die neuen Abrasivkérper basieren auf
dem nicht kariogenen Disaccharid
Trehalose, was die bereits erwahnte
sanfte Reinigung ausmacht. Bei den
Polierpasten gibt es zwei Varianten.

,Lunos® passt hervorragend
zur Gesamtphilosophie
des Unternehmens
und wird anhand der
Bedurfnisse der Anwender
weiterentwickelt.”

Bei Polierpaste Two in One werden
die Abrasivkérper wahrend des Polier-
vorgangs kleiner, sodass am Anfang
Verfarbungen entfernt werden und es
dann stufenlos zur Politur dbergeht.
So werden Beldge entfernt, ohne die
Oberflachen von Restaurationen zu ver-
andern. Die Polierpaste Super Soft mit
einem niedrigen RDA-Wert eignet

sich dagegen besonders fiir

die Reinigung empfindlicher

5. Oberflachen, zum Beispiel
= [
bei Kindern und
Patienten  mit
Implantaten.

//DURR
DENTAL

LUNOS

POLIERPASTE
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™

Fiir viel Aufmerk-
samkeit sorgte 2017
das Pulver-Wasserstrahl-
Handstiick MyFlow, das
sogar mit dem German De-
sign Award 2018 ausgezeichnet
wurde. Was sind die Vorteile des
Handstiicks?

Die Anforderungen an die Aufberei-
tung von Medizinprodukten werden
immer hoher. Und das auch zu Recht.
Nur so konnen Infektionen weiter
eingeschrankt werden. Das Lunos®
Pulver-Wasserstrahl-Handstlick  kann
vollstandig automatisiert aufbereitet
werden. Der von uns validierte Aufbe-
reitungsprozess kann eins zu eins in der
Praxis etabliert werden und erfiillt die
aktuellen Hygieneanforderungen des
RKI. Zudem erhalten wir sehr positive
Riickmeldungen zur Befiillung des Ge-
rates. Mehrere Pulverkammern kénnen
extern, ohne dass sie an das Gerat
angebunden sind, vorbereitet werden.
Das lastige Befiillen der Kammer am
Gerat, besonders wahrend einer Be-
handlung, entfallt.

Wie passt Lunos® in die Gesamtphi-
losophie der DURR DENTAL SE und
wie soll sie sich in Zukunft weiterent-
wickeln?

In der Zahnerhaltung hat Durr Dental
mit dem Vector vor einigen Jahren
bereits ein innovatives Produkt mit
einem vollig neuen Ansatz und einer
neuen ldee erfolgreich in den Markt
getragen. Die innovativen Ideen und

LunoS/-UNOS;

POLIERPASTE

! POLIERPASTE

Das Pulver-Wasserstrahl-Handstlick
MyFlow gewann den German
Design Award 2018.

der Systemgedanke sind
typische Merkmale von
Produkten oder Pro-
duktsystemlésungen,
die von Durr Dental
entwickelt werden.
Lunos® passt da-
her hervorra-
gend zur Ge-
samtphiloso-
phie des Unter-
nehmens und wird
anhand der Bediirfnisse der Anwender
weiterentwickelt werden. Als ein wei-
teres Beispiel mochte ich noch die
Durr System-Hygiene nennen, die seit
iber 30 Jahren Systemldsungen liefert.
Basierend auf einer erarbeiteten Exper-
tise, die durch den Systemgedanken
stetig wachst und gesichert wird — das
findet man bei Durr Dental in allen
Geschaftsbereichen wieder.

Herr Diederich, vielen Dank fiir dieses
Gespréch.

DURR DENTAL SE
Hopfigheimer StralRe 17
74321 Bietigheim-Bissingen
Tel.: 07142 705-0
info@duerr.de
www.duerrdental.com

Kontakt

Die Produkte der Marke Lunos®
decken den gesamten
Prophylaxekreislauf ab.

POLIERPASTE

INTERVIEW
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Die doppelendige Kurette ist seit den 1940er-Jahren Bestandteil
des Produktsortiments der Firma Hu-Friedy. Entwickelt wurde sie
vom amerikanischen Zahnarzt Dr. Clayton H. Gracey und Hugo
Friedmann, der 1908 die Firma Hu-Friedy griindete. Urspring-
lich mit der ,,PUSH-STROKE"-(Schiebebewegung-)Anwendung
konzipiert, veranderte Dr. Gracey diese in eine ,,PULL-STROKE"-
(Ziehbewegung-)Anwendung. Die Kuretten werden seitdem
weiter verbessert, vor allem mit Blick auf den Erhalt der Scharfe.
Die Kuretten verfligen Uber eine neue Edelstahllegierung, die das
Nachscharfen reduzieren soll. Im Prophylaxe Journal spricht Zahn-
arztin Dr. med. dent. Ho-Yan Duong Uber ihre Erfahrungen mit

den Gracey-Kuretten der EverEdge 2.0-Generation.

Dr. med. dent. Ho-Yan Duong, Schweiz.

,Besonders bei schwierigen Fallen
bieten die Graceys viele Vorteile”

Was hat Sie bei der Verwendung

der Hu-Friedy-Produkte iiberzeugt?
Die Instrumente sind handlich im Ge-
brauch und sehen dabei noch schon
aus. Besonders bei schwierigen Fallen,
wie Engstand oder schweren Parodon-
titisfallen, bieten Hu-Friedy-Graceys
viele Vorteile. In der Funktion erfillen
die Instrumente vollends meine Erwar-
tungen. Die Griffe bieten einen ange-
nehmen und sicheren Halt, sie sind
sehr stabil, was bei der Entfernung
von hartem Zahnstein eine groBe Hilfe
ist. Die Instrumente sind leicht und gut
ausbalanciert. Dadurch liegen sie gut
in der Hand und sind auch nach einer
langeren Sitzung keine zusatzliche Be-
lastung. Allerdings sind die Griffe im
Durchmesser etwas zu gro und ich
wirde mir fiir kleinere Hande etwas
filigranere Griffe wiinschen.
Das schoéne Design ist zum Beispiel
in der aufwendigen Gravur des Dia-
mant-Randel-Griffs wiederzufinden.
Auch das Infinity-Muster der IMS In-
strumentenkassette oder die inno-
vative Silikonschiene, welche die In-
strumente an Ort und Stelle halten,
sind besondere Hingucker, die ich
gerne dem Patienten présentiere.
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Die Kiiretten werden vom Hersteller
mit der EverEdge 2.0-Technologie
beworben, die vor allem die Instru-
mente langer scharf sein lasst. Wel-
che Erfahrung haben Sie diesbeziig-
lich in der Praxis gemacht?

Das Versprechen von Hu-Friedy, dass
EverEdge-Instrumente  auch nach
mehrmaligem Gebrauch nicht nach-
gescharft werden missen, kann ich
bestatigen. Trotz mehrfacher Instru-
mentierung und Sterilisation ist kaum
eine Abnahme der Schérfe zu eruie-
ren. Dies bedeutet flir meine Assisten-
tin, welche die Instrumente scharfen
muss, eine Zeitersparnis und ist somit
eine wertvolle Entlastung.

Um diese Schérfe zu erhalten, haben
die Kiiretten eine Edelstahllegierung
mit hoher Haltbarkeit. Hat diese
Legierung auch Einfluss auf die Ver-
wendung?

Die Stahllegierung der EverEdge-

Graceys empfinde ich starrer als bei

Abb. 1: Das Lagern der Instrumente
ist mit der passenden Infinity-
Kassette einfach und iiber-
sichtlich.

herkémmlichen Instrumenten. Bei der
Entfernung von eher hartem Zahnstein
ist diese Starrheit ein Vorteil. Nachteilig
wirkt sich dies auf die Kraftdosierung
aus. Denn bei nachgiebigerer Stahl-
legierung ist die Dosierung der Kraft
einfacher zu kontrollieren.

;




Abb. 2: Die EverEdge 2.0-Instrumente gibt es wahlweise mit Diamant-
Randel-Griff, mit Kunstharzgriff in acht verschiedenen Farben oder mit
CCH-Griff.

Im Sortiment der Gracey-Serie gibt es die Mini-Five- und
After-Five-Instrumente. Fiir welche Bereiche eignen sich
diese Kiiretten am besten?

Die Mini-Five-Instrumente erweisen sich als auBerst prak-
tisch in der Behandlung von Zahnen mit tiefen Taschen
und/oder engen Zwischenrdumen. Dies kommt beson-
ders in der Unterkieferfront zum Tragen. Die Unterkiefer-
frontzahne stehen oft sehr eng zueinander oder sind gar
Uberlappend. Dadurch entstehen Zwischenrdume, die
verwinkelt und schwer zuganglich sind. Dieses Problem ist
mit dem verkirzten Ende der Mini-Five-Instrumente gut
gelost. Fir die Wurzelglattung bei Taschen, die mehr als
funf Millimeter betragen, sind die After-Five-Graceys be-
sonders gewebeschonende Instrumente. Das schmalere Ar-
beitsende ermdglicht es mir, das Instrument vorsichtig und
ohne groBe Kraftausiibung in die Tiefe zu fihren. Ich kann
dadurch die Integritat der Gewebe besser erhalten. Folglich
wird weniger Blutung induziert. So habe ich eine bessere
Ubersicht des Arbeitsgebietes. Dies hilft mir, kontrollierter
und genauer zu arbeiten.

Frau Dr. Duong, vielen Dank fiir das Gespréch.

Hu-Friedy Mfg. Co., LLC. -
European Headquarters
Lyoner StraRBe 9

60528 Frankfurt am Main
Tel: 00800 48374339
info@hufriedy.eu
www.hu-friedy.de

Kontakt
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EVENTS

2018 finden die MUNDHYGIENETAGE erneut an zwei Stand-
orten statt. Die Teilnehmer haben die Mdglichkeit, die Veranstal-
tung entweder am 4. und 5. Mai 2018 in Mainz oder am 28. und

MUNDHYGIENE-
TAGE 2018
[Anmeldung/Programm]

MUNDHYGIENETAGE 2018

TERMINE

4/5. M 2018 in Mainz — Hifon HOte
2820, September 2018 n Dissel

\WISSENSCHAFTLICHE LEITUNG
Prof. Dr. Stefan Zimmer/Witen

29. September in Dusseldorf zu besuchen. Der

1 Mainz
Jdorf — Hilton Hotel Disseldort

mM13)

Mundhygiene —das kann doch jeder.
Wozu soll ich damit eine ganze Forthil-
dung verbringen? Diese Frage stellt
man sich vielleicht, wenn man das Pro-
gramm der MUNDHYGIENETAGE in die
Hand bekommt. Aber wahrscheinlicher
ist, dass die eigene tagliche Erfahrung
einem etwas anderes sagt. Wenn es
um die Gesundheit der eigenen Zahne
geht, dann sind die Deutschen in den
letzten Jahren zwar weitaus griindlicher
geworden. Das ergab die Fiinfte Deut-
sche Mundgesundheitsstudie (DMS V),
die im Vergleich zur DMS 1V, einen Riick-
gang bei Karies von 14,6 auf 11,2 Pro-
zent und von schwerer Parodontitis
von 17,4 auf 8,2 Prozent verzeichnen
konnte." Dennoch zdhlen beide Erkran-
kungen nach wie vor zu den meist ver-
breiteten. In Sachen Mundhygiene gibt
es also nach wie vor Nachholbedarf.
Der alte Grundsatz ,Ohne Plaque keine
Karies und (meist) keine Parodontitis”
besitzt weiterhin Giiltigkeit. Es lohnt
sich also, einen Tag mit dem Thema
Mundhygiene zu verbringen.

Die MUNDHYGIENETAGE 2018 vermit-
teln dazu das notwendige Handwerks-
zeug, von der Biirste Uiber die Zahnpasta,
die Mundsplldsung, die Hilfsmittel fir
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Team-Kongress bietet im Rahmen des wissen-
schaftlichen Vortragsprogramms am Samstag
umfassende Informationen zum Thema Mund-
hygiene sowie begleitend bzw. als Pre-Con-
gress, Seminare zu den Themen Praxishygiene
und Qualitatsmanagement. Die wissenschaft-
liche Leitung der Tagung liegt in den Handen
von Prof. Dr. Stefan Zimmer/Witten.

die Interdental- und Zungenpflege bis
hin zu FluoridierungsmaBnahmen und
der Frage, ob Parodontitis wirklich
immer nur eine Frage schlechter Mund-
hygiene ist.

Das eintagige Vortragsprogramm am
Samstag (Hauptkongress) wird sich
sehr konzentriert Themen widmen, wie
etwa u.a. der Frage, ob elektrische
oder Handzahnbiirsten besser reinigen,
was Patienten mit erhhtem Karies-
risiko zu empfehlen ist, warum auch
eine gute Mundhygiene nicht vor Paro-
dontitis schiitzt und Mundduschen ein
sinnvolle Erganzung der Mundhygiene
sind. Die parallel bzw. als Pre-Con-
gress laufenden Seminare zu den The-
men Hygiene und QM, geleitet von Iris
Walter-Bergob und Christoph Jager,
bieten eine vom eigentlichen Thema
des Hauptkongresses abweichende zu-
satzliche Fortbildungsoption.

Die wissenschaftliche Leitung der Ta-
gung liegt in den Handen von Prof.
Dr. Stefan Zimmer/Witten. Zum Re-
ferententeam gehdren neben dem
wissenschaftlichen Leiter mit Prof. Dr.
Nicole B. Arweiler/Marburg, Prof. Dr.
Thorsten M. Auschill/Marburg, Priv.-
Doz. Dr. Mozhgan Bizhang/Witten und

MUNDHYGIENETAGE 2018
iIN Mainz und DUsseldorf

Prof. Dr. Stefan Zimmer

Priv.-Doz. Dr. Gregor Petersilka/Wirz-
burg ausschlieBlich ausgewiesene und
anerkannte Experten auf diesem Gebiet.

11DZ: DMS V 2014

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

Kontakt
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22. und 23. September fand der 6. Kongress der
paischen Division der World Federation of Laser

istry (WFLD) in Thessaloniki, Griechenland, statt. Mit

r als 400 Teilnehmern aus 34 Landern, 100 mindlichen
entationen, 30 E-Poster-Prasentationen, acht

«shops und 23 Sponsoren war das Event ein voller

g. Ein Nachbericht von Dr. Dimitris Strakas.

11327.seu.cleverreach.com

iterlesen
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NEWSLETTER
ZAHNARZTLICHE
ASSISTENZ

wation in der Endodontie: Laserunterstiitzte
zelbehandlung
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Newsletter Zahnarztliche Assistenz

Ausgabe 09/2018 vom 05.03.2018

Sehr geehrte Damen und Herren,
dies sind unsere aktuellen Themen im Uberblick:

Zur Anmeldung

PROPHYLAXE : .
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Sehr geehrte Damen und Herren,

dies sind unsere aktuellen Themen im Uberblick:

NEWSLETTER
IMPLANTOLOGIE

Ausgabe 09/2017 vom 27.09.2017
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Fachlich ,,up to date” in der Prophylaxe

Gerade flr Spezialisten ist es unausweichlich, im eigenen Tatig-
keitsschwerpunkt immer auf dem aktuellsten Stand zu sein.
Die Informationsbeschaffung und -selektion sind im normalen
Praxisalltag angesichts der allgemeinen Informationsflut je-
doch nicht immer ganz so einfach. Hier setzen die beliebten
Spezialisten-Newsletter von ZWP online an, die seit mehr als
vier Jahren zusatzlich zu dem bereits bestehenden Newsletter-
Portfolio erscheinen. Die Spezialisten-Newsletter unterscheiden
sich sowohl in Layout und Struktur, aber vor allem auch durch
ihre thematische Fokussierung vom sonstigen Angebot. Darliber
hinaus enthalten Sie neben News, Fachbeitrdgen, Webinaren
und Live-OP-Ankiindigungen ein thematisches Video sowie das

Aufklarungskampagne

Bewusstsein fiir Mundhygiene
mit bekanntem Gesicht starken

51 Prozent der 35- bis 44-Jahrigen sind von
einer moderaten bis schweren Parodontitis
betroffen. Mdgliche Ursachen sind Unwis-
senheit dber die Notwendigkeit einer regel-
maBigen Interdentalpflege und (iber den
Zusammenhang von Mund- und Allgemein-

Literatur

D0

TePe
[Infos zum Unternehmen]

B

gesundheit. Bereits 2017 reagierte TePe
darauf mit einer Aufklarungskampagne.
Das Ziel ist es, das Bewusstsein fir Mund-
hygiene zu starken und zahnmedizinische
Aufklarungsarbeit zu leisten. Auch 2018
wird das Unternehmen zusammen mit dem
Schauspieler Jirgen Vogel als Testimo-

nial helfen, das Mundgesundheits-
bewusstsein der Menschen zu
fordern und zahnmedizi-
nisches Fachpersonal bei
seiner Arbeit unterstltzen.

Quelle: TePe D-A-CH GmbH

E-Paper zur aktuellen Ausgabe der entsprechenden Fachpublika-
tion der OEMUS MEDIA AG. Der Newsletter zur Prophylaxe/Zahn-
arztliche Assistenz kann auf der Webseite www.zwp-online.info
abonniert werden.

Seit Kurzem komplettiert der neue CME-Newsletter der ZWP online
CME-Community das aktuelle Newsletter-Portfolio. Im News-
letter enthalten sind neben den Ankiindigungen fiir kommende
CME-Livestreams, thematische Live-OPs und CME-Webinare
auch die aktuellsten CME-Fachbeitrdge sowie bevorstehende
Events zu finden.

Quelle: ZWP online




Praxistage

Parodontologie 2018

Eine Fortbildung flir das gesamte Praxisteam

12./13.10.2018
09./10.11.2018

Miinchen
Essen

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 biofilmbasierten Erkrankung.
Allerdings haben sich die Bedrfnisse des Patienten in den letzten Jahrzehnten grund-
legend geédndert. Stand vor Jahren die resektive Therapie im Vordergrund, so ist heute
ein antiinfektioser Ansatz als zielgerichtete Therapie sehr viel schonender und die
Patientenbediirfnisse nach Erhalt der eigenen Z&hne und Asthetik kdnnen so deutlich
besser berlicksichtigt werden. Gerade hier zeigen sich die Herausforderungen, aber
auch die Attraktivitdt der modernen Parodontologie. Neben der Vermittiung von Fach-
wissen auf aktuellem wissenschaftlichem Niveau liegt der Schwerpunkt der Praxistage

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—18.00 Uhr
Abschlussdiskussion

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

geméaB dem Motto ,Am Wochenende gelernt, am Montag in der Praxis umgesetzt!* auf
der Vermittlung von klinisch umsetzbaren, praxisnahen Behandlungskonzepten flir den
Generalisten und sein Team. Hierbei wird inshesondere auf die nichtchirurgische Therapie
der Parodontitis 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

12./13. Oktober 2018 in Miinchen (Holiday Inn Munich Westpark)
Hauptkongress: 9. Minchener Forum flir 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

WWww.paro-seminar.de

RIS

Stand: 27. November 2017

Allgemeine Geschaftsbedingungen

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

2. Nach Eingang Ihrer Anmeldung bei der OEMUS MEDIA AG ist die Kongressanmeldung 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 Kongressgebiihr und die Tagungspauschale verstehen sich zuziiglich der
jeweils gliltigen Mehrwertsteuer.

5. Die ausgewiesenen Gebtihren fiir Studenten werden nur fiir Studenten der Medizin/Zahnmedizin
im Erststudium mit Nachweis gewahrt. Das heiBt, nicht fiir Masterstudiengénge im Zweitstudium
(z.B. Uni Krems) und/oder vergleichbare postgraduierte Studiengénge 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 ist in besonders begriindeten Ausnahmeféllen auch ein schrift-
licher Rucktritt vom Kongress maglich. In diesem Fall ist eine Verwaltungskostenpauschale von
35,—€ zu entrichten. Diese entfallt, wenn die Absage mit einer Neuanmeldung verbunden ist.

8. Bei einem Riickiritt bis 14 Tage vor Kongressbeginn werden die halbe Kongressgebtihr und
Tagungspauschale zuriickerstattet, bei einem spéteren Rucktritt verfallen die Kongressgebtihr
und die Tagungspauschale. Der Kongressplatz ist selbstverstandlich 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 schnellstméglich 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 Geschaftsbedingungen der OEMUS MEDIA AG
an.

14. Gerichtsstand ist Leipzig.

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

Praxistage Hiermit melde ich folgende Personen zu den Praxistagen Parodontologie 2018 verbindlich an:
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04229 Leipzig
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Die Allgemeinen Geschéftsbedingungen fir die Veranstaltungen 2018
erkenne ich an.

Datum/Unterschrift

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




Fortbildung

Mit einem Intensivkurs zur

Prophylaxe-Assistenz

Das praxisDienste-Institut flir Weiterbil-
dung bietet einen sechstagigen Intensiv-
kurs mit Zertifizierung zum/zur Prophylaxe-
Assistent/-in (PAss) an. Von Montag bis
Samstag werden alle Grundlagen der Indi-
vidual- und Gruppenprophylaxe, abge-
stimmt auf die Bedirfnisse der modernen
Zahnarztpraxis, vermittelt. Alle Inhalte wer-
den praxisnah und anschaulich prasentiert.
Begleitend zum Kurs erhalten die Teilneh-
mer neben dem Zugang zur Online-Lern-
plattform der praxisDienste ein Lernskript,
das u.a. von Prophylaxeprofis der Univer-
sitdt Minchen erstellt wurde. Mit der Zerti-

Férderung

fizierung zum/zur Prophylaxe-Assistent/-in
werden zwei ECTS-Punkte erworben, die
bei einer der beiden Aufstiegsfortbildungen
zum/zur Zahnmedizinischen Prophylaxe-
assistent/-in (ZMP) oder zur Dentalhygie-
nikerin (DH) eingeldst werden kénnen und
pro ECTS-Punkt 80 Euro Preisvorteil brin-
gen. Fir die Kurse 2018 sind noch Rest-
platze frei. Alle Informationen zu Terminen,
Inhalten und Anmeldeméglichkeiten sind
unter www.praxisdienste.de zu finden.

Quelle: praxisDienste-Institut
fiir Weiterbildung

Kurse 2018 \ I .

Berlin und Dresden 16.-21. April -
Mannheim o 1419, Mai ",
Hannover - 04.-09. Juni

Leipzig und Miinchen  11.~16. Juni

Stuttgart | 0914 Juli

K6ln 30. Juli—04. August
Hamburg 03.-08. September
Dortmund 10.-15. September

Brake 17.-22. September

Frankfurt am Main 24.-29. September
Nirnberg 08.—13. Oktober

Koln 22.-27. Oktober

Trier 19.-24. November

Startschuss zur Ausschreibung des Wissenschaftsfonds

Auch in diesem Jahr schreibt die Deutsche Gesellschaft fir Pra-
ventivzahnmedizin (DGPZM) Fordermittel in Hohe von 20.000 Euro
aus, die von der CP GABA GmbH zur Verfiigung gestellt werden.
Unterstlitzt werden Forschungsvorhaben zur Férderung und Ver-
besserung der Mundgesundheit und zur Verhiitung oraler Erkran-
kungen. ,Wir mochten Nachwuchswissenschaftlern die Chance
geben, ein eigenes Forschungsprojekt durchzufiihren und damit
im besten Falle die Voraussetzung fiir eine Anschlussforderung,
zum Beispiel durch die Deutsche Forschungsgemeinschaft (DFG),

schaffen”, sagt DGPZM-Président Prof. Dr. Stefan Zimmer (Univer-
sitdt Witten/Herdecke). ,Einzige Voraussetzung ist ein guter An-
trag. Wir sind stolz darauf, diese Férdermdglichkeit anbieten und
damit die zahnmedizinische Forschung insgesamt vorantreiben zu
kénnen”, so Zimmer. Die zur Férderung ausgewahlten Projekte
werden im Rahmen der Jahrestagung der DGPZM am 28. und
29. September 2018 in Dortmund vorgestellt. Der Antrag kann
unter www.dgpzm.de/zahnaerzte/foerderungen heruntergeladen
werden. Die Abgabefrist ist der 31. Mai 2018.

Quelle: Deutsche Gesellschaft flir Praventivzahnmedizin (DGPZM)

Vergabe der DGPZM-Forschungsforderung im vergangenen Jahr an Dr. Michael Egermann, Witten (2.v.l.) und Dr. Philipp Kanzow, Géttingen (3.v.l.) durch
Dr. Joachim Elzer, Hamburg (Scientific Project Manager, CP GABA GmbH) und Prof. Dr. Carolina GanB, GieBen (ehemalige Prasidentin der DGPZM). Foto: © DGZ
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