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~Asymmetrische Demobilisierung*

Dieser Terminus beschreibt eine neue politische Strategie: Kaum flihren, wenig polari-
sieren,auf keinen Fall in eine Ecke drangen lassen, um enttauschte Wahler werben. Fast
1,2 Millionen Unionswahler entschiedensich allerdings flirs heimische Sofa statt fiirden
GangzurWahlurne;beider SPD-Kundschaft waren es fast doppelt soviele,die einfach zu
Hause blieben.Auch so kann manim Vergleich zum politischen Gegner Stimmen gewin-
nen.Kanndiese Strategie auch auf Dauer erfolgreich sein?

Die tibliche Schonfrist flir eine neue Regierung (100 Tage) ist eben erst vortiber. Gleichwohl
ist kaum zu ahnen,was Schwarz-Gelb mit der neu errungenen Macht eigentlich anfangen
mochte. AuBer den Ublichen Floskeln sind jedenfalls keine markanten Botschaften ans
Wahlvolk oder gareine Leitlinie fiir die Legislaturperiode zu erkennen.War das schon alles?
Interessanterweise haben auch die anfanglichen Geschenke —etwa in Form eines hohe-
ren Kindergeldes — kaum zu einer merklichen Zufriedenheit gefiihrt. Im Gegenteil, die
Skepsis scheint zu Uberwiegen,auch wegen einer vermeintlichen Klientelpolitik, die den
Steuersatzim Hotelgewerbe reduziert hat (wasaberoffenbarnicht zu glinstigeren Uber-
nachtungen flihrt).Dasalles hat aber scheinbar bisher mit Aufbruchstimmungoder gar
geistig-politischer Wende wenig zu tun.War das also nur ein plumper Marketing-Gag?
Die Beharrlichkeit, mit der trotz anhaltender Skepsis fiir ein grof3eres Netto vom Brutto
geworbenwird,scheintdies zu widerlegen.Die viel beschworene Mittelschicht soll nicht
langer zur Melkkuh der Nation verkommen. Der Tlichtige soll belohnt werden, der Staat
soll den Burgern Freiheiten lassen und die Blrger sollen Eigenverantwortung tiberneh-
men.InderTatwaredamit schonvielerreicht.Das ware tatsachlich eine Veranderungim
Sinne einer Wende. Aber wie kann eine solche Veranderung umgesetzt werden?

Eine solche Veranderung herbeizufiihren, dazu braucht es Zeit. Und das geht nur mit
happchenweisen Zumutungen, denn anderenfalls dirfte das Ende der neuen Koalition
schneller kommen, als manche es sich bereits heute wiinschen. Ware uns damit gehol-
fen? Vermutlich wird viel darauf ankommen, wie viel geistige Wende in der Koalition
selbst moglichist.Pragmatisches Aussitzen diirfte kaum hilfreich sein.Insofern kann die
gegenwartige Diskussion UberdiealsKonservative verunglimpften Bewahrer beider De-
batte eigentlich nur hilfreich sein; diese haben schon begonnen, sich massiv zu wehren.
Und sind damit bereits mitten in der,,symmetrischen Mobilisierung*.

Eine symmetrische Mobilisierung scheint auch im Bereich der Zahnmedizin geboten. Un-
serfFach hatindenvergangenenJahreneine Flutvon neuen Erkenntnissen hervorgebracht,
die es zu Uberschauen gilt. Hierzu zahlt nicht zuletzt auch die Dentalhygiene, die schon
langst zu einem unverzichtbaren Bestandteil moderner Zahnheilkunde geworden ist.
Auch das Dentalhygiene Journal hat sich —nunmehrim13. Escheinungsjahr —als fester
Bestandteil im Bereich der praventiven Zahnmedizin etabliert. Sie halten das erste Heft
des neuen Jahrganges mit dem Schwerpunkt ,Prophylaxe — State of the Art“ in lhren
Handen.Ichwinsche lhnen viel Spal beim Lesen—und alles Gute fiir 2010!
Herzlichst, Ihr

@cﬁrﬁ év'w,qr

Prof.Dr. Andrej M.Kielbassa

Lesen Sie die aktuelle Ausgabe des
Dentalhygiene Journals als E-Paper unter:

www.zwp-online.info




[TePe/
lhr Spezialist flr
Professionelle Mundhygiene

T e T T —
T [ 1 T T
e w1 i

| i

B
-
u
X
o
N

Si=El | EL
o

-
-
-
-
EEE
o
=
| e
B3
ey
b}
s

-

el 2] Lol SRR -l

7

- -mllllll!!llllllllllllll
. . “anmnnmm
BES pJ |

11 14

13 Vertrauen

— Sie dem

& Marktfuhrer*

QS I RS

et |
4‘# fx‘ ey W
I[ & '!"I ! J |{

www.tepe.com



12

18

19

20

24

26

28

»Asymmetrische
Demobilisierung*
Prof.Dr.Andrej M.Kielbassa

Prophylaxe ist das Zauberwort
Dr.Klaus-Dieter Bastendorf

Wehret den Anféngen...!
Prof.emer.Heinz H.Renggli

Achtung, erosiv!
Prof.Dr.Andrej M.Kielbassa,
OADr.PeterTschoppe

Nach der IDS ist vor der IDS
Eva Kretzschmann

Anbieter und Produkte
Prophylaxemarkt

Interdentalraumpflege -
aberwie?
Jessica Mettler,ZMF

Die Trockenlegungin der
zahnarztlichen Praxis -
einfach und effizient
Dr.med.dent.Christoph Asper

Die 3-D-Technologie in der
Prophylaxe
Dipl.-Biol.Gerhard Frensel

38

44

45

45

48

32

36

50

Mit einem strahlenden Lacheln
ins neueJahr

Schonheit interdisziplinar
Heike Isbaner

DGP und GABA verleihen
meridol Preis
Dr.Tilo Poth

Back to theroots
Romy Robst

Die Entwicklung der
zahnmedizinischen
Prophylaxe in Berlin
GritTautenhahn,
Prof.Dr.Andrej M.Kielbassa

Lesen Sie die aktuelle Ausgabe des
Dentalhygiene Journals als E-Paper unter:

www.zwp-online.info




Prophylaxe ist das Zauberwort

Dr. Klaus-Dieter Bastendorf/Eislingen

B Dennoch ist das Jammern Uberall horbar: Die Versi-
cherten klagen Uber zu geringe Leistungen, die Kran-
kenversicherungen Uber fehlende Beitrage, die Arbeit-
geber UberzuhoheKosten,die Arzte tiber zu geringe Ho-
norare, die Apotheker Gber zu kleine Handelsspannen,
die Krankenhauser Uber leere Betten und das Pflegeper-
sonal Uber zu viel Arbeit, und alle zusammen Uber die
Ungerechtigkeit des Gesundheitssystems. Anstatt zu
jammernund immer nurander Systemschraube Finan-
zierung des Gesundheitssystems zu drehen, ware es
sinnvoll, eine Analyse und davon abgeleitet eine Sys-
temanderung herbeizufiihren.

Unstrittig dirfte bei diesem neuen Losungsansatz sein,
dass ein gutes Gesundheitssystem Geld kostet. Die sys-
tembedingten Probleme liegen zum einen in der ge-
setzlichen Krankenversicherung (GKV), sie ist nicht in
der Lage,dauerhaft das Gesundheitswesen zu finanzie-
ren, da die GKV namlich keine Versicherung, sondern
eine nach Einkommenshohe veranlagte Umlagege-
meinschaftist (Abb.1). Die private Krankenversicherung
(PKV)istdagegeneineversicherungsmathematisch kal-
kulierte wirkliche Versicherung.

Unstrittigist auch,dass diefurein funktionierendes Ge-
sundheitssystem bendtigten Geldmittel in Zukunft
stark von der demografischen Entwicklung und dem ra-
sant fortschreitenden medizinisch-technischen Fort-
schritt abhangig sind. Ein weiteres systembedingtes
Problem ist der fehlende Anreiz zur Anderung des Kon-
sumverhaltens bzw. der Lebensgewohnheiten. Dem
heutigen System fehlen Anreize dafir, dass sich die
Menschen gesundheitsbewusst (praventiv) verhalten,
oder anders ausgedruckt, ,das deutsche Gesundheits-
versicherungssystem krankt daran,dass es das Gesund-
sein kaum belohnt!”

Abb.1: T.Nekar tiber Umlagesysteme.

Nochmals zusammengefasst heilst das, dass es im Ge-
sundheitswesen nicht nur um die Form der Finanzie-
rung gehen kann,sondern es miissen die Kernfragen in-
telligent gelost werden: Mehr Markt oder mehrRegulie-
rung? MehrEigenverantwortungodermehrSolidaritat?
MehrChancen oder mehrRisiken durch Pravention, mo-
derne Medizintechnik und innovative Medikamente?
Nur offensive Konzepte und nicht das Verharren in fest-
gefahrenen Positionen kdnnen hier helfen.

Pravention allgemein

Eine der wichtigsten Saulen eines zukunftsorientierten
Gesundheitssystems stellt die Pravention dar (Abb.2).Die
Pravention fordert dabei nicht nur das Verantwortungs-
bewusstsein flir die eigene Gesundheit und die Vermei-
dung von Krankheiten, sondern kann auch dazu beitra-
gen,die Gesamtkostenim Gesundheitssystemzu senken.
Die Pravention ist geleitet von zwei vorbeugenden Ziel-
setzungen, der Verhaltenspravention und der Verhaltnis-
pravention.DieVerhaltenspraventionzielt aufdie Vermei-
dungvon gesundheitsgefahrdendemVerhalten,wie beim
Rauchen,beiden Essgewohnheiten,bei Mangel an Bewe-
gung oder der Zahnpflege, ab. Die Verhaltnispravention
befasst sich dagegen mit genetischen, technischen, or-
ganisatorischen und sozialen Bedingungen des Individu-
ums und des gesellschaftlichen Umfeldes sowie deren
Auswirkungen aufdie Entscheidung von Krankheiten.

In der Pravention geht es letztendlich um ein Risikofakto-
renmodell, d.h. die Identifikation der medizinischen Fak-
toren stehtim Fokus, beiderenVorhandensein die Entste-
hung einer Krankheit an Wahrscheinlichkeit zunimmt.
DenTragern dieser Risikofaktoren werden nach deren Er-
mittlung individuelle MaBnahmen zur Verhinderung der
Krankheit angeboten. Je nach Stadium einer Krankheit
wird zwischen primarer,sekundarer und tertiarer Praven-
tion unterschieden. Unter primarer Pravention versteht
man die Ausschaltung schadlicher Faktoren noch vor ih-
rem Wirksamwerden. Im sekundaren Bereich werden
Krankheiten in einem moglichst friihen Stadium aufge-
deckt und therapiert. Die tertiare Vorbeugung beinhaltet
den Versuch, die Verschlimmerung und Komplikation ei-
ner Erkrankung nach deren Diagnose zu verhindern.
Nach derindividuellen Diagnose wird sowohlinder Ver-
haltens-wieauchinderVerhdltnispravention die Forde-
rung nach aktiven prophylaktischen Malinahmen und
Maflknahmen der Gesundheitserziehung notwendig.
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Wobei jedes Individuum selbst einen subjektiven Bei-
trag zur Gesundheit und Lebensqualitat beitragen
muss. Dieser Beitrag des einzelnen Menschen kann je
nach Ausgestaltung mehr oder minder in die personli-
chelebensfiihrungundLebensqualitatunddamitindie
personliche Freiheit eingreifen (Compliance).

Die Pravention besitzt einen ambivalenten Charakter. Pra-
ventive Malinahmen sind sowohl ein privates als auch of-
fentliches Gut. Pravention zielt zum einen als privates Gut
auf die Verbesserung des Gesundheitszustandes des Ein-
zelnenab.DurchdieVermeidungvon Krankheiten ergeben
sich positive Effekte fiir die Arbeitsfahigkeit und die Ein-
kommenserzielung sowie fur das individuelle Gliick. Zum
anderen tragt die Pravention auch zur Verbesserung der
Volksgesundheit und damit zur Erhohung des Humanka-
pitals bei.Zusammengefasst heildt das,dass von einer Sys-
temanderung,wegvonderausschlieRlichkurativenThera-
pie(derArzthatdafiirzusorgen,dassich gesundwerde)hin
zueinerpraventivenTherapie (der Arzt hilft mir,dassich da-
flirsorge,dassich gesundbleibe) nichtnurdasIndividuum,
sondern auch die Gesellschaftin hohem Mal3e profitiert.

Praventionin der Zahnmedizin

Die zahnarztliche Behandlung befindet sichim Wandel.
Die Patientensinddurch einen umfassendenZugang zu
Informationen aufgeklarter und kompetenter gewor-
den.Sie fragen mehrTherapien nach, die die Zahnsubs-
tanzunddie parodontalen Strukturen erhalten. Sie wol-
len langfristige Losungen, die die Mundgesundheit er-
halten.Auch werden unseren Patienten die Zusammen-
hange zwischen Mundgesundheit und systematischer
Gesundheitimmer bewusster.

Die Zahnmedizin hat lange vor der Medizin diesen Para-
digmenwechsel hin zur Pravention erkannt und teil-
weise bereitsim Praxisalltagintegriert.Dennoch hatdie
Pravention im Praxisalltag immer noch nicht den Stel-
lenwert, der ihr aufgrund der wissenschaftlichen Er-
kenntnisse zustehen wirde.

Warum das so ist, zeigt die IDZ-Studie von 1997 (Abb. 3).
Diese Studie zeigt, dass das Wissen um die Pravention
auch in Deutschland zahnarztliches Allgemeingut ge-
wordenist.92,3Prozentderbefragten
Zahnarzte sind der Meinung, dass
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Abb. 2: Hippokrates.

prophylaxe als gelegentliche Leistung, vor allem im Zu-
sammenhang mit der PAR-Therapie,an.Nur circa10 Pro-
zent der Zahnarzte in freier Praxis bieten eine systema-
tische, bedarfsadaquate, kausale, professionelle Indivi-
dualpravention mit Konzept fiir alle Altersgruppen an.
Die oben zitierte IDZ-Studie fasst als Quintessenz zu-
sammen:,Die Herausforderung,das Wissen umdie Pro-
phylaxe in schlissige, realisierbare Konzepte umzuset-
zen,ist firviele Praxen noch nicht nachvollziehbar!

Paradigmenwechsel

Obwohl das Wissen um die Pravention zahnarztliches
Allgemeingut geworden ist, soll nochmals kurz auf die
oraldiagnostischen und oraltherapeutischen wichtigs-
ten zwei praventiven Probleme der Zukunft eingegan-
genwerden:

—Erkennen und behandeln von Patienten miterhohtem
Risiko an Parodontopathien, Karies und sonstigen
Mund- und Kiefererkrankungen.

—Verringerung des zeitlichen und finanziellen Aufwan-
des und der damit verbundenen Compliance fir die
hausliche Mundhygiene (oral self care) bzw.des regel-
mafRigen Praxisbesuches (professional care).

Wie die IDS 2009 eindrtcklich zeigte, bietet die For-
schung und Industrie viele Hilfestellungen fir die Ver-

ANZEIGE

Zahnheilkunde ohne Prophylaxe
kaum nochvertretbarist.83,4 Prozent
meinen, dass die Individualprophy-
laxe ein neues Aufgabenfeld mit zu-
satzlichen Abrechnungsmoglichkei-
tenbietet.89,1Prozentsagen,dassdie
Individualprophylaxe alle Altersgrup-
pen erfassen muss.’

Die Umsetzung der Praventionser-
kenntnisse in den Praxen zeigt leider | ,
ein ganzlich anderes Bild. Die Zahn-
heilkunde in Deutschland ist nach
wie vor hauptsdachlich restaurativ
therapieorientiert.2 Nur circa 20 Pro-
zent aller Praxen bieten Individual-

o fiir sauberes, unblutiges Scalen

o stoppt nachhaltig Kapillarblutungen der
Gingiva, Haut und Pulpa

keimreduzierende Wirkung
o minimiert die Gefahr einer Bakteridmie

HUMANCHEMIE

Kompetenz in Forschung und Praxis

@ Himostatikum Al-Cu I

Hamostatikum Al-Cu - stoppt die Blutung,

reduziert die Keime

o ermdglicht eine schnelle und griindliche
Zahnsteinentfernung

Humanchemie GmbH - Hinter dem Kruge 5 - D-31061 Alfeld/Leine
Telefon +49 (0) 51 81- 2 46 33 - Telefax +49 (0) 5181- 81226
www.humanchemie.de - eMail info@humanchemie.de
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Argumente fiir und gegen die Prophylaxe

fir die erfolgreiche Praktizierung der
Praxis-Praventions-Konzepte  eine
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gute Ausbildung der Mitarbeiter si-
chergestellt sein. Diese Aufstiegs-,
Aus-und Fortbildung mussdual erfol-
gen. Die externe Ausbildung ist Auf-
gabe der Kammern (wie z.B.in Baden-
Wiirttemberg bereits erfolgt). Die
interne Ausbildung ist Aufgabe der
Praxis und muss dazu flhren, dass

I Ohne Prophylaxe ist unsere Zahnheilkunde kaum vertretbar.
Die allermeisten Patienten wollen keine Prophylaxe.

gréBtenteils noch nicht geniigend ausgebildet.

die sie selbst ohne allzugroBen Aufwand verhindern knnen.
Prophylaxe in der Praxis lohnt sich finanziell nicht.

I8 Mit der Individualprophylaxe sollten alle Altersgruppen erfasst werden.

Den meisten Patienten fehlt das Bewusstsein, orale Probleme zu haben,

Zahnérzte und ihre Helferinnen sind zur Motivation und Gesundheitsheratung

Individualprophylaxe bietet ein neues Aufgabenfeld mit zusétzlichen Abrechnungsmaglichkeiten.

alle Mitarbeiter und der Praxisinha-
ber dasselbe Grundwissen besitzen,
damit es moglich ist, den Patienten
gegenlber die gleiche Sprache zu
sprechen. Renggli drlickt dies so aus:
,Es gibt keine Parodontologie fir
Zahnarzte und Parodontologie fir
Mitarbeiterinnen. Es gibt eine Paro-

Abb.3: Argumente flir und gegen die Prophylaxe (Quelle: IDZ-Info,Nr.1/1998).

besserung der hauslichen und professionellen Prophy-

laxe an, auch wurde vielfaltige Unterstitzung zur Inte-

gration der Prophylaxe in den Praxisalltag angeboten.

All diese Hilfsmittel unterstiitzen den Praxisinhaber so-

wohl in der Umsetzung als auch in der Durchfiihrung

derProphylaxeim Praxisalltag.Doch all diese Hilfen niit-
zen wenig, wenn nicht die Bereitschaft des Praxisinha-
bers vorliegt, die Prophylaxe in den Mittelpunkt der ge-
samten Zahnmedizin zu stellen. Rickfragen bei Zahn-
arzten und ihren Mitarbeitern, die im Laufe der letzten
20JahreinunsererPraxis FortbildungskursezumThema

,Prophylaxe in der Allgemeinpraxis“ belegt hatten, als

auch eine Umfrage der Zahnarztekammer Westfalen-

Lippe3 lassen jedoch nur einen Schluss zu:,Der zentrale

Engpass beiderIntegrationderPraventioninden Praxis-

alltagist der Praxisinhaber selbst®:

1. Eristnichtbereit,seinkurativesKonzeptzu Gberdenken.

2. Erspricht zu wenig mit seinen Patienten und seinem
Team.

3. Erist es nicht gewohnt,im Team zu arbeiten, Verant-
wortung zu delegieren und den Patienten als gleich-
berechtigten Partner zu akzeptieren.

4. Es mangelt ihm an strategischen, kommunikativen,
organisatorischen und betriebswirtschaftlichen Fa-
higkeiten.

Management der Prophylaxe

Das Wissen Uber die Prophylaxe ist vorhanden. Um der
Pravention den ihr geblhrenden Stellenwert in der Pra-
xis zukommen zu lassen, sind die oben aufgeflihrten
Probleme zu l6sen—die praktische Umsetzung.

Zuerst ist es wichtig, die zahnarztliche Ausbildung da-
hingehend zu andern, dass sich die Hochschule von
dem Irrglauben befreit, dass Restaurationen ein Zei-
chen von dentaler Gesundheit sind. Die Ausbildungs-
ordnung und Ausbildung mussen so geandert werden,
dass die Praventionstherapie zum zentralen Themader
Ausbildung der Zahnarzte wird. Darlber hinaus muss

8

dontologie. Deren Umsetzung in der
Praxis setzt die gemeinsame Kennt-
nisder Grundlagen voraus.”
NebenderAneignungderfachlichen Grundkenntnisse
wird der Kommunikation in Zukunft eine entschei-
dendeBedeutungbeiderIntegrationderProphylaxein
den Praxisalltag zukommen. Kommunikation ist eine
Fihrungsaufgabe. Fiihren heif3t Orientierung geben,
die Richtung anzeigen, durch Informationen Hand-
lungsgrundlagen schaffen.Wer, wie wir Zahnarzte, da-
von lebt, mit Menschen umzugehen, muss Kommuni-
kationsfahigkeit mitbringen oder lernen — und dies
besonders dann, wenn die praventive Zahnheilkunde
erfolgreich praktiziert werden soll. Praventive Zahn-
heilkunde basiert auf Information und Kooperation.Es
ist somit selbstverstandlich,dass Prophylaxe nurin ei-
nem von lIdealen getragenen Team erfolgreich sein
kann. Oder anders ausgedrickt: Erfolgreiche Prophy-
laxe ist nie das Werk eines Einzelnen, sondern immer
das geglickte Zusammenspiel von Zahnarzt, Praxis-
team und Patient. Sind die Wissens- und Kommunika-
tionsdefizite behoben, d.h., ist der fachliche Paradig-
menwechsel erfolgt, so muss diesem noch ein organi-
satorischer Paradigmenwechsel folgen. Da den meis-
ten Zahnarzten die strategischen, organisatorischen
und betriebswirtschaftlichen Grundvoraussetzungen
fehlen,werden Industrie und Handel sowie andere ex-
terne professionelle Dienstleister diesen nicht un-
wichtigen Teil zur Integration der Individualprophy-
laxe in den Praxisalltag ibernehmen.

Fazit

Die Begriffe Pravention und Prophylaxe sind zurzeit so-
wohlinder Medizin wie in der Zahnheilkunde en vogue.
Die Krankheitsvermeidung durch Vorbeugung ist keine
Neuentdeckung der modernen Medizin und wurde be-
reits vor mehr als 2.000 Jahren von Hippokrates emp-
fohlen (Abb. 2). Heute allerdings ist die zahnarztliche
Pravention durch klinische Studien gesichert und ganz
weit oben angesiedelt. Die Idee der Gesundheitsfr-

DENTALHYGIENE JOURNAL1/2010
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sorge geriet vor allem im letzten Jahr-
hundert,durch die Entwicklung medi-
zinischer Techniken, immer mehr in
den Hintergrund. Moderne Medizin
war bzw.ist leider von kurativem Den-
ken und Vorgehen gepragt. In der Me-
dizinwidersprechen sich viele praven-
tive Konzepteimmernoch,da die Atio-

P

Low Technologie

logien der einzelnen Erkrankungen * primére.
icht Klart od bekannt e sekundére
nicht ganz gekiart oder unbeka o tertidre Prévention

sind.InderZahnmedizindagegensind

PN
v

Moderne Technologie High Technologie
 Konservierende- e Inlays

chirurgische Zahnheilkunde o Adhdsivtechniken
 herausnehmbarer Zahnersatz e Implantate

¢ aufwendiger Zahnersatz etc.

die primaren Entstehungsfaktoren fiir
Karies, Gingivitis und Parodontitis
weitgehend bekannt. Die multikau-

T— verstarken sich wechselseitig 4T

sale Genese dieser Erkrankung be-

dingteine multifaktorielle Pravention,

dieindividuelle Lebensumstande,dasLebensalter,allge-
meinmedizinische und psychosoziale Faktoren bertick-
sichtigt.

InnaherZukunft musses unsZahnarzten gelingen,eine

lebenslange kurative Behandlung durch eine lebens-

lange praventive Betreuung zu ersetzen. Das hohe Ziel
muss es sein,dass jeder Mensch ein Recht auf 28 eigene,
gesunde Zahne ein Leben lang hat. Bis neue wissen-
schaftliche Erkenntnisse fur Plaquefreiheit sorgen, wird
dieUmsetzungderklassischenPraventionsstrategiedie

Zahnarztpraxenin,Userund,Loser” spalten.

Die moderne, praventiv-orientierte ,User“-Praxis

konnte in Zukunft wie folgt aussehen:

—Das zahnarztliche Team arbeitet nach einer praventi-
ven Praxisphilosophie. Die Pravention ist der Praxis-
mittelpunkt.

—Die praventiv-orientierte Diagnostik untersucht die
gesamten oralen Verhaltnisse. Es wird der Status der
Karies,desParodontiums undderrestlichenoralen Ge-
webe systematisch dokumentiert.

-Die durchgefiihrte Diagnostik ist die Grundlage fur
einerisikoabhangige patientenindividuelle Therapie.

—Das zahnarztliche Team nimmt sich angemessen Zeit,
umden Patientendie Ursachender Erkrankungen und
die Schritte zum Stoppen der Erkrankungen zu erkla-
ren. Das Praxisteam handelt vorausschauend im Be-
muhen um ein Konzept der Krankheitsvermeidung
bzw.Krankheitskontrolle.

—Das Praxisteam ist bemuht, eine dauerhafte Patien-
ten-Praxisteam-Beziehung aufzubauen. Nur mit dem
notwendigen Vertrauensverhaltnis, das Bedenken,
Angste und Erwartungen der Patienten berlcksich-
tigt, gelingt es, die gewunschten Verhaltensanderun-
gender Patienten zu erreichen und den Patienten dau-
erhaft andie Praxis zu binden.

—Vor jeder eventuell notwendigen, invasiven Behand-
lung stellt sich der Zahnarzt selbst die Frage ,Was ist
eher im Interesse des Patienten, im Sinne eines Lang-
zeiterhalts oraler Gesundheit: Durchflihrung derinva-
siven MaBnahme zum jetzigen Zeitpunkt — oder im
Moment eine nichtinvasive Alternative einzuleiten”
(Behandlungsmonotoring).

—Eswerden schriftliche Behandlungsplaneerstellt (ein-
schlieRlich Kostenschadtzung),deren Ziel das Erreichen
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Abb. 4: Veranderung der zahnarztlichen Tatigkeitsfelder nach WHO.

oraler bzw. dentaler Gesundheit in einer wiinschens-
werten Balance ist: a) mit den ermittelten Wiinschen
des Patienten, b) die Patienten in eine praventive Rich-
tung zu leiten—ihr Denken flr praventive Ideen zu 6ff-
nen, c) bereitwillig zu akzeptieren, zum Wohle des Pa-
tienten eventuell einige nicht perfekte, klinisch akzep-
table Restaurationen oder Funktionskompromisse zu
belassen,stattautomatisch restaurative MaBnahmen
zu starten, d) professionell aktiv zu intervenieren,
wenndiehausliche Mundhygiene nichtausreichtoder
die Mundhohlendkologie gestortist.

—Das Wissen und Kénnen des Praxisteams wird durch
Fortbildung kontinuierlich erhoht.

—DieerzieltenErgebnisseder praventiven Therapie wer-
den regelmaRig dokumentiert und hinterfragt. Quali-
tatssicherungssysteme im Sinne des , Total-Quality-
Management“werden erarbeitet und in den Praxisall-
tag zum Wohle der Patienten integriert.

—Selbstverstandlich muss sich die Prophylaxe betriebs-
wirtschaftlich selbst tragen.Sie muss zum Gewinn der
Praxis beitragen.

Wo die Zukunft liegt zeigt auch die WHO (Abb. 4). Wenn
es uns Zahnarzten gelingt, die wissenschaftlich gesi-
cherten Erkenntnisse der Pravention und die zukinfti-
gen Forschungsergebnisse in den Praxisalltag zu inte-
grieren, hat die moderne prophylaxeorientierte Zahn-
medizin eine riesige Zukunft und es kann sich ein
Menschheitstraum erflllen. Zum ersten Mal in der ak-
tuellen Geschichte der Menschheit konnte die Lebens-
erwartung des menschlichen

Gebisses genauso grofs sein
wie die Lebenserwartung der
Menschen.+®

ZWPETH

Eine Literaturliste steht ab sofort unter
www.zwp-online.info/fachgebiete/
dentalhygiene zum Download bereit.
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31% mehr Fluorid durch ACP

Mehr Fluorid und héhere Fluoridaufnahme

Einzige Prophy-Paste mit ACP Wirksame Kariesprophylaxe

Enamel Pro® Varnish ist der einzige Fluoridlack zur ACP-Abgabe.
Im Vergleich zu herkommlichen Fluoridlacken liefert Enamel
Pro® Lack 3 mal mehr Fluorid an alle Zahnfldchen und bietet eine

Enamel Pro® bildet ACP (Amorphes Calciumphosphat), wenn es
mit Zahnen und Speichel des Patienten in Kontakt kommt. Dabei
wird das ACP sofort in die Zahnschmelzoberflache inkorporiert

und bleibt dort auch nach dem Spiilen.

ACP-Formel - 31% mehr

Fluorid

Studien beweisen, dass auf
dem Zahnschmelz verfligba-
res ACP eine schadigende
Abtragung  verhindern
kann, indem es die Remi-
neralisierung der Zahn-
struktur fordert. Enamel
Pro® enthilt denselben
Fluoridanteil (1,23 %)
wie andere Pasten Je-
doch gibt die spezielle
ACP-Technologie 31% mehr
Fluorid in den Zahnschmelz ab.

Glanzende Zahnschmelz-
oberfldche

Ebenso fiillt ACP Risse in der
Zahnschmelzoberfliche  und
liefert einen intensiven polier-
ten Glanz fir weiflere und
strahlendere Zahne.

Die Vorteile im Uberblick

m ACP (Amorphes Calcium-
phosphat) fordert die Re-
mineralisierung des Zahn-
schmelzes

® Enamel Pro® liefert 31%
mehr Fluorid

v
(5

m ACP verhindert den Verlust
von Zahnschmelz

m Intensiver, polierter Glanz

® Angenehm fir Patienten: rei-
nigt schnell, weniger Spritzer,
einfach zu spiilen, glatte Be-
schaffenheit

m Glutenfrei und erhiltlich in
mehreren Kornungen (fein,
mittel, grob) mit folgenden
Geschmacksrichtungen: Erd-
beere, Minze, Kaugummi. In
Minze (Kornung grob) auch
ohne Fluorid erhaltlich

m Packungseinheit: 200 Ein-
wegbechera 2 g [ |

erhohte Fluoridaufnahme in den Zahnschmelz.

Mehr verfiigbares Fluorid
Alle Zahnflachen erhalten sig-
nifikant mehr Fluorid, insbe-
sondere die schwer zu errei-
chenden proximalen, zervika-
len und okklusalen Bereiche.

Fluoridfreisetzung 3x
2 mehr

18 verfiighares

N Enamel Pro Lack i

5% NaF Kontrolle

0 20 40 60 80 100 120 140
Zeit (Min)

Hohere Fluorid-
aufnahme

Der Enamel Pro®
Lack enthilt die
gleiche Menge an
5 % Natriumfluo-
rid wie andere
Fluoridlacke. Je-
doch erhoht die
ACP-Technologie o
die  Fluoridauf- Lack
nahme in den
Zahnschmelz um
das Doppelte.

Fluoridaufnahme in den
Zahnschmelz

3770 + 334 ppm

1833 + 64 ppm

Die Vorteile im Uberblick

m Einziger Fluoridlack, der
ACP abgibt

m Desensibilisiert Dentin: ACP
wirkt gemeinsam mit Fluorid
um Dentinhypersensibilitat
zu verringern

® 5% NaF (Natriumfluorid)

Enamel Pro®

Lack vermin-

dert nachweis-

lich die hydrau-

lische Leitfahig-

Enamel Pro keit um 73 %
Lack B Zwei Ge-
schmacksrich-
tungen: Erd-
beer-Sahne und
Kaugummi

m Effiziente Pa-
ckungseinheit:
35x04ml m

Sauger und Spiegel in einem

Selbstreinigender Mundspiegel

Endlich freie Sicht bei der Arbeit mit Geraten, die
der Kiihlung bediirfen — die Losung bringt der neue

Rotationsspiegel Rotomir.

Die Spiegeloberflache des Ro-
tationsspiegel wird durch die
Wirkung des angeschlossenen
Speichelsaugers mit einer Ge-

schwindigkeit von rund 12.000
U/Min. gedreht — die Folge:
verunreinigtes Kihlwasser,
Speichel, Zement- oder Dentin-
spane  sowie
andere Partikel
werden durch
die  Zentrifu-
galkraft vom
Spiegel ge-
schleudert, wo-
rauf der im
Spiegelrand in-
tegrierte  Sau-

ger diese unmittelbar entfernt.
Damit wird doppelt gute Sicht
gewihrleistet: Der Spiegel ist
jederzeit sauber und die Zahl
der Instrumente im Mund wird
reduziert, da Sauger und Spie-
gel zu einem einzigen Instru-
ment verschmolzen sind. Darii-
ber hinaus wirkt sich die An-

wendung schonend auf das
Handgelenk aus und Zunge,
Wange und Lippe des Patienten
werden bequem abgehalten.
Angenehm ist auch der niedrige
Schallpegel und die Tatsache,
dass der Rotationsspiegel an
alle handelstublichen Absaug-
einrichtungen  angeschlossen
werden kann.
Selbstverstandlich konnen alle
Teile leicht gereinigt und im
Autoklaven sterilisiert werden.
]
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Wehret den Anfangen...!

Aktuelle Konzepte zur Pravention von Gingivitis und Parodontitis

Prof. emer. Heinz H. Renggli/Nijmegen

B Die beiden haufigsten oralen Erkrankungen Karies
und Gingivitis—Vorlauferder Parodontitis—werden pri-
mar durch Plaques — also mikrobielle Biofilme, die
mittels komplizierten Mechanismen Zahn-(Restaura-
tions-)Oberflachenanhaften und nichteinfach abzulo-
sensind—verursacht.OraleBiofilme bestehenauskom-
plexen Bakterienpopulationen,diesichaufZahnenund
derSchleimhaut festsetzen.Es wird geschatzt,dass un-
gefahr 400-1.000 Bakterienspezies, antagonistisch
oder synergistisch, zu bestimmten Zeiten in oralen Bio-
filmen kolonisieren. Plaquebildung wird durch den Ge-
nuss von kohlenhydrathaltigen Speisen gefordert, wo-
bei spezifische Plaquebakterien aus Glukose und Fruc-
tose hochpolymere Stoffe (Dextrane) bilden, welche
die Grundlage der Plaquematrix ausmachen und der
Plaque klebrige und lbel riechende Eigenschaften ver-
mitteln. Die Plaquebildung wird aber auch durch Spei-
chelfluss und selbstreinigende Mechanismen beein-
flusst. Diese natirlichen Reinigungsmechanismen
sind bei Menschen unbedeutend (Lée 2000). Soll die
orale Gesundheit erhalten bleiben, muss die Plaque
deshalb in regelmaRigen Intervallen entfernt werden.
Als zuverlassige Hilfsmittel zur Plaqueentfernung ha-
ben sich Zahnblrsten erwiesen. Evident ist,dass deren
systematischer und regelmaRiger Gebrauch beider in-
dividuellen Zahnreinigung (IZR) essenziell zur Erhal-
tung der oralen Gesundheit beitragt (van der Weijden
etal.2008).Neuerdingswerdenauch Spulmittel zur Re-
duktion der Plaquebildung angeboten. Einige davon
sind in Kombination mit mechanischen Hilfsmitteln
eine Bereicherung.

Hauft sich Plaque an, hat dies die Entziindung der Gin-
giva zur Folge.Sie breitet sich unter bestimmten Bedin-
gungenintieferliegende parodontale Gewebe aus und

PLAQUE (Pl) UND GINGIVITIS (GI)

Abb.1: Studienergebnisse der Forschergruppe von Lée zum Zusammen-
hang zwischen Plaqueakkumulation und Gingivitisaufkommen.

kann zusammen mit spezifischen, ins Gewebe eindrin-
genden Bakterien mittels komplexen Mechanismen
Parodontitiserzeugen (Kinaneetal.2008).Parodontitis
ihrerseits gilt erwiesenermalien als Risikofaktor fur
Diabetes,Herzinfarkt und Schwangerschaftskomplika-
tionen (Williams und Paquette 2008). Grund genug
also, um insbesondere bei Risikopatienten Vorsorge-
mafknahmen zu treffen.

Intraossaren Implantaten kommt in der modernen
Zahnmedizin grofRe Bedeutung zu. Die das Implantat
fest umschlielende Mukosa ist bei aufkommender
Plaqueakkumulation am Implantat ebenso Entzin-
dungsprozessen unterworfen wie die marginale Gin-
giva.Siebreitensich jedoch schnellerundvorhersagbar
intieferliegende Gewebsabschnitteaus.Die Perimuko-
sitis wird zur Periimplantitis. Die dabei auftretenden
Gewebe schadigenden Prozesse sind weitgehend mit
jenen der Parodontitis vergleichbar.

Die Verfahren

Die Befunde retrospektiver Studien in den 7oer- und
8oer-Jahren des vergangenen Jahrhunderts haben uns
Hinweise gegeben, wie parodontale Gewebe nach einer
Parodontitistherapie wahrend vielen Jahren stabil ge-
halten werden konnen. Einige vergleichende Studien
haben sich mit Sondiertiefen und Attachmentschwund
auseinandergesetzt. Weit wichtiger sind aber jene Stu-
dien, die Zahnverlust als relevantes Kriterium herange-
zogen hatten.Aus solchen Langzeitstudien geht hervor,
dass bei Patienten, die sich keiner Behandlung der Paro-
dontitis unterzogen hatten, durchschnittlich 0,6 Zahne
jahrlich verloren gingen, mit Behandlung, aber ohne
Nachsorge, waren es 0,2 Zahne. Wurden die Patienten
nachderBehandlunginein professionelles Betreuungs-
programm aufgenommen, konnte der Verlust auf o,
Zahne jahrlich reduziert werden.

Vor 45 Jahren hatten Loe und seine Mitarbeiter mit
einem hervorragenden Humanexperiment nachge-
wiesen, dass ein kausaler Zusammenhang zwischen
Plaqueakkumulation und Gingivitisaufkommen be-
steht (LOe et al. 1965) (Abb. 1). Studenten mit gesunder
Gingiva wurde untersagt, wahrend des Experimentes
die Zahne zu reinigen. Mit Indizes wurden das Aufkom-
men von Plague (Plaque Index) und von gingivaler Ent-
zlindung (GingivitisIndex)dokumentiert.Beifortschrei-
tender Plaqueakkumulation entwickelte sich eine Gin-
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Praktisch keine Schmerzen fiir den
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gende Plus der Original Methode
Piezon, neuester Stand. Zudem
punktet sie mit einzigartig glatten
Zahnoberflichen. Alles zusammen
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Abb. 2: Studienergebnisse zur Effizienz sekunddrer Pravention nach
Axelsson (2004).

givitis, die im Laufe des Experimentes an Intensitat zu-
nahm.Nach21TagenwurdendieZahne professionell ge-
reinigt und es durften wieder die gewohnten Mundhy-
gienemalnahmen vorgenommen werden. Die Entziin-
dungdesZahnfleischesgingzurlickundwurde beisorg-
faltiger Mundhygiene wieder gesund. Mit diesem
Experimentwarder Grundstein flr die parodontale Pro-
phylaxe gelegt: Plaquebeherrschung ist das Schlissel-
wort. Minimieren des Plaqueniveaus bedeutet beim
systemisch Gesunden Entzlindungsfreiheit und letzt-
lich Verminderung des Risikos zur Parodontitis. Es wer-
den aktuell drei Gruppen von parodontal-praventiven
Mafnahmen unterschieden: primare, sekundare und
tertidre Pravention (Tfemmermann et al.2009).

Pravention von A bis Z

Mitder primaren Pravention wird das Zustandekommen
von parodontalen Entziindungsprozessen verhindert.
Sieist meistens auf Kinder und Heranwachsende ausge-
richtet. Dabei geht es darum, nach dem Durchbruch der
Zahne im Milch- und bleibenden Gebiss die parodonta-
len Gewebe gesund zu halten. Drei Wege stehen dafiir
offen:reduzieren vorhandener Plaque, verhindern neuer
Plaqueakkumulationen und schliel3lich selektives Aus-
schalten von parodonto-pathogenen Keimen.

Sind bereits Gingivitis-/Parodontitissymptome fest-
stellbar,andertsichdie Zielsetzung.Jetzt gehtesdarum,
die Progression der Erkrankung aufzuhalten. Die sekun-
dare Pravention beginnt sehr frith in der Pathogenese
von Gingivitis/Parodontitis. Sie findet ihre Basis in der
frihzeitigen und exakten Diagnose als auch in zielge-
richteten therapeutischen MaBnahmen, mit denen die
Entzindung gestoppt wird, und/oder Rezidive nach er-
folgreicher Behandlung verhindert werden.

Bei fortgeschrittener Parodontitis missen parodontale
Defekte chirurgisch korrigiert werden, um Kaufunktion
und orale Gesundheit erhalten zu kdnnen oder wieder
herzustellen. Dieses Vorgehen wird tertiare Pravention
oder Korrektionstherapie genannt. lhr Ziel ist zweifach:
einerseits Begrenzung des Schadens und andererseits
die Rehabilitation hiervon.

Dasbeste Kosten-Nutzen-Verhaltnis zeigt unternorma-
lenUmstanden natlrlich die primare Pravention.Neben
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Aufklarungdes Patienten sind nurgeringe und einfache
Manipulationen notig, die sicher keinen hohen Ausbil-
dungsgrad erfordern. Die primare Pravention wird des-
halbin vielen europaischen Landern speziell dafiir aus-
gebildeten und diplomierten Mitarbeiterinnen anver-
traut, die als Prophylaxeassistenten oder Praventions-
assistenten im Auftrag und unter Aufsicht von
Zahnarzten diese wichtige Aufgabe ausfiihren.

Primdire Prdvention

Das Experiment von Loe und seinen Mitarbeitern lehrt
uns, dass das Aufkommen von Gingivitis durch sorgfal-
tige Plaqueentfernung verhindert oder falls bereits Gin-
givitis vorliegt, diese dadurch eliminiert und die Gingiva
wieder gesund wird. Patienten in der primdren Praven-
tion missen grundlich liber diese Zusammenhange auf-
geklartwerden.MeistenssindesKinderundJugendliche,
der Sprachgebrauch ist ihrem Alter anzupassen. Mittel
der Wahl zur Plaqueentfernung ist in der primaren Pra-
vention die Zahnburste. Deren Gebrauch muss Kindern
exakterklart und tberprift werden,umandere Schaden,
die langfristig entstehen konnen, zu verhindern. Es ist
nachgewiesen, dass schrubbende Bewegungen mit
Handzahnbdlrsten bereits bei Kindern zu gingivalen Re-
zessionen fiihren kdnnen (Wennstrém et al. 2008). Mo-
derne Elektrobursten mit kleinen und weichen Burst-
kopfen, deren Gebrauch sorgfaltig instruiert werden
muss, sind bei dlteren Kindern vorzuziehen. Sie wecken
den Spieltrieb und fordern deshalb die Motivation zur
oralen Hygiene. Bei geschlossenen Interdentalraumen
sollte keine Zahnseide gebraucht werden. Es fehlen wis-
senschaftlich unterbaute Studien, die deren Gebrauch
neben der Zahnbtrste bei Kindern und Heranwachsen-
den rechtfertigen wiirden (Berchieret al.2008).

Eine seit Jahren etablierte Gingivitis ist in hohem Mafe
Risikofaktor flir das spatere Aufkommen von Parodonti-
tis. Gute Plaquebeherrschung und somit Minimierung
des Risikofaktors Gingivitis ist deshalb die beste Paro-
dontitisprophylaxe.

Sekundedire Pravention

Alserfolgreiches Konzept,umdie Progression entziind-
licher parodontaler Erkrankungen aufzuhalten, hat
sich die Kombination von individueller Plaqueentfer-
nung (IPE) und professioneller Zahnreinigung (PZR) er-
wiesen.AufklarungundInstruktionderPatientenspielt
dabei eine wichtige Rolle. PZR allein, ohne indivi-
duelle Mundhygieneinstruktionen, zeigt nicht den ge-
wiinschten Effekt (Needleman et al. 2005). Bei der se-
kundaren Pravention erlangen Hilfsmittel zur Entfer-
nungderinterdentalen Plaqueablagerungen grol3e Be-
deutung. Interdentalblrsten sind fir die individuelle
Plagueentfernungdas Mittelder Wahl (Slot et al.2008)
(Abb. 3). Sie stehen in verschiedenen Starken und Lan-
gen, mit oder ohne Handgriff, flir einmaligen oder
mehrfachen Gebrauch zur Verfiigung. Sie sind zur Rei-
nigung aller durchgangigen Interdentalraume geeig-
net. Bei Engstand der Zahne ist die Zahnseide das ge-
eignete Hilfsmittel,allerdings muss deren Anwendung
vorab gruindlich instruiert werden.

DENTALHYGIENE JOURNAL1/2010



Erfolg im Dialog
15

gruppe

Die Unternehmen der dental bauer-gruppe iiberzeugen in Kliniken, zahnarztlichen Praxen und Laboratorien
durch erstklassige Dienstleistungen.

Ein einziges Logo steht als Symbol fir individuelle Vor-Ort-Betreuung, Leistung, hochste Qualitat und Service.

Sie lesen einen Namen und wissen (berall in Deutschland und Osterreich, was Sie erwarten diirfen.

m Kundenndhe hat oberste Prioritat

m Kompetenz und Service als Basis fir gute Partnerschaft i

Oldenburg

m Unser Weg fihrt in die Zukunft s

Hannover

Hamm

Meerbusch Débeln

Koblenz
Frankfurt

St. Ingbert % Mannheim Niirnberg

WWW.

E i ne Sta I’ke G ru p pe dentalbauer.de




Abb. 3: Interdentalblirsten in situ.— Abb. 4 und 5: Behandlungsbeispiele.

Neuerdings werden auch chemische Hilfsmittel, meis-
tens in Kombination mit Blrsten zur individuellen
Plaquebeherrschung herangezogen. Chlorhexidin-
spUlmittel sind erwiesenermafen die effektivsten
(Addy und Moran 2008).Sie werden entweder als Anti-
plaquemittel zum Kurzzeitgebrauch in Konzentratio-
nen von 0,12% oder 0,2% oder fiir den Langzeitge-
brauch zur Verzogerung der Plaquebildung als
0,05 %iges Spulmittel angeboten. Chlorhexidine ha-
ben beim Spulprozess keinen Einfluss auf die interden-
tale Plaque. Soll diese ebenfalls erreicht werden, miss-
te Chlorhexidin, allerdings nur bei entziindungsfreier
Gingiva, mittelsIrrigator (Munddusche) appliziert wer-
den.Gele mit1% Chlorhexidin sind wichtige Hilfsmittel
zurVerhutung der Perimukositis nach Implantationen.
Sie sollten vom Patient mehrmals wochentlich, nach
sorgfaltiger Plaqueentfernung mit weichen Biirsten,
am mukosalen Rand derimplantatgetragenen Restau-
ration angebracht werden.Bei dinner Mukosa besteht
namlich die Gefahr, dass diese nicht straff genug am
Implantat anliegt und sich auf dem Implantat Plaque
bilden kann, die mit mechanischen Hilfsmitteln nicht
komplett zu entfernenist.

EbensowichtigwiedieregelmaRige,individuelleistdie
professionelle Plaqueentfernung. Diese ist immer be-
gleitet von Befunderhebung und Vergleichen mit fri-
heren Messungen, aufklarenden Gesprachen, Instruk-
tionen,Verbesserungsvorschlagen und Motivation des
Patienten. Die PZR wird in dieser Behandlungsphase
vorzugsweise mit modernen Ultraschallinstrumenten
durchgeflihrt und schlief8t die Politur mit fluoridhalti-
gen Pasten ein. Die VerhUtung neuer durch Parodonti-
tis verursachter Defekte und von Rezidiven ist abhan-
gig von der RegelmaRigkeit und den Intervallen zwi-
schenden PZRInterventionen.Mit Einflihrungdes,Spi-
derwebs“(LangundTonetti2o03),indemverschiedene
relevante Parameter schematisch zusammengefasst
sind,ist eine objektive Beurteilungsbasis flr die Zeitin-
tervalle vorgegeben. Es werden die Anzahl blutender
Gingivaeinheiten, die Anzahl der Taschen mit Tiefen
von mehr als smm, die Anzahl verloren gegangener
Zahne, der parodontale Knochenschwund beztglich
Alter, Diabetes und die Anzahl Zigaretten, die pro Tag
geraucht werden, in die Beurteilung einbezogen. Alle
diese Parameter sind, wissenschaftlich untermauert,
mit dem Risiko zur Parodontitis und deren Fortschrei-
ten verbunden. Mit dem ,Spiderweb® kann schlieBlich
die Haufigkeit der PZR-Sitzungen eingeschatzt wer-
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den. Der Vorteil besteht jetzt darin, dass mit dem ,Spi-
derweb® das Risiko des Patienten fiir weitere parodon-
tale Destruktionen ermittelt wird und nicht das Risiko
eineseinzelnen Zahnes.

Tertidre Privention

In der tertiaren Pravention werden durch chirurgische
und restaurative Eingriffe Korrekturen am Parodont
und an Zahnen vorgenommen, die dem Patient das
Wichtigste im Kausystem,namlich dessen Funktionie-
ren, zurlickgeben. Diese sogenannte Korrekturphase
ist sehr komplex. Neben parodontal-chirurgischen
Eingriffen sind orthodontische Regulierungen, asthe-
tische Anpassungen, Zahnrestaurationen, Implanta-
tionen und Zahnersatz denkbar. Leider wird in der Pra-
xis noch immer haufig die Meinung vertreten, dass
Patienten, die diese Phase durchlaufen haben,also ein
sogenanntes saniertes Gebiss haben, selbststandig,
ohne professionelle Hilfe Parodont und Zahne durch
,gute Mundhygiene“schadenfrei halten konnen. Dies
ist ein gro@er Irrtum, wie mehrere Untersuchungen
mit aller Deutlichkeit zeigen (Lang et al.2008). Die ter-
tiare Pravention steht nie flr sich allein. Sie ist eine
Ubergangsphase und fuhrt immer direkt zuriick zur
sekundaren Pravention.

Erfolg parodontal-prophylaktischer MaBnahmen

Praventivem Denken und Handeln wird in unserer mo-
dernen Gesellschaft ein fester Platz eingeraumt. Die
Praventivmedizin hat gewaltige Fortschritte gemacht.
Die praventiven Anstrengungen in der Zahnmedizin
sind erfolgreich. Dank systematischer Fluoridapplika-
tionen ist die Karies bei Kindern riicklaufig. Durch viel
Aufklarungsarbeit haben Eltern gelernt, dass die pri-
mare Pravention fur die Gesundheit des sich entwi-
ckelnden Kindergebisses entscheidend ist. Sie stren-
gen sich an, Kindern bereits in frihem Alter regel-
maRige Zahnreinigung beizubringen, sie richtig zu
ernahren und Zwischenmahlzeiten zu minimieren.
Epidemiologische Daten zeigen jedoch, dass noch viel
zu tun ist. Die meisten Kinder in der zivilisierten Ge-
sellschaft ,putzen” die Zahne, aber leider werden sie
nicht grindlich gereinigt. Die Gingivitis als Folge lan-
gerfristiger Plaqueablagerungen ist zwar, verglichen
mit friheren Jahren, zurlickgegangen, ist aber immer
noch zu einem hohen Prozentsatz, vornehmlich wah-
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rendderPubertat,zu finden.DasRisikoflreine spatere
Parodontitis ist also von friihen Jahren an vorhanden.
Mit MaRBnahmender primaren Pravention, mit sorgfal-
tiger Plaqueentfernung also, kann dieses Risiko ausge-
schlossen werden. Bei einem sehr geringen Anteil der
Kinder und Jugendlichen in industrialisierten Landern
(maximal 5%) kann sich allerdings eine sogenannte
aggressive Parodontitis entwickeln, die durch spezifi-
sche Bakterien mit verursacht wird.

Viele Untersuchungen zeigen, dass mittels sekundarer
Pravention, nach vorangegangener grlndlicher Be-
handlung der Gingivitis/Parodontitis mit anschlieRen-
den korrigierenden MalRnahmen, weitere parodontale
Destruktionsprozesse verhindert werden konnen (Uber-
sichtbeilangetal.2008).Wohldieeindriicklichsten Stu-
dien sind jene der Axelsson-Gruppe. 1981 hat Axelsson
mit seinen Kollegen zeigen kdnnen, dass Patienten, die
eine komplexe Parodontitistherapie hinter sich hatten
und sorgfaltig in taglicher Mundhygiene trainiert wur-
den, innerhalb von sechs Jahren Rezidive zeigten, wah-
rend bei Patienten, die neben dem Mundhygienetrai-
ning in regelmafBigen Intervallen sich einer professio-
nellen Reinigung und erneuter Motivation unterzogen,
sich keine weiteren Destruktionsprozesse abspielten.In
einer 2004 veroffentlichten Arbeit wies Axelssons
Gruppe nach, dass mit sekundar-praventiven Malinah-
menwahrend3oJahren bei Erwachsenen—unabhangig
vom Alter—weder durch Parodontitis noch durch Karies

selten Zahne verloren gehen. Diese Arbeiten unterstrei-
chen die Bedeutung der sekundaren Pravention fur die
parodontale Gesundheit (Abb. 2). Ahnliche Prinzipien
gelten auch flr Implantatpatienten. Implantate ohne
Garantieflr professionelle Nachsorge werden mit groR-
ter Wahrscheinlichkeit, sicher langfristig, keinen Erfolg
haben, weil periimplantare Gewebe noch schneller auf
Plagueakkumulationen reagieren als parodontale.

Fazit

NebensorgfaltigerindividuellerZahnreinigungistdie
professionelle Unterstitzung des Patienten mit Auf-
klarung,Instruktion und Zahnreinigungin regelmafgi-
gen Zeitintervallen der Schlussel zur Verhinderung
von Parodontitis und zur
Sicherung des Langzeiterfol-
ges der Parodontitisbehand-
lung (Abb.4 und ) m
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| Special

Achtung, erosiv!

Unsere Zahne im Schussfeld der Sauren

Menschlicher Schmelz besteht nicht aus stéchiometrisch reinem Hydroxylapatit. Wahrend
der Bildung eingebaute ,,Fremdionen®, vor allem Karbonate, machen den Schmelz an-
greifbar, sodass karbonierter menschlicher Schmelzleicht aufgelést werden kann. Der Ge-
nuss von zitronensaurehaltigen Getranken verstarkt diesen Prozess, indem gleichzeitig

auch Kalziumionen aus dem Apatitkristall herausgel6st werden.

Prof. Dr. Andrej M. Kielbassa, OA Dr. Peter Tschoppe/Berlin

B Menschlicher Schmelz besteht aus einem kalzi-
umdefizienten, karbonierten Hydroxylapatit, wobei
anstelle der stochiometrisch reinen Zusammenset-
zung Ca,,(PO,)s(OH), eher die Formel Ca,, Na,(PO,)s,
(CO,),(OH),  F, zutrifft.Kalzium wird dabei vornehmlich
durch Natrium, seltener aber auch durch Magnesium
oder Kalium ersetzt. Phosphatanteile kénnen (nicht im
Verhaltnis1:1) durch Karbonationen ausgetauscht sein;
an die Stelle von Hydroxylionen kénnen Fluoride treten.
Diese stochiometrisch unreine Zusammensetzung
flhrt dazu, dass sich der Schmelz im Falle eines Saure-
angriffesvergleichsweise leichtauflésen kann.Ahnliche
Schwachstellen weisen die Apatite des Dentins auf; der
Karbonatanteil des Schmelzes liegt bei etwa 3%, wah-
rendderjenigedes Dentins mitetwa 6 % doppeltsohoch
liegt. Gleichzeitig sind die Kristalle des Dentins wesent-
lich kleiner,sodass hieraus eine groRere Oberflache und
damit eine gleichzeitig hohere Auflosungsrate resultie-
ren.Der Saureangriff der positiv geladenen Protonen ist
primar gegen die negativ geladenen Anionen (Hydroxyl-,
Phosphat- und Karbonationen) gerichtet. Bei diesem
Vorgang wird die Oberflache direkt angeatzt.

Kombination aus Saureangriff und
Chelatbildung

EinnuraufdieProtonen (H*-lonen) beschrankter Angriff
findetinderMundhohlevergleichsweise seltenstatt,da
hierflir starke Sauren (z. B. Salzsaure) erforderlich sind.
Nahrungsbedingt nehmen wir jedoch vorzugsweise
schwache Sauren (Essigsaure, Zitronensaure) auf. Auch
die in Cola-Getranken enthaltene Phosphorsaure wird
den schwachen Sauren zugerechnet. Wenn diese
schwachen Sauren Protonen abgeben (dissoziieren),
bleiben anionische Molekulreste zurtck, die

wiederum mit positiv geladenen lonen

der Zahnhartsubstanz reagieren konnen. Wahrend bei
Anwesenheit von Salzsdure (HCI) das Chloridion (CI)
keine Rolle spielt und daher in diesem Fall eine reine
Schmelz- oder Dentin-Atzung resultiert, verhalt es sich
beispielsweise beim Genuss von Zitronensaure grund-
satzlich anders. Die Zitronensaure kann bis zu drei
Protonen abgeben; eine vollstandige Dissoziation tritt
jedoch seltenauf.
InderRegelwerdenjedochnureinoderzweiH*-lonenab-
gegeben,sodass ein negativ geladener Zitratrest zurtick-
bleibt.Dieser Zitratrest kann nun mit den positiv gelade-
nen Kalziumionen aus dem Apatit reagieren. Dabei ent-
steht ein Chelatkomplex, der Gber eine koordinative Bin-
dung zwischen Zitratrest und Kalzium einigermalien
stabil ist. Auf diese Weise werden also beim Genuss von
zitronensaurehaltigen Nahrungsmitteln durch die ab-
gegebenen Protonen einerseits die Phosphat- (und Kar-
bonat-)lonen angegriffen,andererseits aber Giber die be-
schriebene Chelatbildung mit dem Zitratrest auch die
Kalziumionen aus dem Apatitgitter herausgelost. Diese
Reaktionverlauftaufprinzipiellahnliche Weise beivielen
anderen schwachen Sduren, wobei die Bindung zum
Kalzium haufig nicht so stark ist wie bei der Zitronen-
saure; somit ist das erosive
Potenzial deutlich gerin-
—_— ger. Hierzu gehoren bei-
spielsweise die Milch-
saureunddieEssigsaure.

Praventive
Therapiekonzepte

Die Therapie der Erosion
ist wegen ihrer primar
chemischen Natur

S idealerweise
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Klinische Darstellung erodierter Frontzahne nach haufigem Frucht-
saftgenuss.

praventiv auszurichten. Der einfachste Weg besteht in
der Vermeidung von hochfrequent aufgenommenen
Nahrungsmitteln oder Erfrischungsgetranken mit
schwachen Sauren; hierzu zahlen Ananas-, Apfel-,
Grapefruit- und Orangensafte, aber auch Colagetranke
und Wein. Ahnliche Wirkungen sind jedoch auch von in
Wasseraufgelosten Medikamenten wie Aspirin (Salizyl-
saure) oder Vitamin C (Ascorbinsdure) zu erwarten. Das

erworbene Schmelzoberhdautchen vermag die Saure-
wirkungdeutlich abzuschwachen undsstellt einen wirk-
samen naturlichen Schutzmechanismus dar.
Auchdiebeim Putzen mitfluoridhaltigen Zahnpasten ge-
bildeten und sich auf der Zahnhartsubstanz auflagern-
den Kalziumfluoridschichten bilden bis zu einem gewis-
sen Grad einen effektiven Schutz gegen den Angriff der
beschriebenen Sauren, indem die Protonen vom Fluorid
gewissermafien abgefangen werden. Auch aus diesem
Grunde sollte das Zahneputzen im Falle eines beabsich-
tigten Genusses von Fruchtsaften vor (und nicht nach
dem Genuss) erfolgen, um ausreichend starke Kalzium-
fluoriddepots auf der Zahnhartsubstanzanzulagern.®
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Prof. Dr. Andrej M. Kielbassa
Abt.flrZahnerhaltungskunde und Parodontologie
CharitéCentrum 3 fir ZMK-Heilkunde
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Nach der IDS ist vor der IDS

Der Prophylaxemarkt 2010

Eva Kretzschmann/Leipzig

B VonAwieAbrechnungssoftwarebisZwieZahnseide,
die Produktpalette auf dem Sektor Prophylaxe und Den-
talhygiene imponiert durch Vielfaltigkeit. Und obwohl
laut einer Studie des Robert Koch-Institutes drei Viertel
derDeutschendieorale Hygieneernst nimmt,dieZahne
pflegt und regelmalig beim Zahnarzt kontrollieren
lasst, glanzt lediglich jedes 100. Erwachsenengebiss
durch kariesfreie Zahne. Sicherlich beeinflussen indivi-
duelle Voraussetzungen wie z.B. pradisponierende Er-
krankungenden Erfolg praventiver MaBnahmen,jedoch
kann ein jeder Patient Einfluss auf die eigene orale Ge-
sundheitnehmen.Beratungundvorallemdas Bewusst-
sein fur die eigene Rolle bei der Vorbeugung von Karies
und Co. spielen dabei eine wesentliche Rolle. Aufkla-
rungsarbeit und aktive Motivation ist also unerlasslich
und sicherlich einer der Griinde, wieso beispielsweise
innerhalb der letzten 15 Jahre der mittlere Kariesbefall
beiJugendlichen sodrastisch gesunkenist.Ob praxisin-
tern oderim privaten Haushalt—die Bandbreite der ein-
setzbaren Produkte und Behandlungsmaoglichkeiten

19

mag nicht jedem Patienten bekannt sein. Auftreten und
auch ,didaktisches Kénnen“ von ZMP und DH tragen
hier wesentlich zum Erfolg bei. In vielerlei Praxen schon
gangundgabe,sollteauchdieRealisierungeineskleinen
Prophylaxeshops in Erwagung gezogen werden. Da-
durchkannderwahrendderBehandlungentstandenen
personlichen Relevanz und somit einem etwaigen Be-
darfan Hilfsprodukten fiirzu Hause Gentige getan wer-
den.Nutzen Sie also lhre Moglichkeiten! Auch in diesem
Jahr méchten wir Ihnen einen Uberblick Gber die auf
dem Markt erhaltlichen Produkte bieten, um sowohl Ih-
nen als auch lhren Patienten bei der Erreichung einer
moglichst guten Mundgesundheit zu helfen. ®

Anmerkung der Redaktion

Die folgende Ubersicht beruht auf den Angaben der
Hersteller bzw. Vertreiber. Wir bitten unsere Leser um
Verstandnis daftir, dass die Redaktion fuir deren Rich-
tigkeit und Vollstandigkeit weder Gewahr noch Haf-
tung Ubernehmen kann.
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Interdentalraumpflege — aber wie?

Jessica Mettler, ZMF/Marl

B Bei der Befragung unserer Patienten kamen wir zu
verschiedenen Ergebnissen. Die einen kommen mit
Zahnseide sehr gut zurecht, die anderen (vor allem un-
sere dlteren Patienten) schaffen es Giberhaupt nicht. Ist
der Umgang mit Zahnseide nicht leicht, stellt sich
schnell die Frage nach Alternativen.

Auf einer Fortbildung wurde mir ein Muster von TePe
Interdentalblirsten vorgestellt. Auf Anhieb gefiel mir
derkurze und handliche Griff der Biirste. Zunachst habe
ich es bei mir selbst ausprobiert und war ebenso wie
mein Chef schnell Gberzeugt. ABER: Was uns ,Fachleu-
ten“imponiert, ist noch nicht unbedingt das, was auch
unseren Patienten gefallt. Des Weiteren kommt die
Frage auf,wie wirunsere Patienten flireine tagliche und
ausgewogene Zwischenraumpflege motivieren. Dies
stellt sich immer wieder als problematisch heraus. Ent-
schuldigungen mit der Begriindung nach mangelnder
Zeit seien hier als Beispiel genannt.

Die Reinigung der Interdentalraume
ist unerlasslich

Die Approximalraume, insbesondere die Probleme, die
bei fehlender Reinigung entstehen, beschaftigen den
behandelnden Zahnarzt taglich. Die mangelnde Hy-
giene wird in den Bissfligelaufnahmen deutlich. Es ist
bereits schlimm genug,wennsich Karies zeigt—sehrun-
angenehm aber,wenndie Karies mit einer Kompositful-
lungversorgt werden sollund die Papilleaufgrund man-
gelnder Zwischenraumpflege entziindet ist und in die
praparierte Kavitat einblutet.

Grundsatzlichversuchenwirinunserer Praxis die Patien-
ten miteiner professionellen Zahnreinigung zu motivie-
renundinstruieren,umdemvonBeginnanvorzubeugen.

Abb. 1: Je nach GroBe farbcodierte Interdentalbirstchen fiir eine
bessere Compliance der Patienten.

Dabei handelt es sich jedoch nur um eine Momentauf-
nahme.Was, wenn der Patient nach Hause geht? Waren
daInterdentalbursten eine mogliche Losung?

Sie kennen das bestimmt, wenn ein Patient sagt, er habe
eine Lucke zwischen den Zahnen,in der esimmer wieder
zu Ruckstanden kommt.Stellt sich nun die Frage nach der
Ursache. Die Moglichkeit, dass beim Legen der Flllung
nichtungentigendsepariertwirde kamnichtinBetracht.
Letzte Woche berichtete mir mein inzwischen 60-jahri-
ger Chef nach seiner PZR,dass er jetzt auch an dereinen
oder anderen Stelle Food Impactation hatte. Die Be-
grundung: Das Gebiss verandert sich. Zahnseide allein
reicht in solchen Fallen nicht mehr aus, vielmehr waren
Interdentalblrsten (TePe) eine Losung.

Da besonders altere Patienten freiliegende Zahnhalse
haben, hat die Firma TePe einen Kunststoffmantel um
den Draht der Bursten gelegt, damit es keinen thermi-
schen oder chemischen Reiz zur Folge hat, wenn der
Drahtkern der Blrste mit dem Zahn in BerlUhrung
kommt. Des Weiteren punktet es durch eine hohe Be-
lastbarkeit beim mehrmaligen Biegen. Der Griff der
Blrstchen liegt gut in der Hand. Auch altere Patienten
haben trotz zunehmend eingeschrankter Feinmotorik
keine Schwierigkeiten damit,ihnfestzuhalten.Im Mola-
renbereich ist es sinnvoll, die Interdentalblrste etwas
abzubiegen,am besten wie eine Banane zu formen.
Altere Menschen brauchen nicht nur Interdentalraum-
pflege. Haufig erndhren sie sich nicht gesund, viele von
ihnensind echte Feinschmecker,weswegen sie auch ge-
nau so viel (wenn nicht sogar mehr) Fluorid wie junge
Menschen, deren Zahne gerade erst in der Entwicklung
sind, benotigen. Fur junge und altere Patienten wurde
aus diesem Grund jetzt seine Produktpalette erganzt
und ein Interdentalgel mit Fluoriden auf den Markt ge-
bracht. Es ist blau, nicht abrasiv, mit Minzgeschmack

Abb. 2: Einsatz des roten Blrstchens an einem vor vielen Jahren
suboptimal gestalteten Briickenzwischenglied.
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Abb. 3: Professionell durchgefiihrt (und dem Patienten zur hauslichen
Anwendung demonstriert) kdnnen wir auch unter diesen erschwer-
tenBedingungenerreichen,dassdie Zahne nach AbnahmederBander
keine verfarbten —oder sogar kariésen Stellen aufweisen.

(0,32% NaF, 1.500 ppm Fluorid) und kann genau da ap-
pliziert werden, wo es gebraucht wird: Zwischen den
Zahnen! Dazu wird das Gel einfach auf das Burstchen
(oderaufdie Deckelmulde der Flasche) aufgebracht und
in die Interdentalraume eingefiihrt. Ideal fir Patienten
mit hohem Kariesrisiko, drohender Wurzelkaries und
Kindern mit Brackets.

Nicht jeder Interdentalraum ist gleich (groR). Die Firma
TePe bietet daher acht verschiedene BirstengrofRen an.
Die meisten Patienten bendtigen jedoch nur zwei Vari-
anten.Einschmales (z.B.Pink)flrdie Front und einetwas
groBeres (Rot/Orange) fiir den Seitenzahnbereich. Na-
tirlich kommtesaberauch immer aufdie Situation des
Patienten an, was den Anlass bot, nicht nur komplette
Sets mit allen GroRen, sondern die unterschiedlichen
GroRen auch einzeln zum Nachkaufen anzubieten.

Wir flihren sie auch in unserem Praxisshop. Mein Chef
sagt immer, dass er mit dem Verkauf,nicht reich“ wer-
den konne, aber vor allem lobt er den Effekt, dass die Pa-
tientendankbardafiirsind,nichterstlangeinallenmog-
lichen Geschaften nach den Interdentalbirsten suchen
zu mussen. Aufserdem kommen sie auch wieder zu uns,
wenn die Bursten erneuert werden mussen.

Mundhygiene -von klein an

Frustration macht sich immer wieder breit, wenn man
einem beratungsresistenten jungen Patienten wieder
einmal muhsam erklaren muss, dass die Plaque zwi-
schen den Bebanderungen an seinen Zahnen zu Karies
und Entziindungen seines Zahnfleisches fiihren kon-
nen.Wirhabenin unserer Praxis sehrviele Kinder,fir die
eine alternative Zwischenraumreinigung natirlich
ideal ist.Viele Kinder sind motorisch noch nicht so weit,
Zahnseide anzuwenden und die Eltern ebenfalls nicht
begeistert, wenn man ihnen erklart, dass sie vor dem
Nachputzen bei ihrem Kind Gberall mit Zahnseide
durchgehen sollen. Uberhaupt stoRt die Anwendung
von Zahnseide bei unseren bebanderten Patienten auf
erhebliche Probleme.Ganzanderssieht die Reaktion auf
die BUrstchen aus. Nach nur kurzem Uben der Handha-
bungund Anwendung (undunserer Anweisungen) kdn-
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nen viele Kinder sie schon gut allein benutzen und bei
den Eltern macht sich Erleichterung breit, dass sie dies-
bezliglich ,entlastet” werden. Gerade wenn die Kinder
frisch vom Kieferorthopaden mit einer Bebanderung
kommen, ist perfekte Mundhygiene das A und O — wie
wirallejawissen.Ilchempfehle den Eltern, gerade wenn
ihre Kinder eine Bebanderung haben, unsere ,Kinder-
PZR" in vierwochigem Abstand. So haben wir immer al-
les genau im Blick und kénnen frith reagieren, sodass
White Spotsumdie Bracketssowie Interdentalkaries gar
nicht erst entstehen kénnen. Zum Einsatz kommen
dann kleinere Birstchen fur die Zwischenrdume, ein
grolieres fiir die Brackets sowie das Interdentalgel.

Neue Zahne:Implantate

Kam es bei einem Patienten zum Zahnverlust, worauf-
hinviel Geld in Implantate investiert wurde, erwartet er
von uns eine optimale Aufklarung (und Anleitung) Gber
die perfekte Mundhygiene.Viele Patienten sind in dieser
Hinsicht eigentlich — aufgrund des hohen finanziellen
Aufwandes — sehr diszipliniert. Ein wichtiger Punkt im
Frontzahnbereich — sei es bei Implantaten oder im na-
turlich bezahnten Gebiss —ist die rote Asthetik. Bei Im-
plantaten wird ein immenser Aufwand betrieben, um
eine,naturliche Papille” zu gestalten, die wir selbstver-
standlich mit der Zahnseide nicht wieder ,wegsagen®
wollen. Damit das nicht passiert, setzen wir die Inter-
dentalburstchenein.

Und was hat der Zahnarzt davon?

Viele Patienten wissen erst den Wert ihrer Zdhne zu
schatzen, wenn sie fir ihre Dritten sehr viel Geld
bezahlt haben und machen einiges dafir, sie gut zu
pflegen und lange zu erhalten. Interdentalburstchen,
PZRsund qualifizierte Mitarbeiterinnen spielen hierbei
eine grofRe Rolle.

Als zahnmedizinisches fortgebildetes Fachpersonal ha-
benwires mitunterleichter,dem Patientendie Elemente
der oralen Hygiene zu erklaren. Mein Chef begriindet
dies immer mit dem geringeren ,Autoritatsgefalle“. So
berichten uns die Patienten manchmal Dinge, die sie
dem Chef nie sagen wiirden.So kommtes zu eineridea-
len Arbeitsteilung,die Prophylaxe als eine Domane mei-
ner Kolleginnen und mir. Dazu bendtigen wir jedoch die
richtigen Werkzeuge wie die Interdentalburstchen und
flr die Langzeitwirkung das Fluorid-Gel. Ein Praxisshop
rundet das Prophylaxekonzept durch die direkte Ver-
sorgung ideal ab. Und wenn der Patient zufrieden ist,
dannistesdas Praxisteam auch. ®

B KONTAKT

ZMF Jessica Mettler
Langehegge 330,45770 Marl
Tel.:02365/41000
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Die Trockenlegung in der zahnarztlichen
Praxis — einfach und effizient

Dr. med. dent. Christoph Asper/Zurich, Schweiz

B DieVorteile derTrockenlegung beirestaurativen Be-
handlungeninderZahnmedizinsind schonzurGenlge
diskutiert und seit Einfihrung der Adhasivtechniken
praktisch zur ,Conditio sine qua non“ erklart worden.
Dabei wird zwischen der relativen (Watterollen usw.)
und absoluten (Kofferdam) Trockenlegung unterschie-
den.Jeder, der schon viel Erfahrung mit Kofferdam ge-
sammelt hat, wird allerdings dartber lachen, denn
auch beim erfahrensten ,Kofferdam-Anwender” kann
es einmal vorkommen, dass es sickert, und jeder weif3,
dass es Situationen gibt, wo das Legen eines Koffer-
dams sehr erschwert bis unmoglich ist bzw. die Qua-
litat der Arbeit sogar beeintrachtigen kann.
Wissenschaftlichist es nicht erwiesen,dass die Qualitat
der Restaurationen besser wird, ein alter Meister wird
auch mit Watte-, Parotisrollen,Wangenhaltern, Dry-Tips
usw. ebenso gute Resultate erzielen. Auch auf den Zeit-
gewinn wurde schon mehrfach hingewiesen. Der Pa-
tient spalt weniger, spricht nicht und wir missen nicht
andauernd die Arbeitssituation nach Unterbriichen
wieder neu erstellen.

Ein Vergleich

Kofferdamfindet schon beiden meisten Praktikern An-
wendung,aus meiner eigenen Praxis ist er seit Beginn
nicht mehr wegzudenken. Bei uns werden unter Kof-
ferdam u.a. Adhasivfillungen gelegt, alle endodonti-
schen Eingriffe durchgefiihrt, Stumpfaufbauten her-
gestellt und Kronen-Brlicken-Restaurationen prapa-
riertundzementiert.Auchfir mich als erfahrenen Kof-
ferdam-Anwender stellt sich bei gewissen Fallen das
Problem, dass ich es mir mit dem Kofferdam nur er-
schwere, denn der Uberblick und beispielsweise die
Darstellungder Praparationsgrenze kannauch einmal
durch den Kofferdam beeintrach-
tigt werden. Dann greife ich sehr
gernnicht (nur)zurWatterolle,son-
dern stattdessen neuerdings zu
OptiView™ (KerrHawe).Es gibtaber
auch Situationen, bei denenich da-
mit schneller und einfacher zum
Zielkomme,das Legen eines Koffer-
dams aberdurchaus moglich ware.
Es ist in diesem Sinne kein Ersatz,
sondern ein optimales Hilfsmittel
fur Kofferdam-Anwender, aber
auch fir jeden anderen Praktiker.

Abb. 1: Extraktion eines Zah-
nes unter Zuhilfenahme von
OptiView™ klein (hellblau).

Das Hilfsmittel bringt nebst der Sterilisierbarkeit Vor-
teilegegenuberahnlichen Produkten:Es gibt kaum Ab-
fall und ist so dank x-facher Verwendung wirtschaft-
licher, rutscht nicht heraus und der Patient schwitzt
nicht darunter. Natlrlich bedeutet auch Sterilisation
und allfallige Verpackung (Chirurgie) einen gewissen
Aufwand, der sich aber bezahlt macht.

Grundsatzlich verlauft die zahnarztliche Arbeit mit
OptiView™ sehr entspannt, da die Stuhlassistenz kaum
abhalten muss. Spiegel, Wangenhalter werden zum
grolRen Teil Uberfllssig,der Zahnarzt hat v.a. vestibular
eine sehrgute Einsicht.

Einsatzmoglichkeiten

Die Einsatzmoglichkeiten des ausgewahlten Lippen-
und Wangenhalters sind mannigfaltig und decken bei-
nahe das ganze Spektrum der Zahnmedizin ab:

—Panik und klaustrophobische Symptome
—Latex-Allergien

Abb. 2: Infraokklusaler Hocker 25.— Abb. 3: Uberpriifung des Abstandes mit OptiView™.
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Abb. 4: Abdrucknahme.—Abb.5: Applikation eines Fluoridlackes.

Abb. 6: Verlust des Steinchens.a) Ausgangssituation. b) Endresultat.

—Fotografie, Einsetzen von Glitzerschmuck, Bleachings

—Kleben von Brackets

—Legenvon Zahnhalsflllungen

—Extraktion von Zdhnen (Abb. 1) und groRere chirurgi-
sche Eingriffe

—Bei Patienten mit starkem Lippendruck (u.a. Behinder-
tenzahnmedizin).

Fallbeispiele

Fall1-Stiftaufbauten, Praparation und Abdrucknahme
plus provisorische Versorgung
Ausgangssituation:Insuffiziente Fullungen, infraokklu-
saler Hocker 25 (Abb. 2).

Die Vorteile bei dieser Behandlung waren neben den
bereits oben Erwahnten, dass wahrend der Prapara-
tion der okklusale Abstand und die Hockerunterstit-
zunglaufendinsitu tiberprift werden kénnen (Abb.3).
Was des Weiteren mittels Fotos nicht ersichtlich ge-
macht werden konnte: Es handelte sich um eine Pa-
tientin mit Myoarthropathie. Sie hat den Bligel zwar
als storend empfunden, aber nachdem ich nach an-
derthalb Stunden Behandlung OptiView™ entfernt
habe, fuhlte sich ihre Kaumuskulatur subjektiv ent-
spannt an. Die Starke und Festigkeit des Rahmens
erlaubt eine inaktive Mundoffnung, die Patientin
konnte sich sozusagen fallen lassen, sich auRerdem
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bei Storungen wahrend der Behandlung
mitteilen und fuhlte sich damit weniger
ausgeliefert. Auf die gleiche Art wurde
zehn Tage spater zementiert, auch hier
konnte unter Belassen des OptiView™ die
Okklusion Uberprift und kleine Korrektu-
ren eingeschliffen werden.

Fall 2—Unterkiefer-Teilprothese: Prdparation
und Abdruck fiir eine Modellgussprothese
Die Gewahrleistung einer freien Spiegel-
flhrung zur Verfolgung der Arbeit mit
dem Winkelstlick ermoglichte dank Opti-
View™ eine stressfreie Praparation.Wieim
obigen Fall konnte ich die okklusalen Ver-
haltnisse und den Platz fir die Klammern
in situ kontrollieren. Die Abdrucknahme
fand unter ebenso stressfreien und tber-
sichtlichen Bedingungen bei vélliger Tro-
ckenlegung mittels Speichelzieher statt.
DerAbdruckerfolgte miteinem Polyather-
gummi ohne jegliche Watterollen und
konnte mitsamt dem Bligel entfernt wer-
den (Abb. 4). Nach Spilung wurde zur Ap-
plikation eines Fluoridlackes auf die tro-
ckengelegten Zahne beider sehr kariesak-
tiven Patientin erneut OptiView™ einge-
setzt (Abb.5).

Fall 3—Verlust eines Glitzersteinchens:
Entfernung der Kompositreste und erneute
Platzierung des Schmucks

Eine etwas weniger haufige Anwendung mit dem Re-
traktor kann im folgenden Glitzersteinchen-Fall gut
dargestellt werden (Abb. 6a): Zuerst wurden die Kom-
positreste mittels einer Polierscheibe (OptiDisc®,Kerr-
Hawe) entfernt. Nach Applikation eines Atzgels und
einem Fissurenversiegler kann der Endzustand be-
trachtet werden (Abb. 6b).

Schlussfolgerung

OptiView™ istein vielseitig einsetzbarer Lippen-und
Wangenhalter, der die hochsten Anspriche der mo-
dernen Zahnarztpraxis erfullt. Die beiden GroRen
(klein = hellblau, standard = weiR) ermdglichen eine
einfachund unkomplizierte Anwendungbeiallen Pa-
tiententypen. Fir den Anwender bringt es nach kur-
zer Ubungsphase viele Vorteile. Die Akzeptanz durch
den Patienten ist generell gut, wird aber erhoht,
wenn er ihn selbst einsetzen oder wenigstens dabei
mithelfen kann. m

B KONTAKT

Dr.med.dent. Christoph Asper
Langstr.215
8005 Zlrich, Schweiz



Die 3-D-Technologie in der Prophylaxe

Elektro- versus Handzahnburste — ein klarer Fall

Dipl.-Biol. Gerhard Frensel/Ovelgénne

B Effektive hausliche Mundpflege ist in der moder-
nen Zahnmedizin von herausragender Bedeutung.
Dabeierweisensich die Elektrozahnblrsten mit oszil-
lierend-rotierender 3-D-Technologie Handzahnbdirs-
ten nachweislich Gberlegen.' Die Wirksamkeit bei der
mechanischen Entfernungvon Plaqueist das Resultat
jahrzehntelanger intensiver Forschungs- und Ent-
wicklungstatigkeit.So kommt die renommierte Coch-
rane Collaboration, ein internationales Netzwerk von
Wissenschaftlern und Arzten, das sich an den Grund-
satzen der evidenzbasierten Medizin orientiert, in ei-
ner Metastudie' zu folgenden Bewertungen: ,Zahn-
bursten mit rotierend-oszillierenden Putzbewegun-
gen entfernten Plaque und verminderten Zahn-
fleischentzindungen  kurzfristig  wirksamer als
Handzahnbirsten und konnten langfristig Zahn-
fleischentzindungen reduzieren.”

Eine grof3e Zahl wissenschaftlicher Studien bestatigt
seitJahrendenevidenzbasierten klinischen Erfolg der
Oral-B Elektrozahnbdrsten. Seit ihrer Vorstellung im
Jahr 1999 hat die oszillierend-rotierende 3-D-Putz-
technologie immer wieder neue Standards gesetzt.
Die Produktentwicklungen reichen heute bis zu mo-
dernen Hightech-Systemen mit separatem Display,
die dem Anwender umfangreiche Informationen und

L : -
Sicher und effektiv: elektrisches Zahneputzen mit 3-D-Technologie.
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Rickmeldungen wahrend des Zahneputzens zur Ver-
fligung stellen. Die aktuellen Premium-Modelle (z.B.
Oral-B Triumph mit SmartGuide), sind bei der hdus-
lichen Mundpflege die erste Wahl. Sie bietet einen in
das Handstuck eingebetteten Computer. Dieser
,spricht” iiber ein drahtloses Display (,SmartGuide®),
das zum Beispiel am Badezimmerspiegel befestigt
wird, mit dem Anwender und gibt ihm in Bild und Ton
Signale zur Optimierung seines Putzverhaltens. Die
Entwicklungdes Systemswurde durch eine Reihe wis-
senschaftlicher Studien begleitet. Die Forscher woll-
ten wissen, ob auch diese Elektrozahnburste die Vor-
zuge der 3-D-Technologie gegenliber Handzahnbdrs-
ten bestatigt und inwieweit das Display die Compli-
ance und das Putzverhalten weiter verbessert. Die
Ergebnisse werden im Folgenden dargestellt.

Eine klinische Untersuchung von Walters et al. ging
der Frage nach, ob das regelmaRige Zahneputzen mit
dem Hightech-System zu einer langeren Putzdauer
und damit zu einer verbesserten Mundpflege im Ver-
gleich zu einer Handzahnburste beitragt.? 20 Patien-
ten erhielten dazu die Oral-B Triumph mit Smart-
Guide, wahrend die anderen 19 Patienten die weiche
Handzahnburste Oral-B Advantage Plus mit Blrsten-
kopfgrofRe 40 benutzten.Die Anwendungsdauerbeim
hauslichen Zahnputzen wurde in beiden Teilnehmer-
gruppen uber 30 Tage gemessen und statistisch ver-
glichen. Die mittlere Reinigungszeit der Gruppe mit
der Oral-B® Triumph mit SmartGuide lag bei137,4 Se-
kunden und war damit um 38,9 Prozent langer als bei
der Handzahnbdurstengruppe. Die Verwender der
Elektrozahnbirste hielten die vorgeschriebene Reini-
gungszeit von taglich zweimal je zwei Minuten sogar
5,1-mal haufiger ein als die Teilnehmer in der Hand-
zahnbdursten-Gruppe, obwohl beide Produkte als an-
genehm empfunden wurden. Die Studie zeigt, dass
dieVerwendungder elektrischen Zahnblrste zu einer
deutlichen Verbesserung der Patienten-Compliance
flhrt und auf diese Weise hilft, das Zahnputzverhal-
ten zu optimieren.

Effiziente Karies- und Gingivitis-Prophylaxe
DieWirksamkeit des Produktsin Bezug aufPlaqueent-

fernung und Vermeidung einer Gingivitis haben van
der Weijden et al3 in einer klinischen Untersuchung
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Optische Rickmeldung zur Verbesserung der Compliance mit dem
SmartGuide-Display.

getestet. Dazu wurde eine Studie mit drei Gruppen
von je 40 Teilnehmern entworfen. Zunachst erhielten
sie wahrend einer dreiwochigen Vorlaufphase eine
professionelle Zahnreinigung und zur Optimierung
der hauslichen Mundhygiene mehrere Unterweisun-
gen fur den richtigen Gebrauch von Handzahnbdirs-
ten und weitere Hilfestellungen. Anschlieflend be-
gann die eigentliche Testphase Uber die Dauer von
neun Monaten. Die Probanden wurden jeweils einer
derdrei Gruppen mit der Anweisung zugeordnet, sich
zweimal taglich die Zahne auf je eine der folgenden
Artenzureinigen:a) mitder Oral-BTriumph,b) mitder

ADA-Referenzzahnbiirste oder ¢) mit der ADA-Refe-
renzzahnburste unter zusatzlicher Verwendung von
Zahnseide. Die Teilnehmer wurden in bestimmten
Zeitintervallen auf gingivale Blutungen, Plaque, Ver-
farbungen und gingivale Abrasion als klinische Para-
meter Gberprift. Die Nachkontrollen zu drei verschie-
denenZeitpunktenergaben:Dieelektrische Zahnbdrs-
te entfernte nach zehn Wochen, sechs beziehungs-
weise neun Monaten signifikant mehr Plaque als das
Putzen mit der Handzahnburste — ob ohne oder mit
dem zusatzlichen Einsatz von Zahnseide. Des Weite-
renwurden gingivale Blutungen in dieser Gruppe sig-
nifikant deutlicher reduziert als in den Gruppen, die
mitden Handzahnbursten geputzt hatten. Fasst man
die Aussagen beidervorstehend dargestellter Studien
zusammen, so ldsst sich festhalten: Die elektronische
Variante fihrt ebenso zu einer besseren Compliance
wie zu einer besseren Plaqueentfernung.

Ein aktueller Anwendertest der AOK Rheinland/Ham-
burg unter Leitung von Hahn von Dorsche et al. mit
300 Probanden gelangt zu ahnlichen Schlussfolge-
rungen.* Das Kollektiv umfasste Teilnehmer zwischen
neunund71Jahre beieinem Durchschnittsaltervon 41
Jahren. Im Anschluss an die Eingangsuntersuchung
erhielten die Teilnehmer eine Einweisung in die kor-
rekte Handhabung der Elektrozahnbdrste Oral-B Pro-
fessional Care 8500. Diese sollte die bisdahin verwen-
dete Handzahnbdurste ersetzen und zweimal taglich
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zusammen mit Zahnseide oder Interdentalblrsten
verwendet werden. Nach zwei Monaten erfolgte eine
Kontrolluntersuchung. Die Zadhne wurden dabei auf
das Vorhandensein von Plaque sowie die Gingiva auf
spontanes Bluten nach Sondierung untersucht. Die
Ergebnisse bestatigen die ausgezeichnete Wirksam-
keit und Sicherheit von den Elektrozahnbirsten mit
oszillierend-rotierender Technologie im Vergleich zu
Handzahnbdursten: Neuere Untersuchungen weisen
die rotierend-oszillierende Technologie auch gegen-
Uber Schallblrsten als effektiver aus.5¢ Dies gilt zum
einen hinsichtlich der Plaqueentfernung, zum ande-
renverringerten sich Gingivitiden und die Neigung zu
Zahnfleischbluten.

Die erwahnten Vorzlige gelten auch bei der Kinder-
zahnpflege, wie mehrere klinische Studien bestatigt
haben.’® Die speziell fir unsere jlingsten Patienten
entwickelte Oral-B Kinderzahnblrste mit ihren alters-
gerechten Aufsteckbirsten wurde in einer Multicen-
ter-Studievon Nowaketal.bei1s4Kindernim Alterzwi-
schen vier und neun Jahren Uber zwei Monate einge-
setzt.7Nach diesem Zeitraum hatte sich der Debris-In-
dex um 40 Prozent gegenlber dem Ausgangswert
verbessert.Kinderwie Eltern bevorzugtennachdenEr-
fahrungen wahrend der Studie diese Variante auch
wegen ihres motivierenden Musik-Timers und der lus-
tigen Disney-Motive. Ahnliche Ergebnisse stellt die
vergleichende klinische Studie von Garcia-Godoy et al.
heraus, die an 70 Kindern zwischen sechs und elf Jah-
ren die Wirksamkeit der Oral-B Kinderzahnburste
gegeniber der ADA Referenz-Handzahnbirste unter-
suchte.® Die oralen Hart- und Weichgewebe wurden
wahrend 30 Tagen bezlglich ihrer Sicherheit sowie ih-
resPlaquezustandes liberprift.ImErgebnis zeigtesich
die Elektrozahnbiirsteals sichere und dabei effektivere
Alternative zur Handzahnbdrste. Sie entfernte signifi-
kant mehrPlaque und bereitete Kindern und Eltern bei
der Anwendung mehr Freude.

Kompetenz macht stark

Nochvor2sJahrenwaren Elektrozahnbursten weitge-
hend unbekannt. Vor gut zehn Jahren hat die Oral-B-
Innovation der 3-D-Technologie, d.h. der Kombination
von oszillierend-rotierenden und pulsierenden Buirs-
tenkopf-Bewegungen, den elektrischen Putzsyste-
men bedeutende Impulse gegeben — heute ist dieses
Verfahren ,State of the Art“. Dartiber hinaus nimmt
Procter & Gamble,dasStammhausvonOral-B,nachei-
ner aktuellen Veroffentlichung auch auf dem Gebiet
der parodontalgesundheitlichen Genforschung eine
flhrende Stellung ein.% In Zusammenarbeit mit For-
schern der Universitat von North Carolina (UNC) in
Chapel Hill,USA,wurde erstmals das menschliche Ge-
nomimZusammenhangmitder EntstehungundAus-
heilung von Gingivitis unter Verwendung der Gen-
Chip-Technologie analysiert. Die Studienergebnisse
weisen darauf hin, dass bei Zahnfleischentziindun-
gen etwa ein Drittel des humanen Genoms aktiviert
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ist.Samtliche Gene, die das Immunsystem, die Wund-
heilung und Nervenprozesse steuern, sind in das Er-
krankungsgeschehen bei einer Gingivitis involviert.
Wenn sie nicht behandelt wird, kann Gingivitis zu Pa-
rodontalerkrankungen fiihren, die eingehend auf ihre
mogliche Verbindungzu Herzerkrankungen, Diabetes
und Frihgeburten untersucht worden sind.

Die Forscher versprechen sich von der Genstudie Er-
kenntnisse dartber, wie sich Gingivitis entwickelt und
ruckbildet sowie wesentliche Einsichten zur Vorbeu-
gung von Zahnfleischerkrankungen und zu moglichen
Folgeerkrankungen.,Die Daten, die bei der Studie erho-
ben wurden, werden beim Entwickeln neuer Ansatze
zum Behandeln von Gingivitis entscheidend sein®, er-
lautert Leslie Winston, D.D.S., Ph.D., Co-Autorin der Stu-
die und Leiterin der Abteilung flir die Zusammenarbeit
mit Fachleuten und Wissenschaftlern bei P&G Oral
Care.,,Wir planen,weitere Forschung dazu durchzufih-
ren,um Biomarker fiir Zahnfleischentztindung bei Risi-
kopatienten zu identifizieren, und hoffen, dass dies zu
neuenund erweiterten Behandlungsoptionen undvor-
beugenden MaRBnahmen fiihren wird.”

Dass der Hersteller auch tber Kompetenz bei der Er-
forschung komplexer Erkrankungen verflgt, belegt
erneut die aktuelle Genstudie zur Gingivitis. Damit
nimmt er bereits das nachste Etappenziel auf dem
Wegzuroptimalen ProphylaxeindenFokus.Im ndchs-
ten Schritt Gberprifen die Wissenschaftler, wie sich
die Erkenntnisse aus der genetischen Analytik zu-
kinftig in neue Verfahren zur Pravention umsetzen
lassen. AnschlieRend kénnen daraus innovative Tech-
nologien und Produkte hervorgehen.Unabhangig da-
von bleibt eine effektive hausliche Mundpflege nach
wie vor das Aund O —und das, wie gezeigt,am besten
mit einer,3D".

Fazit

Oral-B Elektrozahnbursten unterstitzen den Patien-
ten beider Mundhygiene in vielfaltiger Weise. Die mo-
dernen Varianten dieser rotierend-oszillierenden Sys-
teme sorgen zusatzlich durch das separate Display,
ihre vielfaltigen Rickmeldungen und Motivationshil-
fen fur ein noch effizienteres Niveau der Zahnpflege.
Neben der umfassenden Funktionalitat liegt ein wei-
terer Vorteil im Optimieren der Putzmotivation bei Pa-
tienten fast aller Altersgruppen. Wissenschaftliche
Untersuchungen bestatigen die Vorzige dieser in
Deutschland von Zahnarzten

meistverwendeten Elektro-
zahnblirsten fireine bessere
Oralhygiene* ™

ZWPETH

Eine Literaturliste steht ab sofort unter
www.zwp-online.info/fachgebiete/
dentalhygiene zum Download bereit.

B KONTAKT

Dipl.-Biol. Gerhard Frensel
Mentzhauser Str. 67
26939 Ovelgonne
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,Die Intensiv-Behandlung
zur Zahnschmelz-Hartung.”

SENSODYNE® PROSCHMELZ® Fluorid Gelée:

bei bestehender Schmerzempfindlichkeit und zur
Hartung des Zahnschmelzes. Als hochdosiertes
Arzneimittel mit 12.500 ppm Fluorid medizinisch
empfohlen.

Ergebnisse in-vitro-Studie ': Hervorragende Riickhdrtung
durch SENSODYNE® PROSCHMELZ® Fluorid Gelée
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Mikroharte
2o | |l %(Sont_rohlle”
eiche
200 — =
| |l SENSODYNE®
175 — PROSCHMELZ®
Fluorid Gelée
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Studie: Rehardening of Enamel Erosive Lesions:
A Comparison of High Fluoride Gels; Data on file; GSK

SENSODYNE® PROSCHMELZ® Fluorid Gelée.

Wirkstoff: Natriumfluorid. Zusammensetzung: 100 g Gelée enthalten: 2,765 g
Natrium-fluorid (entspr. 1,25 g Fluorid) sowie gereinigtes Wasser, Dinatriumhydro-
genphosphat, Carbomer 956, Natriumdodecylsulfat (Ph. Eur.), Aromastoffe,
Saccharin-Natrium, Natriumhydroxid, Patentblau VV (E 131). Anwendungsgebiete:
Vorbeugung der Karies. Unterstiitzung zur Behandlung der Initialkaries. Behand-
lung iiberempfindlicher Zahnhélse. Gegenanzeigen: bekannte Uberempfindlichkeit
gegen einen der Inhaltsstoffe. Nicht anwenden bei Kindern unter 7 Jahren.
Besondere Vorsicht bei Personen, bei denen die Kontrolle iiber den Schluckreflex
nicht gewahrleistet ist (z. B. bei Kindern vor dem 7. Lebensjahr oder bei bestimmten
Behinderungen). Nicht zusammen mit anderen fluoridhaltigen Arzneimitteln
oder fluoridiertem Trinkwasser anwenden. Bei regelmé&Biger Durchfiihrung
anderer MaBnahmen der Fluoridierung sollten diese nach Applikation von
SENSODYNE® PROSCHMELZ® Fluorid Gelée fiir einige Tage ausgesetzt werden.
Nebenwirkungen: keine bekannt. In Einzelféllen sind Uberempfindlichkeitsreak-
tionen nicht auszuschlieBen. Tube mit 40 g/225 g Dentalgel: verschreibungspflich-
tig. Tube mit 25 g Dentalgel: apothekenpflichtig.

GlaxoSmithKline Consumer Healthcare GmbH & Co. KG, D-77815 Biihl

Forsch?Entwicklung

1x wochentlich

SENSODYNE® PROSCHMELZ®
Fluorid Gelee*

e zur Karies-Prophylaxe und Behandlung der
Initialkaries - Hervorragende Riickhartung von
erweichtem Zahnschmelz

e zur Behandlung liberempfindlicher Zahnhalse
e mit angenehmem Geschmack

*Enthalt Natriumfluorid. Fluoridgehalt: 12.500 ppm.

www.proschmelz.de
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PRO'SCHMELZ
ST T

SENSODYNE %)
o J"
SCHMELZ

)

Apothekenpflichtiges Arzneimittel (25 g)
Verschreibungspflichtiges Arzneimittel (40 g, 225 g)
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SENSODYNE® PROSCHMELZ® Fluorid Gelee
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Dent-o-care

Kooperation mit praxisDienste vereinbart

Die Dent-o-care Dentalvertriebs GmbH, fiihrender Spezialist fiir Pro-
phylaxe- und Mundhygieneprodukte, und die praxisDienste Fortbil-
dungs GmbH, fiihrender Prophylaxe-Dienstleister, haben vereinbart,
ab sofort in den Bereichen Marketing und Vertrieb eng zu kooperie-
ren. Die Zusammenarbeit wird unter anderem die gegenseitige

Unterstiitzung im Bereich

Werbung sowie auch gezielte
o ar’e MarketingmaBnahmen im
Rahmen von praxisDienste-

Veranstaltungen beinhalten.
Weiterhin werden beide Unternehmen ihr spezifisches Know-how in
der Partnerschaft nutzen, um beispielsweise bei der Beurteilung von
Prophylaxe-Produkten Fakten aus der Handels- sowie auch aus der
Anwenderseite einzubringen.
Dr. Werner Birglechner, Geschaftsflinrer praxisDienste, dazu: ,,Dent-
o-care ist mit ihrer nun fast 25-jahrigen Erfahrung im Bereich Pro-
phylaxe der ideale Kooperationspartner fiir uns. Wir freuen uns auf

EMS

die Zusammenarbeit und sind uns sicher, dass wir und auch unsere
Kunden davon profitieren werden.“ Michael Tendl, Prokurist bei
Dent-o-care: ,,Mit dem Unter-
nehmen praxisDienste haben » -

wir einen Partner gefunden, praXISDlenSte
der von der GroBe, der Philo-

sophie und nichtzuletztauch der Positionim Markt her perfekt zu uns
passt. Auch unseren Kundenwerdenvon den hier entstehenden Syn-
ergien garantiert Vorteile entstehen.” Beide Unternehmen sehen in
der Kooperation einen weiteren wichtigen Schritt zur optimalen Po-
sitionierung im Wachstumssegment Prophylaxe.

Dent-o-care Dentalvertriebs GmbH
Rosenheimer Str. 4a

85635 Hohenkirchen

E-Mail: info@dentocare.de

Web: www.dentocare.de

Weitere Informationen u diesefm
Unternehmen pefinden sichau

Eins plus eins macht drei

Mit dem neuen Air-Flow Master Piezon geht laut EMS fiir jeden Pro-
phylaxeprofi jetzt die Rechnung auf: von der Diagnose (iber die Ini-
tialbehandlung bis hin zum Recall. Getragen vom Erfolg des Piezon
Master 700, der fiir den Patienten Schmerzen prak-

tisch ausschlieBen und maximale Schonung des

oralen Epitheliums erlauben soll, bedeute
diese Neuerung Patientenkomfort aller-
erster Giite. Diese Bilanz und die glatten
Zahnoberflachen seien nur mit den linea-
ren, parallel zum Zahn verlaufenden
Schwingungen der ,,Original Swiss Instru-
ments” von EMS erzielbar. Dazu kdme als
weiteres Plus die optimierte Sicht auf die
Behandlungsflache durch die neuen, mit
iPiezon-Technologie gesteuerten, Hand-
stiicke mit LED-Licht. Auch lieBen sich
Parodontitis oder Periimplantitis mit dem

Air-Flow Master Piezon effektiv behan-

Fo

TePe

1T

www.zwp-online.info

deln. So glaubt man bei EMS mit der im Gerét integrierten ,,Original
Methode Air-Flow Perio” dem Ubel sprichwértlich auf den Grund ge-
henzukdnnen. Die fiir den Einmalgebrauch konstruierte Perio-Flow
Dise verwirbelt Wasser und das Pulver-Luft-Gemisch gleich-
zeitig, sodass man mit dieser Technik zusatzlich Emphy-
seme vermeiden konne. Gespeist aus maximal zwei
Pulverkammern mit groBen Volumen, agieren das
Air-Flow Handstiick und das Perio-Flow Hand-
" stiick im supragingivalen als auch subgingivalen
Bereichen. Seitlich, magnetisch befestigt, lassen
sichdie Handstiicke leichtabnehmen und nach der
Behandlung einfach ablegen.

EMS Electro Medical Systems GmbH
Schatzbogen 86

81829 Minchen

E-Mail: info@ems-ch.de

Web: www.ems-ch.de

Die Interdentalbiirsten von TePe wurden in Zusammen-
arbeit mit zahnmedizinischen Spezialisten entwickelt.
. Dereinzigartige Griff und hochwertige Borsten sorgen
| fiir eine schonende und griindliche Reinigung der
| Interdentalrdume. Alle GroBen (sowohl Original als
| auch Extra weich) sind mit einem kunststoffumman-
‘ ‘ telten Draht ausgestattet, um eine schonende und
. allergiefreie Reinigung zu garantieren.
Die TePe Interdentalbiirsten Original sind in acht
GroBen erhéltlich — passend fiir sehr enge Zahn-
zwischenrdume bis zu ganzen Zahnliicken. Der
Griff ist kurz und handlich, sodass einer einfa-
chenAnwendung nichtsim Wege steht. Die Farb-
_~codierung hilft dem Patienten dabei, sich besser
an seine GroBe zu erinnern.
‘ Die TePe Interdentalbiirsten Extra weich haben spe-
ziellausgewahlte lange und extra weiche Borsten, die

Extra weiche Borsten fiir empfindliche Interdentalraume

raumfiillend und schonend fiir die Papille sind. Sie sind besonders
zu empfehlen bei Patienten mit intakten Papillen, schmerzemp-
findlichen Zahnhélsen, Gingivitis oder Mundschleimhauterkran-
kungen. Zudem sind die extra weichen Biirsten besonders nach
operativen Eingriffen zu empfehlen. Jetzt neu im Sortiment der
Extra weichen Interdentalbiirsten: Hellorange mit einem Draht-
durchmesser von 0,45 mm fiir sehr enge und empfindliche Inter-
dentalrdume und natirlich fir alle, die extra weiche Borsten
bevorzugen.

*Quelle: Nielson Interdentalraumpflege Apotheken 2009

TePe Mundhygieneprodukte Vertriebs-GmbH
Borsteler Chaussee 47

22453 Hamburg

E-Mail: kontakt@tepe.com

Web: www.tepe.com

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

Weitere Infor

Optimale Sichtverhaltnisse mit 15.000/min

EverClear™ ist ein akkubetriebener, sterilisierbarer und selbstreini-
gender Mundspiegel, der immer klar und sauber bleibt. Die neueste
technologische Entwicklung ermdglicht die Ausstattung des Ever-
Clear™ mit einem Mikromotor, der mit 15.000 Umdrehungenin der
Minute die Spiegeloberflache dreht und so Wasser, Bohrstaub und
Blut wegschleudert. EverClear™ ist dabei ultraleicht und handlich.
Das Instrument ermdglicht erstmals ununterbrochenes Préparie-
ren, auch unter ungiinstigsten Bedingungen.

Stress, der durch schlechte Sicht-
verhaltnisse ausgeldst wird, ge-
hort der Vergangenheitan. Ein un-
bewusstes Verrenken von Nacken
und Riicken, nur um einen maglichst
direkten Blick auf die Behandlungs-
stelle zu erhalten, wird vermieden.

Fiir den Behandler bedeutet das: __:

reduzierter Arbeitsstress, geringere

GEBR. BRASSELER

Unternehmen befinden sich auf
www.zwp—onllne.imo

Augenermiidung, deutliche Zeitersparnis und erhéhte Produktivitét
—und einfach mehr SpaB bei der Arbeit! EverClear™ begleitet sinn-
voll jedes Praparationsset, welches mit Kiihlspray eingesetzt wird —
egal ob es sich hierbei um ein Schnelllaufwinkelstiick, ein Turbi-
i nenwinkelstiick oder ein Ultraschallhandstiick handelt.
EverClear™fiigt sich nahtlos in den Hygienekreislauf die-
ser Instrumente ein. Er entspricht selbstverstandlich den
Hygieneanforderungen und kann, mit Ausnahme des Ak-
kus, voll sterilisiert werden. Der innovative EverClear™
Mundspiegel stellt also einen deutlichen Fortschritt fiir

den Praxisalltag eines jeden Zahnarztes dar.

‘ American Dental Systems GmbH
Johann-Sebastian-Bach-StraBe 42

85591 Vaterstetten

E-Mail: info@ADSystems.de

Web: www.ADSystems.de

Weitere InformatiC |
Unternehmen befinden sich auf

Aufbereitungsposter anfordern!

Keine Frage, die RKI-Empfehlung ,Infektionspravention in der Zahn-
heilkunde—Anforderungenandie Hygiene“von 2006 istkomplex. Da
istes praktisch, wennfiir die manuelle und maschinelle Aufbereitung
zahndrztlicher Instrumente eine ,Eselsbriicke” an der Wand héngt:
das Aufbereitungsposter von KOMET, das die korrekte Vorgehens-
weise bei der Aufbereitung in je sieben Punkten zusammenfasst.

Maschinelle Aufbereitung Manuelle Aufbereitung

=)

[1]

HUMANCHEMIE

www.zwp—onllne.imo

Die Arbeitsschritte sind pragnant und iibersichtlich dargestellt unter:
1.nichtfixierende Vorreinigung, 2. Reinigung/Desinfektion, 3. Trock-
nung, 4. Sichtpriifung, 5. Thermische Desinfektion im Dampfsterili-
sator bzw. Sterilisation, 6. Freigabe und 7. Lagerung. Ein kurzer Blick
auf das Poster gibt der Helferin Sicherheit bzw. Bestétigung bei der
Arbeit und schmiickt die Wand des Hygieneraums. Und wie erhalten
Sie dieses tolle Hilfsmittel von KOMET? Klicken Sie auf der Internet-
seite www.kometdental.de unter den Produktinfos einfach auf In-
strumentenaufbereitung. Dort finden Sie detaillierte Herstellerinfor-
mationen zur Instrumentenaufbereitung und das Aufbereitungspos-
ter. Von dort aus konnen Sie diverse KOMET-Drucksachen direkt
online bestellen. Und wenn Sie schon auf dieser Internetseite sind,
dann scrollen Sie doch einfach weiter: in dem Bereich Produktinfos,
Hilfsmittel finden Sie Diverses (z.B. Link zur aktuellen RKI-Empfeh-
lung, Broschiiren und Bestellfaxe), mit denen KOMET die Helferinim
Praxisalltag unterstiitzt!

GEBR. BRASSELER GmbH &Co KG
Trophagener Weg 25

32631 Lemgo

E-Mail: info@brasseler.de

Web: www.kometdental.de

Hamostatikum Al-Cu - stoppt die Blutung, reduziert die Keime

‘ Hamostatikum Al-Cu

’ 20 ml Fiissigkeit
|
|

Hamostatikum Al-Cu ist ein fortschrittliches Hamo-
styptikum, das denAnforderungen der modernen Zahn-
arztpraxis entspricht. Kapillarblutungen werden sofort
gestoppt. Dies ermdglicht eine saubere unblutige Ar-
beit beim Scalen und damit eine schnelle und griind-
liche Zahnsteinentfernung. Der Umgang mit Ab-
formmaterialienan frischen Wunden wird eben-

falls deutlich erleichtert. Die besondere Eigenschaft
des Hamostatikum Al-Cu ist seine starke keimredu-
zierende Wirkung, die die Gefahr einer Bakteridmie
minimiert. Himostatikum Al-Cu wirkt durch Koan-
gulation und sistiert schnell Kapillarblutungen der
Gingiva, der Haut und der Pulpa. Seine Wirkung ba-

siert auf Aluminium- und Kupfersalzen
mit kleinen, schnell diffundierenden
Anionen, adstringierend und desinfizie-
rend. Die Losung wird zweckmaBiger-
weise mit einem Wattetupfer, Wattefa-
den bzw. Papierstift unter leichtem
Druck auf die blutende Stelle gebracht.

HUMANCHEMIE GmbH
Hinter dem Kruge 5

31061 Alfeld

E-Mail: info@nhumanchemie.de
Web: www.humanchemie.de

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

ZwPED o
Weitere Informationen 2 dies

Grindliche und schonende Reinigung des Implantathalses

Die zunehmende Verwendung von Titaniumimplantaten erfordert
regelmaBige und sachgerechte Pflege, um den Behandlungserfolg
zu sichern. Die Implantat-Deplaquer von Kerr sind
aus hochwertigem Polymer-Kunststoff hergestellt.
Sie sind stabil genug, um Plaque und Zahnstein vom
Implantathals zu entfernen, und dabei sanft genug,
die Implantatoberflache nicht zu zerkratzen. Das
feine, abgerundete Instrumentenende erlaubt die
sanfte und nahezu verletzungsfreie Retraktion des
Zahnfleisches zur subgingivalen Reinigung. Die spe-
ziell geformte Klinge ermdglicht die griindliche Rei-

GABA

Unternehmen befinden sich auf
www.zwp-onllne.imo

nigung des Implantats —auch an schlecht zuganglichen Stellen, da die
Ansétze des Deplaquers zur Symmetrie der gangigsten Implantatsys-
teme passen. Der Deplaquer kann mit handels-
iiblichen Schleifgeraten geschérft werden. Die
Implantat-Deplaquer von Kerr sind bei 134°C
mindestens drei Minuten lang autoklavierbar.

Kerr GmbH

MurgstraBe 1/14, 76437 Rastatt
E-Mail: kerr.germany@kerrhawe.com
Web: www.kerrhawe.com/de

Ab sofort stellt GABA, Spezialist fiir orale
Prévention, auch die deutsche Version sei-
nes Halitosis-E-Learning-Tools online zur
Verfligung. Das Tool spannt auf hohem

wissenschaftlichen Niveau einen Bogenvon
der Prévalenz iiber Diagnose und Therapie
von Halitosis. Es enthélt viele animierte Grafi-

NSK

Halitosis: E-Learning-Tool jetzt online

ken sowie Zitate aus der aktuellen Fachliteratur. Zu finden ist es unter
www.elearninghalitosis.com/de/elearning_de.html

GABA GmbH

Berner Weg 7, 79539 Lérrach
E-Mail: info@gaba.com
Web: www.gaba-dent.de

.- N
Weitere Informationen u dlese1
Unternehmen befinden sich aul

Intelligent weiterentwickelt

Das neue und verbesserte NSK Prophy-Mate neo ist die intelligente
Weiterentwicklung des bewahrten Zahnpolitursystems Prophy-
Mate. Das kompakte und einfach zu bedienende Gerét ist jetzt noch
handlicher. Neu sind die zwei Diisen mit einer Abwinkelung von 60°
und 80° fiir eine noch effizientere Reinigung, die im Paket enthalten
sind. Das praktische und dsthetisch ansprechende Handstiick ga-
rantierteine sichere, rutschfeste und angenehme Anwendung fiir jede
HandgréBe auch bei ldngerem Arbeiten. Das Prophy-Mate-Instru-
mentistum 360° drehbar. Damitbleiben die Gelenke auch bei hohem
Luftdruck frei beweglich. Der leichte Kdrper des Instruments mini-
miert das Ermiidungsrisiko von Hand und Handgelenk. Der gleich-
zeitig aus zwei Diisen im Pulverbehdlter geblasene Luftstrom schafft
einen konstanten Pulverfluss zur Saugdiise in der Mitte des Behél-
ters. Der dadurch ermdglichte gleichméBige und kraftvolle Pulver-
ausstoB erzielt bemerkenswerte Politur- und Reinigungseffekte.

Hager & Werken

www,zwp-onl'me.in(o

Durch die runde Form des Behdlters bleiben keine Pulverreste zu-
riick. Die Pflege erfolgt mittels der mitgelieferten Reinigungsbiirste
und des Reinigungsdrahtes. Prophy-Mate kann bei 135°C ohne
Deckel autoklaviert werden. Das Handst(ick kann direkt an die meist
verwendeten Kupplungsmarken
angeschlossen werden (d.h.
KaVo® MULTIflex®-, W&H®
Roto Quick®-, Bien-Air® Unifix®-
und Sirona® Quick-Kupplung).

NSK Europe GmbH
Elly-Beinhorn-Str. 8

65760 Eschborn

E-Mail: info@nsk-europe.de
Web: www.nsk-europe.de

Neuer Cavitron-Einsatz unschlagbar fein

Cavitron® THINsert™ ist ein Spezialinstrument zur sub- und supra-
gingivalen Behandlung, die mit einem 30 kHz Cavitron-Ultraschall-
gerdt durchgefiihrt wird. Der neue Einsatz hat eine um 40% diin-
nere Arbeitsspitze als die der grazilen Slimline-Einsétze und ist
damit geeignet flir besonders eng anliegende

Taschen, schwer zugdngliche
Interdentalrdume und  bei / —
Zahnfehlstellungen. Der Ein-

satz wird nur im reduzierten

Leistungsbereich der ,,Blue Zone“ verwendet. Durch den um neun
Prozenterweiterten Arbeitswinkelist eine bessere Adaptation an die
zu behandelnde Zahn- bzw. Wurzelfldche gewahrleistet. Auf dem
amerikanischen Markt ist Cavitron THINsert bereits erfolgreich im
Einsatz, wie Bryan C. Superville, International Sales and Marketing

Unternehmen Detl
www.zwp—onhne.\mo

Manager von DENTSPLY International bestétigt: ,Der Erfolg in den
USAistsoiiberwiltigend, dass wir die Produktionsmengen erhéhen
mussten und diesen Spezialeinsatz nun endlich in Deutschland an-
bieten.” Bislang ist Cavitron THINsert ausschlieBlich in der geraden
Ausflihrung erhaltlich. Sprechen Sie den
AuBendienst von Hager & Werken auf
die aktuell laufende Aktion ,,Cavitron-

Innovation“an.

Hager & Werken GmbH & Co. KG
Postfach 10 06 54

47006 Duisburg

E-Mail: info@hagerwerken.de
Web: www.hagerwerken.de

Die Beitrdge in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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Die neue Sonicare FlexCare+ g8 -
Geben Sie |hren Patienten die Mc}twatlc::-n zur 5

Zahnpﬂege it die Hand.
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MMaotivieren S lhre Patlenten u éner gesunden Zahnplege — mit der HexCare+ Die neue BexCaret gibe
Ihren Patienten ein saubsres, arfrischendes Gafihl bel jedem Putzen, Und die Motvazien, dia slie braushen,

EI um aullergewshnliche Ergebnize ru erzelen

= Werbessert die Gesundhet des Zahndleschs nonur 2 Wodchen'

el

= Patienten putren mit emer Feod_are® in der Gum Care Emstellung volle 3 Minuten
= Hilft, Zahnflesschblutan besoar 7 nadizenan ak jade Handiahnbirste

# Maue Gum Care Einstellurg Bir Zweimindtige Gesaimtpleges, pafolnt von sirer sinmindtigen sanften Ranigung
fOr die ProbliEmzonen am Zabnliascheand

—_ == ManF INfaFmATIonan uRtar

R : R PHILIPS S
e e sonicare | PHILIP

und grondliche Renigung PP sense and simplicity

1) it |, S0 phor A, Jari mitt B &, Fna eiichprobanartige, paralakdedpn Studie zum Varglaich dor Wirkungen der Sonicare Fla
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Perfect Smile —

Das Konzept fur die perfekte Frontzahnasthetik

mit Dr. Jurgen Wahlmann/Edewecht

Sponsoren:
amenicay CAbena. A DMG -
__ORTHOS Heraeus  f&_ {WeH>

WeiB und idealtypisch wiinschen sich mehr und mehr Patienten ihre Zahne.
Vorbei die Zeit, in der es State of the Art war, kiinstliche Zéhne so ,natlrlich* wie
nur irgend maglich zu gestalten. Das, was Mitte der Neunzigerjahre noch als ty-
pisch amerikanisch galt, hat inzwischen auch in unseren Breiten Einzug gehalten
— der Wunsch nach den strahlend weiBen und idealtypisch geformten Z&hnen.
Neben den Patienten, die sich die Optik ihrer Zéhne im Zuge ohnehin notwendi-
ger restaurativer, prothetischer und/oder implantologischer Behandlungen
verbessern lassen, kommen immer mehr auch jene, die sich wiinschen, dass ihre
,gesunden® Z&hne durch kieferorthopadische MaBnahmen, Bleaching, Veneers
oder é&sthetische Front- und Seitenzahnrestaurationen noch perfekter aussehen.

Kursbeschreibung
1. Teil: Demonstration aller Schritte von A bis Z am Beispiel eines
Patientenfalles (Fotos)
Erstberatung, Modelle, Fotos (AACD Views)
Perfect Smile Prinzipien
Fallplanung (KFO-Vorbehandlung, No Prep oder konventionell)
Wax-up, Préparationswall, Mock-up-Schablone
Préaparationsablauf (Arch Bow, Deep Cut, Mock-up, Praparationsformen)
Laser Contouring der Gingiva
Evaluierung der Praparation
Abdrucknahme
Provisorium
Einprobe
Zementieren
Endergebnisse
No Prep Veneers (Lumineers) als minimalinvasive Alternative

2. Teil: Praktischer Workshop, jeder Teilnehmer vollzieht am Modell den in Teil 1
vorgestellten Patientenfall nach
Herstellung der Silikonwalle flr Préparation und Mock-up/Provisorium
Préparation von bis zu 10 Veneers (15 bis 25) am Modell
Evaluierung der Praparation
Laserlibung am Schweinekiefer

Veneers von konventionell bis No Prep — Step-by-Step.
Ein praktischer Demonstrations- und Arbeitskurs an Modellen

Und im Gegensatz zu friher will man auch, dass das in die Z&hne investierte Geld
im Ergebnis vom sozialen Umfeld wahrgenommen wird. Medial tagtaglich prote-
giert, sind schéne Zahne heute langst zum Statussymbol geworden.

Um den Selbstzahler, der eine vor allem kosmetisch motivierte Behandlung
wulnscht, zufriedenstellen zu kénnen, bedarf es minimalinvasiver Verfahren und
absoluter High-End-Zahnmedizin.

Der nachstehend kombinierte Theorie- und Arbeitskurs vermittelt Ihnen alle
wesentlichen Kenntnisse in der Veneertechnik und wird Sie in die Lage verset-
zen, den Wunschen lhrer Patienten nach einem strahlenden L&cheln noch
besser entsprechen zu kdnnen.

Termine 2010

26.02.10 Unna 13.00 — 19.00 Uhr
13.03.10 Dusseldorf 09.00 — 15.00 Uhr
19.03.10 Siegen 13.00 — 19.00 Uhr
04.06.10 Warnemude 13.00 — 19.00 Uhr
18.06.10 Lindau 13.00 — 19.00 Uhr
11.09.10 Leipzig 09.00 — 15.00 Uhr
17.09.10 Konstanz 13.00 — 19.00 Uhr
02.10.10 Berlin 09.00 — 15.00 Uhr
09.10.10 Miinchen 09.00 — 15.00 Uhr

Organisatorisches
KursgebUlhr: 445,— € zzgl. MwSt. (in der Gebtihr sind Materialien und Modelle enthalten)

Mitglieder der DGKZ erhalten 45,— € Rabatt auf die Kursgebuhr.
Tagungspauschale: 45— € zzgl. MwSt. (Verpflegung und Tagungsgetrénke)

Veranstalter

OEMUS MEDIA AG

HolbeinstraBe 29 ¢ 04229 Leipzig

Tel.: 03 41/4 84 74-3 08 o Fax: 03 41/4 84 74-2 90
event@oemus-media.de ¢ www.oemus.com

Hinweis: Néhere Informationen zum Programm, den Allgemeinen Geschaftsbedingungen und
Veranstaltungsorten finden Sie unter www.oemus.com

Anmeldeformular per Fax an
03 41/4 84 74-2 90

oder per Post an

J 26. Februar 2010 Unna
3 13. Mérz 2010 Dusseldorf
3 19. Mérz 2010 Siegen

J%’

Fir den Kurs Perfect Smile — Das Konzept fur die perfekte Frontzahndsthetik 2010

[d 04. Juni 2010 Warnemuide
4 18. Juni 2010 Lindau
1 11. September 2010 Leipzig

[d 17. September 2010 Konstanz
[d 02. Oktober 2010 Berlin
[d 09. Oktober 2010 Minchen

melde ich folgende Personen verbindlich an: (Zutreffendes bitte ausfiillen bzw. ankreuzen)

OEMUS MEDIA AG U ja nein [ ja dnein
Name/Vorname DGKZ-Mitglied Name/Vorname DGKZ-Mitglied
Holbeinstr. 29 . . I
Praxisstempe! Dle. Allgemeinen Geschéftsbedingungen der OEMUS MEDIA AG erken-
ne ich an.
. A Falls Sie Uber eine E-Mail-Adresse verfligen, so tragen Sie diese
04229 Leipzig bitte links in den Kasten ein.
E-Mail:
DHJ 1/2010 Datum/Unterschrift




Philips Oral Healthcare

Sonicare For Kids - die erste Sonicare Zahnburste speziell flir Kinder

Philips macht die bewéhrte Schalltechnologie nun auch Kindern zu-  setzt. Die beiden Putzeinstellungen sind
ganglich. Speziell auf die Bediirfnisse der jungen Anwender zuge- 40 bzw. 60% schwécher als bei der
schnitten unterstiitzt sie die Eltern dabei, ihre Kinder an selbststédndi-  Sonicare FlexCare und dadurch speziell F
ges Zahneputzen und eine gute Mundhygiene heranzufiihren. Umfas-  auf das kindliche Gebiss abgestimmt.
sende Anwenderbeobachtungen, Fokusgruppenbefragungen und  Die wissenschaftlichen Untersuchun-
der Dialog mit wissenschaftlichen Einrichtungen lieBen das Produkt-  genzur neuen Philips Kinderschallzahn-
konzept der Sonicare For Kids reifen. Im Mittelpunkt der Entwicklung ~ biirste bestatigen ihre Effektivitdt bei
stand neben einem effektiven Plaque Biofilm-Management vorallem  gleichzeitiger Sanftheit.

auch die Compliance der kleinen Anwender. Besonders kindgerecht

sind der ergonomische Griff, welcher die kindertypische Haltung be- Philips Oral Healthcare GmbH
riicksichtigt, sowie der gummierte Biirstenkopf. Die Sonicare For Kids Lubeckertordamm 5
»wachst" sogar mit dem Kind: Den kleineren Biirstenkopf nutzen Kin- 20099 Hamburg
der ab vier Jahre, spéter wird er durch den gréBeren Biirstenkopf er- Web: www.sonicare.com
KaVo W‘:{:ﬁaﬂmmu diesem

hauf

Unternehmen befinden sic
www.zwp—onhne.mto

Intensiv-lInnenreinigung geman RKI - Validierung leicht gemacht

Das bewéhrte KaVo Pflegesystem mit KaVo  und Turbinen werden Praxen dieser Forderung auf schnelle und wirt-
o CLEANSspray und KaVo QUATTROcare sichert  schaftliche Weise — mit entsprechendem Validierungsgutachten — ge-
seit vielen Jahren die vorbildliche Reinigung  recht. Das manuelle Durchspriihen der Instrumente und Turbinen mit

= o und Pflege von KaVo Hand- und Winkelstii-  KaVo CLEANspray erzielt eine validierte Intensivreinigung der Getrie-
Ceanspv cken und erfiillt die Anforderungen an eine  bekanéle inklusive Sprayleitungen. Durch die anschlieBende Anwen-

Ko e@o! griindliche, zuverldssige und wirtschaftliche ~ dungdes DRYspray werdendie Instrumente riickstandsfrei getrocknet.
~ Wiederaufbereitungder Instrumenteund Tur- ~ Damit sind die Voraussetzungen fiir die Effektivitdt der weiteren Hy-

binen. Basierend auf den RKI-Empfehlungen  gieneaufbereitung gemaB der RKI-Empfehlungen geschaffen.

ist bei Praxisbegehungen ein Validierungs-

= nachweis fiir die einzelnen Wiederaufberei- KaVo Dental GmbH
\‘ib | ~ tungsschritte zu erbringen. Mit CLEAN- Bismarckring 39, 88400 Biberach/Rif
Wi, @ spray und DRYspray fiir die manuelle In- E-Mail: info@kavo.com
o g tensiv-Innenreinigung von Instrumenten Web: www.kavo.com

Wrigley Oral Healthcare Programs

Der Tipp fiir die tagliche Prophylaxe: Zahnpflegekaugummi nach dem Essen

Immermehr Patientenlegenbeim Zahnarztbesuch Wertaufoptimale  starken pH-Wert-Abfall im Mundraum zur Folge haben. Wissen-
Vorsorge und Gesundheitsberatung (Stopp!-Studie 2006). Dieseer-  schaftlich ist erwiesen, dass durch regelmaBiges Kauen von Zahn-

freuliche Entwicklung kénnen Praxen zur Patientenbin- pflegekaugummi nach den Mahlzeiten — zusétzlich zum zwei-
dung und -gewinnung nutzen, indem das gesamte mal tdglichen Z&hneputzen — eine Reduzierung des Ka-
Praxisteam fiirein optimales Praventionsangebot riesrisikosumbiszu40Prozentmdglichist (Kandelman
sorgt. Hierzu zahlen auch praktische Tipps, wie & Gagnon1990). Arztpraxen erhalten Wrigley’s Extra-
zum Beispiel die Empfehlung, nach dem Mittag- 4. e %‘ Zahnpflegeprodukte sowie kostenlose Info-Materia-
essen, wenn keine Zahnbiirste zur Hand ist, & B lienin einem exklusiven Bestellprogramm, abrufbar

einen Zahnpflegekaugummi zu kauen. Durch im Internet unter www.wrigley-dental.de oder

Sy

das Kauen von Zahnpflegekaugummi, wie bei- per Fax unter 0 89/66 51 04 57.

spielsweise Wrigley’s Extra, wird der Speichel- 4 =i \

fluss bis um das Zehnfache gesteigert (Dawes g Wrigley Oral Healthcare Programs
& Macpherson 1992) und eine rasche Séureneu- Biberger StraBe 18, 82008 Unterhaching
tralisation bewirkt. Dies ist vor allem wichtig nach E-Mail: infogermany@wrigley.com
kohlenhydrathaltigen Mahlzeiten, die einen extrem Web: www.wrigley-dental.de

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

prm Erweitern Sie jetzt kostenlos lhren
Praxis-Grundeintrag auf ein Expertenprofil!

ANZEIGE

Das Nachrichten- und Fachportal ~ ~ f
i die gesamte Dentaloranche. WWW.ZWp-on line.info
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Prof. Dr. Martin Jorgens ist neuer DGKZ-Prasident

Prof. Dr. Martin Jorgens/Dussel-
dorf,Vorstandsmitglied der DGKZ,
ubernahm per 1. Januar 2010 tur-
nusmaldig vom bisherigen Prasi-
denten, Dr. Jens Voss/Leipzig, die
Fihrung der 2003 gegriindeten

Deutschen Gesellschaft fiir Kos-
metische ZahnmedizinelV.

Prof.Dr.MartinJorgens studierte bis
1989 Zahnmedizin an der WWU
Minster, das er mit Staatsexamen
und Approbationzum Zahnarzt ab-
schloss. 1990 folgte die Pro-
motion zum Dr. med. dent.
1992 grundet er seine Zahn-
arztpraxis mit dem Tatig-
keitsschwerpunkt — astheti-
sche Zahnmedizin in DUssel-
dorf-Kaiserswerth. Seit 1995
isterals gefragterReferentin
den Bereichen Laserzahnme-
dizin, Bleaching sowie Esthe-
tic Dentistry weltweit auf
Kongressen tatig. Zudem
findet man seine Artikel
in zahlreichen Publikationen
(,Elle”, ,Prinz“, ,Stern“, ,Bild

Interdentalbursten — zahnarztlicher Rat zahlt

Etwa 40% der Zahnoberflachen
liegen in den Interdentalraumen
und sind daher fur Zahnbursten
nicht vollstandig zuganglich. Da
viele Zahne im Zahnhals- und
Wurzelbereich  Oberflachenein-
ziehungen vorweisen, sind sie z.B.
flr Zahnseiden nicht erreichbar.
Interdentalblrsten sind bei die-
sen anatomischen Gegebenhei-
ten ein geeignetes Mittel, um
Plaque effektiv zu entfernen und
damit das Kariesrisiko wesentlich
zu reduzieren. Dabei ist die Emp-
fehlung der geeigneten Blrsten-
groBe durch den Zahnarzt oder

durch zahnarztliches
Fachpersonal von be-
sonderer

TITTTe—

duell variieren und
sich darlber hin-
aus bei Zahn-
fleischentziindungenver-
andern kénnen. Elmex /
Interdentalblrsten gibt
es in vier Blrstengroflen
flir sehr enge bis ©
sehrweite Zahnzwischen-
raume. Zur Bestimmung der
GroRe sollte der einzelne Inter-

Bedeutung, . .
da Interdentalraume ‘ A
naturbedingt indivi- %

T L J
‘_‘ zu
M Auch Biegsam-

derFrau“)undFachzeitschriftenwie
der,cosmeticdentistry” wieder.
Seit 1997 ist er Begleitarzt fir alle
internationalen Land Rover Events
und Gastdozent flir Aesthetic Laser
Medicine der Universitat Greifs-
wald.199gwirderAusbildungspart-
ner der Universitat Greifswald fir
den postgraduierten Studiengang
Aesthetic Laser. 2003 erhielt Prof.
Jorgens den Marketingpreis |IBE
2003 fiir ,Moderne Patientenkom-
munikation und hochspezialisierte
Behandlungsmethoden in der Pra-
xis“. 2007 wurde er zum Professor
flr Lasermedizin der Universitat
Sevillaernannt.

cosmeticdentistry ist online
als E-Paper verfligbar unter
www.zwp-online.info/epaper

dentalraum des Patienten

- gemessen werden. Idea-
lerweise ist dann ein
leichter EinfUhrwider-
stand zu spuren.
Im Sinne der Com-
pliance bietet es
sich an, nicht mehr
zwei  GrolRen
empfehlen.

keit und Form
des Burstchens spie-
len beim Erfolg eine Rolle.

Quielle: http://www.gaba-dent.de

Erster Wittener Griinderpreis flir Zahnmedizin verliehen

Im Rahmen des bundesweit einzi-
gen Businessplan-Wettbewerbs
flir die Medizinwirtschaft wurde
Mitte Dezember erstmalig der
,Wittener Grunderpreis Zahnme-
dizin“ als Sonderpreis vergeben.
Preistrageristein Projektteam mit
dem Arbeitsnamen ELISCHA, das
sich im kommenden Jahr im
Zahnmedizinisch-Biowissen-
schaftlichen Forschungs-undEnt-

wicklungszentrum (ZBZ)in Witten
ansiedeln mochte. Ausgezeichnet
wurde das Team im Rahmen der
feierlichen ~ Pramierungsveran-
staltung im Essener Colosseum
Theater. Ziel von Geschaftsfihrer
Ricky Flach ist es, ein neuartiges
Konzept flr die Zahn-, Mund- und
Prothesenhygiene zu etablieren.
Hierbei setzt der Unternehmer
auf antibakterielle Mikrofasern,

die ohne chemische Zusatze wir-
ken. Neben 5.000 Euro bietet der
vomZBZundderSparkasse Witten
gestiftete Sonderpreis weitrei-
chende Unterstutzungsangebote
im ZBZ, in Witten und in der ver-
netzten Gesundheitswirtschafts-
region Ruhr.

lch freue mich Uber die Anerken-
nung einer kompetenten Jury und
die Auswahl aus einem starken Be-
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Nachrichten

werberfeld”, sagte der Preistrager
nach den ersten Gesprachen mit
den Wittener Vertretern. ,Wichti-
geralsdasPreisgeldistfirmichdas
hervorragende Griindungsumfeld
im ZBZ und die wertvolle inhaltli-
che Unterstutzung, die sich durch
die Kooperation mit der Zahnklinik
und weiteren Unternehmenspart-
nern geradezu anbietet.”

Die Jury, bestehend aus Leif
Grundmann (ZBZ Witten GmbH),
Ulrich  Heinemann (Sparkasse
Witten), Christian Reetz (Wirt-
schaftsforderung Stadt Witten
und ZBZ) und Prof. Dr. Stefan
Zimmer (Private Universitat Wit-
ten/Herdecke), hatte sich einstim-
mig aufden bayerischen Kandida-
ten festgelegt.

Wie Kariesbakterien in der Mundhohle tiberleben

Eine Fulle von Anpassungsleistun-
gen ermoglichen Kariesbakterien
das Uberleben in der Mundhohle.
So kénnen sie eine Vielzahl von Zu-
ckern aufspalten, sich vor Saure
schutzen und antibakterielle Sub-
stanzen abwehren. Das berichtet
ein Forscherteam nach der Ent-
schlisselung und Analyse des Erb-
guts von Bifidobacterium dentium
im Fachblatt ,PloS Genetics“ (Bd. s,
Artikel 1000785).

Im  menschlichen Verdauungs-
trakt leben zahlreiche verschie-
dene Arten von Bifidobakterien.
Die meisten sind unschadlich, sie
helfen dem Organismus sogar bei
der Aufspaltung und Verdauung
derNahrungundunterstitzendas
Immunsystem. Wegen ihrer ge-
sundheitsfordernden Eigenschaf-
ten werden sie auch eigens soge-

nannten probiotischen Lebens-
mittelnzugesetzt,etwaloghurt.In
der Mundhohle allerdings lebt ein
Bifidobakterium, das schadlich fur
den Organismus ist: Bifidobacte-
rium dentium ist das am haufigs-
ten aus Karieslochern isolierte Bi-
fidobakterium.

Marco Ventura von der Universitat
Parma in Italien und sein Team
untersuchten nun, durch welche
genetischen Merkmale sich B. den-
tium von seinen harmlosen Ver-
wandten unterscheidet undwiees
sich an das Leben in der Mund-
hohleangepassthat.Demnach be-
sitzt B. dentium Bdi, so die genaue
Bezeichnung der analysierten Art,
besonders viele Gene fiir das Auf-
spalten verschiedener Zucker. So
kann es die unterschiedlichsten
Zuckerstoffe, die der Mensch mit

Nun wird das nachste Jahr zei-
gen, wie weit der saubere Ge-
schaftsplan in eine reale Unter-
nehmensgrindung umzuset-
zenist. Ziel ist die Grindung der
ELISCHAGmbH fiirdasJahr2o10
im Wittener ZBZ.

Informationen dazu unter
www.zbz-witten.de

derNahrungzusich nimmt,fiirsei-
nen eigenen Stoffwechsel nutzen.
Versuche zeigten aulerdem, dass
B. dentium einen hohen Saure-
gehaltinseinerUmgebungtolerie-
ren kann. Dies ist wichtig, denn be-
sonders dort, wo Zahne Karies ha-
ben, ist die Umgebung sauer. Die
Saure sorgt daflr, dass der Zahn
entmineralisiert wird, wodurch
Karies uberhaupt erst entsteht.
Schlieflich fanden die Wissen-
schaftler heraus,dass B.dentium ei-
ne Reihevon Genen aktiviert,wenn
es mit schadlichen Stoffen in Be-
ruhrung kommt, etwa solchen aus
Mundspilungen. Es kann giftige
Substanzen unschadlich machen.

(Fachartikelnummer: DOIl10.1371/
journal.pgem.1000785),
Quelle:dpa, 27.12.2009

ANZEIGE

Patienten fihlen den
Unterschied.

Weichheit und Flexibilitat
begeistern.

Und geben ein ,gutes Gefihl”.

Unser Beitrag zu Ihrem Prophylaxe-Erfolg:

Compliance ist,

wenn’s den Patienten Spafl macht
Angenehm - FLEXI

alkoholfrei

TANDEX GmbH
24941 Flensburg

Tel.: 0461 4807980
Fax: 0461 4807981

Duales System

Das Interdentalpflege-Gel mit dem
doppelten Wirkprinzip:

e antibakterielle Reinigung

e Forderung der Remineralisierung

mit 0,2% Chlorhexidindigluconat und 0,2% Natriumfluorid

iy, MNDEX G <2
| alkoholrei d |

TANDEX E4

Qualitat

zu fairen
Preisen

/]
k

7




Mit einem strahlenden  pearls
Lacheln ins neue Jahr e

Prophylaxefortbildungen 2010

Die ,gesunde” Zukunft fir Patienten, Zahnarztpraxen und deren Mitarbeiter liegt in der Prophy-
laxe von morgen! In professioneller Form lasst sie sich heutzutage nicht mehr aus erfolgreichen
Praxen wegdenken, sondern stellt auch einen immer attraktiveren Karriereweg dar. Prophylaxe-
profis wissen, dass man nur dann den Patienten eine einwandfreie und Erfolg versprechende
Behandlung bieten kann, wenn man sich nicht auf seinem derzeitigen Wissensstand ausruht.

Prophylaxe lebt von stédndigen Neuheiten, Durchbrichen, Veranderungen und dem Austausch unter Kolle-
ginnenund Kollegen. Fortbildungen sollten flr jeden, der gute und zeitgerechte Arbeit leisten mochte, ein Muss
sein. An diesem Punkt setzt praxisDienste

als Fortbildungsanbieter an. Er verfigt in-

) zwischen Uber einen langjahrigen Erfah-
Dr. Eckbert Schulz, Schulungspraxis Hannover rungsschatz, der das Team stetig neue Her-

,Die Wichtigkeit einer kompetenten Prophylaxe-Abteilung ist
heute kein Geheimnis mehr. Mit der Ausbildung zur ZMP beim
Trainer-Teamvon praxisDienste habe ich nicht nur meine Mit-
arbeiterin wesentlich férdern und motivieren, sondern auch
zeitgemdaB qualifizieren konnen. Dass wir Ausbildungspraxis
flir praxisDienste sein durften, hat uns sehr erfreut.”

ausforderungen nehmen lasst. Ein jahrlich
wachsender Kundenstamm, renommierte
Partnerfirmen und neue, spannende Pro-
jekte kennzeichnen den Weg. 2010 darf ge-
feiert werden: zehnjahriges Bestehen! Seit
zehn Jahren ein wachsendes Prophylaxe-
kursangebot, seit zehn Jahren Seite an Seite
mit den Prophylaxeprofis. Danke an alle Kun-
den und Partner!

Um wissbegierige Mitarbei-
ter auch in diesem Jahr

kfar R H _ -gem
/ 2%123‘;&% attraktive Fortbildungsange Zertifikat

bote bieten zukdnnen, ist es fur
praxisDienste enorm  wichtig,
ZM dass sie sich stetig weiterentwi- i
""‘b@ ckeln. Daher ist es gerade auch fir das R
Jubilaumsjahr das Ziel gewesen, ein Fort- »Basiswissen Prophylaxe*
bildungsprogramm zu erschaffen, welches "

kommenden Herausforderungen gewachsen ist, der Zukunft ent-

Sabine Mustermann

=

d aus den

- IP1 bis IP4 -

- Kinder, Erwachsene und Senioren -

spricht und Mitarbeitern die Tur 6ffnet, um ihre Laufbahn weiter er- <IPS Fasiirenvarslegeling -
folgreich zu gestalten. — LH.GF
Ab sofort bietet praxisDienste die Moglichkeit, 3-Tages-Kurse mit _ Wi Do,
einer Prifung abzuschlieBen. Den Teilnehmern steht es nach Be- ' ‘@”gﬁ'ﬁﬁ“ﬁ:ﬁﬁx
such der Prophylaxekurse Basiswissen oder Expertenwissen frei, il iy

eine schriftliche Priifung abzulegen. Wichtig dabeiist, dass alle drei o s e
Tage des jeweiligen Blockes besucht wurden. Nach Bestehen die- T .ﬁ.‘?" o
ser PrUfung erhalten die Teilnehmer das Zertifikat ,Fortgebildete

Zahnmedizinische Fachangestellte — Basiswissen Prophylaxe® oA LT ey o iy b Gt 8 St Uttt
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Dental Pearls Club

Praxis Dr. Ullrich und Dr. Hessenthaler,

oder ,Expertenwissen Pro- Schulungspraxis Mannheim

phylaxe”, womit sie ihre er- ,Die Zusammenarbeit mit der Firma praxisDienste wahrend
worbene Qualifikation als der ZMP-Ausbildung in unserer Praxis verlief sehr harmonisch
Grundlage zur Ubernahme und angenehm. Wir hoffen, dass wir sie weiterhin in unserer
delegierbarer  Leistungen Praxis als Schulungsort begriiBen diirfen.“

dokumentieren. Die Teil-

nahme an einzelnen Kursen

ist selbstverstandlich nach

wie vor méglich. Fortbildungsorientierte Mitarbeiter, die sich fur den Blockkurs mit anschlie3en-

der Prifung entscheiden, kdnnen damit inrer Karriere zu neuem Schwung verhelfen. Zum einen

wird ihnen ein attraktiver Blocksonderpreis garantiert, zum anderen erhalten sie mit ihrer Teil-
nahme und Absolvierung der Prifung einen Gutschein Uber 50,—€ fUr die praxisDienste ZMP-Auf-

stiegsfortbildung. Es liegt inihrer Hand, die Chance zu nutzen, um aufihrer Karriereleiter ein groBes Stlick weiter

nach oben zu klettern.

2009 startete die praxisDienste ZMP-Aufstiegsfortbildung deutschlandweit erfolgreich durch. Mit Gber 130 Teil-

nehmerinnen ist es gelungen, einen soliden Grundstein flr ein weiteres erfolgreiches Jahr zu legen. 2010 wer-

den Uber 15 ZMP-Kurse zur Auswahl stehen und das deutsch-
landweit. Ganz neu dabei sind die Kursorte Nirnberg, Karls-
ruhe und Bremen.
praxisDienste wird im Rahmen der ZMP-Aufstiegsfortbil-
dung in Bremen erstmalig mit der APOLLON Hochschule
der Gesundheitswirtschaft zusammenarbeiten. Das Kom-
petenzzentrum der Gesundheitswirtschaft legt von Anfang
an Wert auf den direkten Praxisbezug und bietet damit eine
intensive und praxisorientierte Aus- und Fortbildungsmaog-
lichkeit. Beide Unternehmen mochten ihren Teilnehmern die
Moglichkeit geben, sich von Experten zu Experten ausbil-

UAP‘bl‘:l:ON Hochschule

der Gesundheitswirtschaft
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praxisDienste

den zu lassen. Dies zum Ziel startet nun ein erstes gemeinsames Projekt. Die Teilnehmer des Bremer Kur-
ses koénnen sich bereits flr die im Februar beginnende Aufstiegsfortbildung auf den Theorieunterricht in den
Raumlichkeiten der APOLLON Hochschule, kombiniert mit dem praktischen Unterricht in der Schulungs-
praxis, freuen. Aber auch in zahlreichen weiteren ZMP-Kursorten stehen intensive, kompakte und praxis-
orientierte Aufstiegsfortbildungen zur Wahl.

Dr. Manfred Lehnen, Schulungspraxis KéIn

,Die Abwandlung des Leitsatzes des Philosophen Descartes ,Cogito ergo sum—Ich denke also binich’, ,Cogito ergo
deligo — Ich denke also (ibertrage ich Aufgaben‘ hat mich schon als Student fasziniert. So habe ich schon friih be-
gonnen, meinen zahnmedizinischen Assistentinnen Aufgaben am Patienten zu (ibertragen, noch zu Zeiten als das
Zahnheilkundegesetz sehr restriktiv ausgelegt wurde und damit diese Delegation quasi illegal war. Das hieB, die
Aus- und Weiterbildung der zahnmedizinischen Assistenzberufe musste in eigener Regie erfolgen, denn offizielle
Weiterbildungsmaglichkeiten gab es nurim Ausland und damit fiir die meisten meiner Mitarbeiter nicht umsetzbar.
Ich denke, die vielen Mitarbeiterinnen, die bei mir bzw. uns eine solche Weiterbildung erfahren haben, stimmen mit
mir (iberein, dass sie auch eine gute vor allem aber praxisorientierte Ausbildung erfahren haben, mit einem Makel:
Einen eigentlichen, d.h. offiziellen Qualifikationsnachweis konnten wir ihnen nicht erteilen. So haben wir gerne die
Anfrage von praxisDienste angenommen und die Rdumlichkeiten und Einrichtungen zur Verfligung gestellt, damit
das Konzept einer praxisorientierten Qualifikation ohne kostentreibendes Beiwerk bei guter offentlicher Erreich-
barkeit umgesetzt werden kann.*

Die individuelle Betreuung vorab und vor allem auch wahrend der Fortbildungen sind dabeibesonders

wichtig. praxisDienste mdchte seine Teilnehmer an die Hand nehmen und sie dabei unterstttzen, ihren

Weg erfolgreich zu gehen. Dieser Weg soll
jedoch nach der Fortbildung noch lange
nicht fertig sein. Ehrgeizige und zielstre-
bige Mitarbeiter wissen, dass es noch ei-
nen Schritt weiter in diesem Berufszweig
gehen kann — der Abschluss zum/zur

Dentalhygieniker/-in.

Im September 2010 wird eine Aufstiegs-
fortbildung zum/zur Dentalhygieniker/-in
starten. So soll allen aufstrebenden Mit-
arbeiter/-innen die Chance gegeben wer-
den, an einer bundesweit einheitlichen
Aufstiegsfortbildung teilzunehmen. Ge-
rade auch die praxisDienste ZMP-Absol-
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Dental Pearls Club

Evelyn Gruner, Schulungspraxis Hannover
»Eine lukrative Prophylaxe-Abteilung ist heute wichtiger denn je.
L A Denn nicht nur der Zahnarzt selber, sondern auch die Mitarbeite-
Kursverginstigungen gleich im An- rin einer qualifizierten Prophylaxe-Abteilung, sichert den wirt-
schluss an die ZMP-Aufstiegsfortbil- schaftlichen Erfolg der gesamten Praxis. Notwendig hierfiir sind
dung zur DHweitermachen. Auch sie umfassend ausgebildete Mitarbeiterinnen. Die Ausbildung zur
profitieren von einem kompakten, ZMP stellt dabei einen wesentlichen Erfolgsfaktor dar.*
modularen, intensiven und praxis-
orientierten Konzept, durchgefihrt in Top-
Schulungspraxen. Der September-Kurs wird in

venten/-innen koénnen ohne groBe
Wartezeit und mit entsprechenden

einem exklusiven Schulungszentrum mit einer

zukunftsorientierten Gemeinschaftspraxis in
Bad Neustadt stattfinden und bietet so die
beste Voraussetzung fUr eine Aufstiegsfort-
bildung, die nach 950 Unterrichtsstunden,
verteilt auf ca. neun Monate, abgeschlossen
werden kann. Die spannende Referenten-
mischung aus praxiserfanrenen Dentalhy-
gienikerinnen, niedergelassenen Zahnarzten
und hochkaratigen Wissenschaftlern/Profes-
soren garantiert eine Fortbildung auf hohem
Niveau. Der modulare Aufbau legt den
Grundstein fur ein Konzept mit moglichst
wenigen Ausfallzeiten.

Ein Pluspunkt fur die Schulungspraxen ist der
Dental Pearls Clubrabatt auf alle praxisDienste-
Kurse. Die Moglichkeit, dem Dental Pearls praxisDienste ZMP-Aufstiegsfortbildung 2010
Club beizutreten, steht selbstverstandlich je-

dem jederzeit offen. Die Absolventen/-innen Hamburg Start Februar 2010 Julia poer
der praxisDienste ZMP und DH-Aufstiegsfort- Bremen Start Februar 2010 18.06:19%
bildungen kénnen sich schon jetzt auf eine Nurnberg Start Februar 2010 ,‘@

kostenlose Mitgliedschaft fir ein Jahr inklusive Berlin Start Marz 2010 J D‘,g«ﬂ“‘
aller Verginstigungen und Vorteile freuen. Leipzig Start Marz 2010 ?“, »

Eine ErmaBigung fur alle praxisDienste-Kurse, KaIn Start M&rz 2010 =

kostenlose Teilnahme an Dental Pearls Mee-

. . ) , Karlsruhe Start April 2010
tings, die Zeitschrift ,Dentalhygiene Journal® Hannover Start Juli 2010

im Abonnement und abwechslungsreiche Mannheim Start August 2010

Clubaktionen in Zusammenarbeit mit den Miilheim Start September 2010

Projektpartnern von praxisDienste machen
die Mitgliedschaft attraktiv. Genie3en Sie den Stuttgart Start September 2010

Vorzug, im Rahmen von Clubaktionen, Muster
von Prophylaxeprodukten auszuprobieren;
nehmen Sie die Chance wahr und bringen
Sie Abwechslung in Ihren Prophylaxealltag —
machen Sie mit, bei den Umfragen zu ver-
schiedenen Prophylaxeprodukten — auch
2010 erwarten Sie zahlreiche Aktionen.

Weitere Informationen und das kostenlose ZMP-Infopaket mit den
genauen Terminen fiir 2010 erhalten Sie unter 0 62 21/64 99 71-19
oder im Internet unter www.praxisdienste.de

Fur alle, die sich schon ZMP oder ZMF nennen kénnen, wird ab
September 2010 die Aufstiegsfortbildung zur Dentalhygienikerin
angeboten.
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Programm Zahnarzte | Freitag, 12. Méarz 2010

12./13. Méarz 2010_Diisseldorf
Hotel InterContinental Disseldorf

Programmheft als E-Paper
www.dgkz-
jahrestagung.de

Kongressmoderation:

09.00 - 09.05 Uhr

09.05 - 09.35 Uhr

09.35 - 10.05 Uhr

10.05 - 10.35 Uhr

10.35 - 10.45 Uhr
10.45 - 11.15 Uhr
11.15 - 11.45 Uhr

11.45 - 12.15 Uhr

12.15 - 12.45 Uhr

(Vortrag in Englisch)

12.45 - 13.00 Uhr
13.00 - 14.00 Uhr
14.00 - 14.20 Uhr

14.20 - 14.40 Uhr

14.40 - 15.00 Uhr

15.00 - 15.20 Uhr

15.20 - 1530 Uhr
1530 - 16.00 Uhr
16.00 - 16.20 Uhr

Prof. Dr. Martin Jorgens/Dusseldorf

Eroffnung/Gruwort
Prof. Dr. Martin Jérgens/Dusseldorf/Président der DGKZ

Asthetische Medizin und Kosmetische Zahnmedizin
als Element des globalen Gesundheitsmarktes —
Die Chancen interdisziplindrer Zusammenarbeit
von Asthetischer Chirurgie und Zahnmedizin

Dr. Michael Sachs/Oberursel

Rejuvenation des duBeren Erscheinungsbildes
im Senium - Face- und Bodylift
Prof. Dr. Dr. Johannes Franz Hénig/Hannover

Behandlungsformen und Grenzen der
Therapiemaéglichkeiten von Lippe, Nasolabialfalte und der
perioralen Region mit monophasischen Hyaluron-Gelen
Dr. Stefan Lipp/Dusseldorf

Diskussion
Pause/Besuch der Dentalausstellung

Asthetische Front- und Seitenzahnrestauration mit Keramik
Prof. Dr. Andrej M. Kielbassa/Berlin

Asthetische und Funktionelle Aspekte der postendodon-
tischen Versorgung — Adhésive Aufbauten, Glasfaserstifte,
indirekte Restaurationen

Priv.-Doz. Dr. Christian Gernhardt/Halle (Saale)

Balancing aesthetics, conservation & longevity with
today’s ceramics
Dr. Christopher Orr/London (GB)

Diskussion
Pause/Besuch der Dentalausstellung

Veneers und Komposit nach kieferorthopédischer
Therapieoptimierung von Funktion und Asthetik
Prof. Dr. Nezar Watted/Wirzburg

Zahnhalsfullungen und Eckenaufbauten aus Keramik
oder doch in Kunststoff?
Dr. Gerhard Werling/Bellheim

Komposit und Keramik im Frontzahnbereich -
Konkurrenz oder sinnvolle Kombination?
Dr. Jérn Noetzel/Berlin

Klinische Performance keramischer Seitenzahnrestaurationen
OA Dr. Kerstin Bitter/Berlin

Diskussion
Pause/Besuch der Dentalausstellung

Restaurationsfrakturen vorbeugen - Misserfolge aus
funktioneller Sicht
Siegfried Leder/Erding

16.20 - 16.50 Uhr

16.50 - 1720 Uhr

1720 - 1730 Uhr

Veneers - State of the Art
Dr. Jurgen Wahlmann/Edewecht
ZTM Oliver Reichert di Lorenzen/Hamburg

Minimalinvasive Verfahren der orofazialen Asthetik —
Gesichtsanalyse/Von Bleaching bis Non-Prep-Veneers
Dr. Jens Voss/Leipzig

Abschlussdiskussion

Programm ZAH | Seminar zur Hygienebeauftragten

09.00 - 18.00 Uhr
(inkl. Pausen)

Iris Walter-Bergob/Meschede

Rechtliche Rahmenbedingungen fiir ein Hygienemanage-
ment | Anforderungen an die Aufbereitung von Medizin-
produkten | Wie setze ich die Anforderungen an ein
Hygienemanagement in die Praxis um? | Uberpriifung
des Erlernten

Workshops | Samstag, 13. Méarz 2010

WORKSHOPS | 1. STAFFEL | 09.00 - 10.30 Uhr

Der Patient ist ein Kunde — Ansprache und Wunscherfiillung -
Marketing und Kommunikation
Dr. Michael Sachs/Oberursel

Smile Esthetics — Teil | (zusatzliche Kursgebiihr)
Minimalinvasive Verfahren der orofazialen Asthetik —
von Bleaching bis Non-Prep-Veneers
Dr. Jens Voss/Leipzig

10.30 - 11.15 Uhr

Pause/Besuch der Dentalausstellung

WORKSHOPS | 2. STAFFEL | 11.15 - 12.45 Uhr

Behandlungsformen und Therapieméglichkeiten der Lippe und
perioralen Region mit monophasischen Hyaluron-Gelen unter
Berticksichtigung formeller sowie rechtlicher Aspekte
Dr. Stefan Lipp/Dusseldorf
Sponsor: TEOXANE

Smile Esthetics - Teil Il (zusétzliche Kursgebiihr)
Minimalinvasive Verfahren der orofazialen Asthetik —
von Bleaching bis Non-Prep-Veneers
Dr. Jens Voss/Leipzig

12.45 - 1330 Uhr

Pause/Besuch der Dentalausstellung

WORKSHOPS | 3. STAFFEL | 13.30 - 15.00 Uhr

31 NTI-tss, Innovationsschiene gegen orofaziale Schmerzen -
Workshop mit Theorie und Praxis
Siegfried Leder/Erding
Sponsor: zantomed

Ist Asthetik planbar oder arbeiten wir ins Blaue hinein?
Dipl.-ZT Olaf van Iperen/Wachtberg-Villip
Sponsor: DeguDent



Organisatorisches | Veranstaltungsort

Organisatorisches | Kongressgebihren

Hotel InterContinental Dusseldorf

Konigsallee 59

40215 Dusseldorf

" Tel: 02 11/82 85-0 | Fax: 02 11/82 85-1111
2 www.duesseldorf.intercontinental.com

EZ: 189~ € inkl. Frithstiick
DZ: 219~ € inkl. Frihstiick

Informieren Sie sich vor Zimmerbuchung bitte tiber eventuelle Sondertarife.
Es kann durchaus sein, dass tiber Internet oder Reisebtiros giinstigere Konditionen erreichbar sind.

Zimmerpreise

Zimmerbuchung

bitte direkt im Veranstaltungshotel unter dem Buchungscode ,DGKZ 2010”
Tel: 02 11/82 85-11 23 | Fax: 02 11/82 85-11 11

E-Mail: duesseldorf@ihg.com

Abrufkontingent: giiltig bis 11.02.2010

Zimmerbuchungen in unterschiedlichen Kategorien

PRS Hotel Reservation

Tel: 02 11/51 36 90-61 | Fax: 02 11/51 36 90-62
E-Mail: info@prime-con.de

Anreise mit dem PKW
T 5 F rosaeree _\lon Norden

S Verlassen Sie die A 44 tber die Ausfahrt Disseldorf Zentrum
~ und fahren auf die Danziger StraBe, geradeaus in den

Kennedydamm, dann zur FischerstralRe und daraufhin zur

KaiserstralRe. Halten Sie sich geradeaus auf der Berliner Allee

und biegen rechts in die Graf-Adolf-StralBe. Biegen Sie rechts

in die Breite Stra3e, halten Sie sich geradeaus und biegen an

g der ersten Kreuzung rechts in die BastionsstraBe. Nach ca.

- - Gea@ 100 m biegen Sie rechts ein in die Konigsallee 59.

_Von Siiden

Verlassen Sie die A 46 tber die Ausfahrt Disseldorf Zentrum und fahren auf die Werstener

StraBe. Biegen Sie links in die HerzogstraBe. An der 3. Kreuzung biegen Sie rechts in die

Friedrichstralle, welche in die Breite StraBe tbergeht. Vor dem Hintereingang des

Hotels befindet sich die Zufahrt zur Tiefgarage. Um zur Hotelvorfahrt zu gelangen,

biegen Sie am Graf-Adolf-Platz in die Bastionsstralle ab. Nach ca. 100 m biegen Sie

rechts ein in die Koénigsallee 59.

Bansanal

Fortbildungspunkte

Die Veranstaltung entspricht den Leitsdtzen und Empfehlungen der BZAK und dem
Beschluss der KZVB einschlieBlich der Punktebewertungsempfehlung des Beirates
Fortbildung der BZAK und DGZMK. Bis zu 14 Fortbildungspunkte.

Zahnarzt
Zahntechniker

250,- € zzgl. MwSt.
150,- € zzgl. MwSt.
Helferinnen, Assistenten (mit Nachweis) 100,- € zzgl. MwSt.
Workshop 1.2 + 2.2 95,- € zzgl. MwSt.
Mitglieder der DGKZ erhalten 50,- € Rabatt auf die Kongressgebiihr.
Tagungspauschale 90,- € zzgl. MwSt.
(Umfasst Kaffeepausen, Tagungsgetranke und Imbiss. Die Tagungspauschale ist fiir jeden Teilnehmer
verbindlich zu entrichten.)

Wissenschaftliche Leitung/Kongressmoderation A
\ 4

Prof. Dr. Martin Jérgens/Dusseldorf

OEMUS MEDIA AG

Veranstalter/Organisation

OEMUS MEDIA AG

Holbeinstr. 29, 04229 Leipzig

Tel: 03 41/4 84 74-3 08 | Fax: 03 41/4 84 74-2 90
event@oemus-media.de, www.oemus.com

Nahere Informationen zu den Parallelveranstaltungen und Organisatorischem
finden Sie unter www.dgkz-jahrestagung.de

Allgemeine Geschaftsbedingungen
1. Die Kongressanmeldung erfolgt schriftich auf den vorgedruckten Anmeldekarten oder formlos. Aus organisatorischen
Griinden ist die Anmeldung so friih wie moglich wiinschenswert. Die Kongresszulassungen werden nach der Reihenfolge
des Anmeldeeinganges vorgenommen.
. Nach Eingang lhrer Anmeldung bei der OEMUS MEDIA AG ist die Kongressanmeldung fiir Sie verbindlich. Sie erhalten umge-
hend eine Kongressbestétigung und die Rechnung. Fiir OEMUS MEDIA AG tritt die Verbindlichkeit erst mit dem Eingang der
Zahlung ein.
Bei gleichzeitiger Teilnahme von mehr als 2 Personen aus einer Praxis an einem Kongress gewahren wir 10 % Rabatt auf
die Kongressgebiihr, sofern keine Teampreise ausgewiesen sind.
Die Rechnung umfasst die ausgewiesene Kongressgebihr und Tagungspauschale zuziiglich der jeweils gultigen
Mehrwertsteuer.
Der Gesamtrechnungsbetrag ist bis spatestens 2 Wochen vor Kongressbeginn (Eingang bei OEMUS MEDIA AG) auf das ange-
gebene Konto unter Angabe des Teilnehmers, der Seminar- und Rechnungsnummer zu tiberweisen.
Bis 4 Wochen vor Kongressbeginn ist in besonders begriindeten Ausnahmeféllen auch ein schriftlicher Riicktritt vom Kongress
maglich. In diesem Fall ist eine Verwaltungskostenpauschale von 25,- € zu entrichten. Diese entféllt, wenn die Absage mit
einer Neuanmeldung verbunden ist.
Bei einem Riicktritt bis 14 Tage vor Kongressbeginn wird die halbe Kongressgebiihr und Tagungspauschale zuriickerstattet,
bei einem spéteren Rucktritt verféllt die Kongressgebiihr und die Tagungspauschale. Der Kongressplatz ist selbstverstandlich
auf einen Ersatzteilnehmer tbertragbar.
Mit der Teilnahmebestétigung erhalten Sie den Anfahrtsplan zum jeweiligen Kongresshotel und, sofem erforderlich, geson-
derte Teilnehmerinformationen.
Bei Unter- oder Uberbelegung des Kongresses oder bei kurzfristiger Absage eines Kongresses durch den Referenten oder der
Anderung des Kongressortes werden Sie schnellstmoglich benachrichtigt. Bitte geben Sie deshalb Ihre Privattelefonnummer
und die Nummer |hres Faxgerétes an. Fiir die aus der Absage eines Kongresses entstehenden Kosten ist OEMUS MEDIA AG
nicht haftbar. Der von Ihnen bereits bezahite Rechnungsbetrag wird lhnen umgehend zuriickerstattet.
10. Anderungen des Programmablaufs behalten sich Veranstalter und Organisatoren ausdriicklich vor. OEMUS MEDIA AG haftet
auch nicht fur Inhalt, Durchfithrung und sonstige Rahmenbedingungen eines Kongresses.
11. Mit der Anmeldung erkennt der Teilnehmer die Geschéftsbedingungen der OEMUS MEDIA AG an.
12. Gerichtsstand ist Leipzig.
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Achtung! Sie erreichen uns unter der Telefonnummer +49-3 41-4 84 74-3 08. Wahrend der Veranstaltung kénnen Sie lhren Be-

Deutsche Gesellschaft fiir
Kosmetische Zahnmedizin

A
=4

treuer unter den Telefonnummem +49-1 73-3 91 02 40 oder +49-1 72-8 88 91 17 ereichen.

Fur die 7 Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fiir Kosmetische Zahnmedizin eV. (DGKZ) am 12./13. Mé&rz 2010 in Diisseldorf
melde ich folgende Personen verbindlich an:

1. Staffel:
DGKZ-Mitglied 2. Staffel:
Oja O nein 3. Staffel: O Seminar zur Hygienebeauftragten

Name, Vorname, Tatigkeit

Anmeldeformular per Fax an

03 41/4 84 74-2 90

(bitte ankreuzen) (Workshops bitte

Nummer eintragen®)

(bitte ankreuzen)

1. Staffel:
DGKZ-Mitglied 2. Staffel:
Oja O nein 3. Staffel: O Seminar zur Hygienebeauftragten

Name, Vorname, Tatigkeit

oder per Post an

(bitte ankreuzen) (Workshops bitte

Nummer eintragen®)

(bitte ankreuzen)

* Bitte beachten Sie, dass Sie in jeder Staffel nur an einem Workshop teilnehmen kénnen!

Praxisstempel

OEMUS MEDIA AG
HolbeinstraBe 29
04229 Leipzig

DHJ 1/10

Die Allgemeinen Geschaftsbedingungen der 7. Jahrestagung der DGKZ 2010
erkenne ich an.

Datum/Unterschrift

E-Mail




Schonheit interdisziplinar
Erfolgreicher Auftakt ins Fortbildungsjahr 2010

Heike Isbaner/Leipzig

B Derinterdisziplinare Ansatzdes 2.Leipziger Symposi-
ums fur rejuvenile Medizin und Zahnmedizin, den Pa-
tientenwiinschen nach jugendlicherem und frischerem
Aussehen entsprechen zu kdnnen, ist heute allgemein
akzeptiert und bot den verschiedenen Disziplinen die
Maoglichkeit, sich tber die Vorgehensweisen der jeweils
anderen einen Eindruck zu verschaffen sowie kollegiale
Kontakte zu anderen Fachgebieten im Sinne einer ver-
besserten Zusammenarbeit aufzunehmen und zu pfle-
gen. Diese Moglichkeiten nutzten die zahlreichen Teil-
nehmer beim Kongress am 22./23.Januar unter der wis-
senschaftlichen Leitung von Prof. Dr.Hartmut Michalski
und Dr.Jens Voss.

des globalen Gesundheitsmarktes und den Chancen
interdisziplinarer Zusammenarbeit®, begeisterten in
dem interdisziplindren Podium fir Arzte und Zahn-
arzte u.a.Prof. Dr.Dr.Johannes Franz Honig/Hannover,
Prof. Dr. Klaus U. Benner/Germering und Prof. Dr. Dr.
Alexander Hemprich/Leipzig mit Beitragen zu den
Méglichkeiten der Asthetischen Chirurgie zur Rejuve-
nation des aulBeren Erscheinungsbildes.

Ebenso groRRes Interesse fanden auch die folgenden
Vortrage in den getrennten Parallelpodien fur Astheti-
sche Chirurgen und Zahnarzte. Das Spektrum der Vor-
trage reichte dabeivon den wissenschaftlichen Grund-
lagenzum Alterungsprozess des menschlichen Gesich-

Am ersten Veranstaltungstag standen traditionell
Workshops, Live-Demonstrationen sowie Seminare im
Fokus.DieWHITE LOUNGE®—der Dental Beauty Spades
Past-Prasidenten der Deutschen Gesellschaft fir Kos-
metische Zahnmedizin eV. Dr.Jens Voss — bot ein wun-
derbares Ambiente fur das spannende Fortbildungs-
angebot. Die Teilnehmer hatten die Qual der Wahl zwi-
schen Kursen zu Themen wie: ,Straffere Gesichtszlige
und ein glatteres Dekolleté mit Radiowellen®, ,Indika-
tionen fur den Lasereinsatz in der dsthetisch/kosmeti-
schen Zahnmedizin“ oder aber ,Hautverjiingung und
Volumenaufbau mittels mono-phasischer Hyaluron-
Gele“.GroRes Interessefanden auch die Workshops von
Frau Dr. Lea Hofel zum Thema ,Psychologie der Schon-
heit“ sowie die Live-Demonstration,Von Bleaching bis
Non-Prep-Veneers“von Dr.Jens Voss.

Ganz im Sinne des Schwerpunktthemas ,Mdglichkei-
ten und Grenzen Asthetischer Chirurgie und Kosmeti-
scherZahnmedizin“bot der zweite Veranstaltungstag
eineVielzahlspannenderVortrage.Angefangen mitei-
nem Beitrag von Dr. Michael Sachs zu JAsthetischer
Medizin und Kosmetischer Zahnmedizin als Element

tes Uber die psychologischen Aspekte dieses Themas
bis hin zum Facelift, Injektionstechniken und Fillerma-
terialien. Im Anschluss an die Vortrage nutzten die Be-
sucher des Symposiums noch intensiv die Moglichkeit,
sich Uber Produkte und Neuerungen auf der Industrie-
ausstellung zu informieren. Die Veranstaltung bot so-
miteinerundumgelungene MischungausTheorie,Pra-
xis und Zukunftsvisionen auf dem Gebiet der Astheti-
schen Medizin und Zahnmedizin. Ein vielversprechen-
der Start in ein neues Jahr, in dem sich sicher auch
weiterhin der Trend zur zunehmenden Bedeutung der
Schonheit in unserer Gesellschaft halten wird. ®

B KONTAKT

Oemus Media AG

Holbeinstralle 29,04229 Leipzig
Tel.:0341/4 84 74-3 08
Fax:0341/48474-290
E-Mail:event@oemus-media.de
Web: www.leipziger-symposium.de
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DGP und GABA verleihen meridol Preis

Dr. Tilo Poth/Ldrrach

B Ehre wem Ehre gebihrt. In diesem Sinne wurde
Ende letzten Jahres einer Auswahl von Forschern fir
ihre Tatigkeit auf dem Gebiet der Parodontologie zum
wiederholten Mal der meridol Preis verliehen. In der
Kategorie ,Grundlagenforschung, Atiologie und Pa-
thogenese von Parodontalerkrankungen® erhielt die
Gruppe um Arne S. Schafer/Kiel den mit 2.000 € do-
tierten ersten Preis. Die Gruppe lieferte Beitrage zum
Verstandnisdes Zusammenhangsvon Koronarer Herz-
erkrankung und aggressiver Parodontitis auf geneti-
scher Ebene. Den zweiten Preis nahm die Arbeits-
gruppe von Andreas Fiebig/Kiel entgegen. Sie fanden
Hinweise, dass Polymorphismen im Interleukin-1-Gen
nicht zur genetischen Pradisposition der aggressiven
Parodontitis beitragen.Dendritten Preiserhielten Bar-
bara Noack und Team. In der zweiten Kategorie ,Klini-
sche Studien, Diagnose und Therapie von Parodontal-
erkrankungen” wurde die Arbeitsgruppe von Birgit
Riep/Berlin fiir die Entdeckung, dass Treponema leci-

Back to the roots

Romy Robst/Ehlershausen

B Unter dem Motto,Back to the roots & Top Aktuell"
widmet sich Prof. Axelsson den Themen regenerative
Therapie, Zahn vs. Implantat und wird aktuelle Stu-
dienergebnisse prasentieren.Im Fokus steht vor allem
derNutzen firdie eigene Praxis.Sostellt Prof. Axelsson
amerstenTageine Uber3oJahreandauernde Studiean
erwachsenen Patienten sowie statistische Erfolgsmel-
dungen vor und widmet sich Prophylaxeprogrammen
und Erhaltungsstrategien. Zudem referiert er bei-
spielsweise Uber aktuelle Materialien und Methoden
fir eine erfolgreiche praxisbezogene Prophylaxe. Am
Samstag stehen regenerative Therapien im Mittel-
punkt. Angefangen bei einem Vergleich zwischen
minimalinvasiven Therapien zur Wiedergewinnung
von parodontalem Gewebe gegenlber dem Verhalten
von Implantaten bis hin zu neuen zukunftstrachtigen
Methoden wird Prof. Axelsson alle Anwesenden an sei-
nen Erfahrungen teilhaben lassen. Zudem geht er auf
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thinolyticum ein moglicher Markerkeim fur die gene-
ralisierte, aggressive Parodontitis ist, mit dem ersten
Preis belohnt. Gefolgt von Axel A.Jenzsch/Leipzig, der
mitseiner Arbeitsgruppe dendritten Platz belegte, ge-
langte dasTeam um Jorg Eberhard/Hannover fiir seine
Arbeit zur wissenschaftlichen Evidenz unterschied-
licher Methoden der antiinfektiosen Parodontitisthe-
rapie aufdas zweite Treppchen. ®

die Zusammenhange zwischen Behandlungsfehlern
und Gewebeverlust ein und schenkt dem Thema Peri-
implantitis besondere Aufmerksamkeit. Weitere Infos
unter www.oral-prevent.de B

Die Veranstaltung wird mit 14 Punkten laut BZAK und
DGZMK bewertet.

B ANMELDUNG/KONTAKT

Oral Prevent

Kerstin Ehlers

Blumenstralie 54
22301Hamburg

Tel.:040/4 606088
Fax:040/4 62316
E-Mail:info@oral-prevent.de
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@ FUR NACHZUGLER

QUALITATSMANAGEMENT - SEMINARE 2010

Referent: Christoph Jager/Stadthagen

Christoph Jager beschaftigt sich seit mehr als 25 Jahren mit dem Themenkomplex ,Qualitdts- und
Hygienemanagement”, davon seit 12 Jahren ausschlieBlich im Gesundheitswesen. Er ist Autor zahlreicher QM-
Handbticher und Fachartikel sowie Mitautor des Fachbuches ,Gelebtes Qualitdétsmanagement — Wie Sie
Management und Alltag in einer Zahnarztpraxis optimieren”. Er ist Entwickler zahlreicher softwarebasierender
Managementsysteme und ist hierfiir mit einem der bedeutendsten Innovationspreise in Deutschland im Jahre
2004 geehrt worden. Christoph Jager halt dariiber hinaus zahlreiche Vortrdge und unterstiitzt Zahnarztpraxen
bei der Einflihrung ihres Managementsystems.

TERMINE 2010

26.02.2010

12.03.2010

19.03.2010

30.04.2010

04.06.2010

10.09.2010

24.09.2010

01.10.2010

Unna | Hotel Park Inn Kamen/Unna
09.00 - 14.30 Uhr

Dusseldorf | Hotel InterContinental
09.00 - 14.30 Uhr

Siegen | Siegerlandhalle
09.00 - 14.30 Uhr

Dusseldorf | Hotel Hilton
09.00 - 14.30 Uhr

Rostock-Warnemtiinde | Hotel NEPTUN
09.00 - 14.30 Uhr

Leipzig | HOTEL THE WESTIN
09.00 - 14.30 Uhr

Konstanz | Klinikum Konstanz
09.00 - 14.30 Uhr

Berlin | Hotel Maritim
09.00 - 14.30 Uhr

SEMINARINHALT

In nur finf Stunden werden Ihnen die Hintergriinde eines einfachen
Qualitatsmanagementsystems vermittelt. Anhand des schlanken QM-
Systems ,QM-Navi” werden alle wichtigen Punkte fir die Einfihrung
Ihres Systems ausfihrlich besprochen. Gemeinsam mit den Teil-
nehmern wird ein ,Roter Faden” entwickelt, damit Sie nach dem
Seminar alle Aufgaben zeitsparend und sicher in die Praxis umsetzen
konnen. Die Teilnehmer arbeiten im Seminar an dem personalisierten
QM-Handbuch ,QM-Navi“.

Teil |

Vermittlung der rechtlichen Rahmenbedingungen fiir die Einfihrung
eines internen Qualitdtsmanagementsystems. Hintergrundinforma-
tionen, Vorteile eines QM-Systems und Stolperfallen bei der Einfiih-
rung werden besprochen. Entwicklung eines ,Roten Fadens” zur
sicheren Bearbeitung der anstehenden Aufgaben fir die nachsten
Wochen. Bearbeitung der Aufgaben im QM-Navi Handbuch fir die
4Praxisleitung” und die ,Beauftragten der Praxis”.

30 Min.Pause

Teil 1l

Weiterentwicklung des ,Roten Fadens” anhand der Praxisbereiche
Mitarbeiter, Verwaltung, Empfang, Wartezimmer, Behandlung,
Verabschiedung, Steri, Labor und Réntgen. Sie erhalten einen voll-
standigen Eindruck Gber die Inhalte eines QM-Systems und wie Sie die
an Sie gestellten Aufgaben in der Praxis einfach und zeitschonend
umsetzen kdnnen. Nach dem Motto: ,Weniger ist mehr.”




QM-NAVI HANDBUCH

QM-Navi, das ubersichtlichste
QM-Handbuch im zahnérztlichen
Gesundheitssystem.

6.500 Zahnarztpraxen koénnen
sich nicht irren. Bis heute wurden
mehr als 5.000 Teilnehmer im
Umgang mit dem schlanken QM-
System geschult. Das QM-System
QM-Navi gehért mit zu den
weitverbreitetsten Systemen in
Deutschland. Im Frihjahr 2008
wurde eine neue Auflage des
Qualitdtsmanagement-Hand-
buchs fur Zahnarzte, das,QM-Navi”, im Markt vorgestellt.

Unter dem Motto ,Weniger ist mehr” |6st das QM-Navi exakt die
Anforderungen des G-BA und umfasst weniger als 100 Seiten. Durch
den idealen Aufbau und die Abbildung der Infrastruktur einer Praxis
finden die Mitarbeiter sehr schnellen Zugang zu den Inhalten des
QM-Navi. Jede Praxis erhdlt ihr personliches und personalisiertes
»,QM-Navi” Handbuch.

In einer Spezialdruckerei werden in jedem Handbuch die Praxisdaten
in den Kopfzeilen der Unterlagen eingedruckt. Somit kdnnen auch
Praxen ohne Computer erfolgreich mit dem QM-System arbeiten. Das
Handbuch ist ausbaufdhig, so kann ein Hygienemanagement inte-
griert werden oder - wenn gewtinscht — eine Erweiterung nach der
DIN ISO 9001:2008 erfolgen.

Die Vorteile im Uberblick:

° 6.500 Praxen haben sich bereits fiir das QM-Navi entschieden

® 5.000 Teilnehmer wurden bis heute erfolgreich geschult

® 100 Seiten reichen zur Einflihrung aus ,Weniger ist mehr”

* 100 € Handbuchkosten

® 40 Stunden reichen zur Umsetzung der Aufgaben in der Praxis aus

° Erfullt exakt die Anforderungen der Richtlinien des Gemeinsamen
Bundesausschusses (G-BA) ,Nicht mehr und nicht weniger”

* Vorhandene Unterlagen der Praxis kdnnen ohne externe Hilfe
eingebracht werden!

* QM-Navi kann um ein Hygienemanagement und ein Qualitats-
management nach der DIN EN ISO 9001:2008 erweitert werden

® QM-Navi ist fur den Einsatz in einem EDV-Netzwerk entwickelt
worden, ohne Folgekosten

* QM-Navi bildet die Infrastruktur der Praxis ab, somit ist ein ein-
facher Umgang mit dem System fur alle Mitarbeiter sichergestellt

* QM-Navi verwendet nur Microsoft Word Unterlagen

* Fur jedes Formular gibt es ein erkldarendes Ausfullmuster

ORGANISATORISCHES

Seminargebiihren
Kursgebiihr 395,00 € zzgl. Mwst.
Teampreis (zwei Personen aus einer Praxis) 495,00 € zzgl. MwSt.
Weitere Personen aus der Praxis 150,00 € zzgl. Mwst.

In der Kursgebhr ist ein auf die Praxis personalisiertes QM-Navi
Handbuch enthalten.

Bei Kursanmeldung bis zwei Wochen vor der Veranstaltung
erhalten Sie das QM-Navi Handbuch am Tag des Kurses.

Bei Anmeldungen zu einem spéteren Zeitpunkt wird lhnen

das Handbuch direkt in die Praxis gesendet.

Veranstalter/Anmeldung

OEMUS MEDIA AG

HolbeinstraBe 29 | 04229 Leipzig

Tel.: 03 41/4 84 74-3 08 | Fax: 03 41/4 84 74-2 90
event@oemus-media.de | www.oemus.com

Zimmerbuchungen in unterschiedlichen Kategorien

PRS Hotel Reservation

Tel.: 02 11/51 36 90-61 | Fax: 02 11/51 36 90-62
info@prime-con.de

Fortbildungspunkte

Die Veranstaltung entspricht den Leitsdatzen und Empfehlungen der
KZBV einschlieBlich der Punktebewertungsempfehlung des Beirates
Fortbildung der BZAK und der DGZMK. 4 Fortbildungspunkte

Allgemeine Geschiftsbedingungen

1. Die Kongressanmeldung erfolgt schriftlich auf den vorgedruckten Anmeldekarten oder formlos. Aus organisatori-
schen Griinden ist die Anmeldung so friih wie moglich wiinschenswert. Die Kongresszulassungen werden nach der
Reihenfolge des Anmeldeei vo

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

4. Die ausgewi gressgebiihr und die Tz hale versteht sich zuziiglich der jeweils giiltigen Mehr-
wertsteuer.

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

6. Bis 4 Wochen vor istin ders begriindeten A hmeféllen auch ein schriftlicher Riicktritt
vom Kongress maglich. In diesem Fall ist eine Verwaltungskostenpauschale von 25,— € zu entrichten. Diese ent-
fallt, wenn die Absage mit einer Neuanmeldung verbunden ist.

7. Bei einem Riicktritt bis 14 Tage vor Kongressbeginn werden die halbe Kong ihr und hale
zuriickerstattet, bei einem spéteren Riicktritt verfallen die g biihr und die T hale. Der
Kongressplatz ist selbst andlich auf einen Ersatzteilnehmer iibertragbar.

8. Mit der Teilnahmebestdtigung erhalten Sie den Anfahrtsplan zum jeweiligen Kongresshotel und, sofern erforder-
lich, gesonderte Teilnehmerinformationen.

9. Bei Unter- oder Uberbelegung des Kongresses oder bei kurzfristiger Absage eines Kongresses durch den
Referenten oder der Anderung des Kongressortes werden Sie schnellstmdglich benachrichtigt. Bitte geben Sie
deshalb Ihre Privattelefonnummer und die Nummer Ihres Faxgerates an. Fiir die aus der Absage eines Kongresses
entstehenden Kosten ist OEMUS MEDIA AG nicht haftbar. Der von Ihnen bereits bezahlte Rechnungsbetrag wird
IThnen umgehend zuriickerstattet.

10. Anderungen des Programmablaufs behalten sich Veranstalter und Organisatoren ausdriicklich vor. OEMUS MEDIA
AG haftet auch nicht fiir Inhalt, Durchfithrung und sonstige Rahmenbedi eines Kong

11.  Mit der Anmeldung erkennt der Teilne die Geschaftsbedi der OEMUS MEDIA AG an.

12. Gerichtsstand ist Leipzig.

Anme|deformu|ar per FaX an Fur das Seminar Qualitdtsmanagement melde ich folgende Personen verbindlich an (Zutreffendes bitte ausfullen bzw. ankreuzen):
03 41/4 84 74-2 90 0 26. Februar 2010 Unna 1 30. April 2010 Dusseldorf 1 24. September 2010 Konstanz
U 12. Marz 2010 Dusseldorf 1 04. Juni 2010 Rostock-Warnemuide 1 01. Oktober 2010 Berlin
oder per Post an O 19. Mérz 2010 Siegen 3 10. September 2010 Leipzig
Name/Vorname/Tatigkeit Name/Vorname/Tatigkeit
H 0 I bel n St r. 29 Name/Vorname/Tatigkeit Name/Vorname/Tatigkeit
04229 Leipzig
Praxisstempel Die Allgemeinen Geschéftsbedingungen der OEMUS MEDIA AG erkenne ich
an. Falls Sie Uber eine E-Mail-Adresse verfligen, so tragen Sie diese
bitte links in den Kasten ein.
DHJ 1/10 E-Mail: Datum/Unterschrift




Die Entwicklung der

zahnmedizinischen Prophylaxe in Berlin

Grit Tautenhahn, Prof. Dr. Andrej M. Kielbassa/Berlin

B Begriffewielndividualprophylaxe oder professionelle
Zahnreinigung (PZR) gehdren heute zum allgemeinen
Sprachgebrauch und werden von nahezu jeder moder-
nen Zahnarztpraxisangeboten.Was unsjedoch heute so
gelaufig scheint, hat einen langen und steinigen Weg
hintersich.Nochinden 8oer-Jahren des letztenJahrhun-
derts wurde die professionelle Zahnreinigung am Pa-
tienten nur in wenigen Praxen durchgeflhrt. Auch die
Fortbildung der zahnmedizinischen Prophylaxeassis-
tenten/-innen gehorte noch nichtlangein die Aufstiegs-
planung einer ZAH. Mit steigender Nachfrage nach pro-
fessioneller Zahnreinigung stieg jedoch auch der Bedarf
anentsprechend fortgebildetem Personal.

Zahnarztin llona Kronfeld, auch eine Frau der ersten Stunde und heute
Leiterin des ZMP-Seminars, gemeinsam mit Dr. Schmiedel, Prasident der
Zahnarztekammer Berlin,anlasslich der Feierstunde.

Eine kleine Gruppe begeisterter Initiatoren, bestehend
aus Professor Dr.Jean-Francois Roulet, Dr.Stefan Herder,
Dr. Susanne Fath, Dr. Dr. Karl-Heinz Lochte und dem
Zahnarzt GeorgScherpfbeschritt diesen steinigen Weg,
um die Idee einer neuen Fortbildung zur Prophylaxeas-
sistenz zu verwirklichen.Neben raumlichen und techni-
schen Schwierigkeiten mussten auch politische Pro-
bleme der Anerkennung dieser neuen Aufstiegsfortbil-
dung gelost werden. Am 10.09.1989 war es soweit. Das
erste Prophylaxeseminargingin Berlinan den Start.An-
fanglich noch als einjahrige Fortbildung konzipiert,
machte der gestiegene Bedarf an ausgebildeten Pro-
phylaxeassistenten/-innen ein Umdenken notwendig,
sodass ein nebenberufliches Halbjahreskonzept ent-
worfen wurde. Nach der Wiedervereinigung Deutsch-
lands, der bald darauf erfolgten Griindung des Philipp-
Pfaff-Institutes als gemeinsame Fortbildungseinrich-
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tungderZahnarztekammer Berlin und der Landeszahn-
arztekammer Brandenburg, wurde das Prophylaxe-
seminar in das Kursprogramm des Institutes integriert.
Das Kurskonzept hat sich seit Uber 20 Jahren bewahrt
und auch heute noch Vorbildcharakter. Mittlerweile
wurden am Philipp-Pfaff-Institut lber 1.600 ZMPs er-
folgreich fortgebildet—eine Zahl,dieflirsich spricht. Die
Nachfrage nach den mittlerweile 120 Kursplatzen pro
Jahristungebrochen.

Am Abend des 4.12.2009 wurde in den Raumen des
Philipp-Pfaff-Instituts die Feierstunde zum 20-jahrigen
Jubildaum der Aufstiegsfortbildung Zahnmedizinische
Prophylaxeassistenz begangen.In einem interessanten
Vortrag zur Entwicklung des Prophylaxeseminars durch
die ehemaligen Initiatoren wurde fir mehr als einen
ehemaligen Beteiligten und Wegbegleiter die Vergan-
genheit wieder lebendig. Fur die damals Unbeteiligten
eroffnete sich ein beeindruckendes Bild aufdie heute so
selbstverstandliche zahnmedizinische Prophylaxe und
die Aufstiegsfortbildung.

Mit dieser Feierstunde wurde die Verbundenheit zum
Institut, aber auch die Tatsache, das erste Prophylaxe-
seminar in ganz Deutschland ins Leben gerufen zu ha-
ben, gewlrdigt, wie Dr. Schmiedel, Prasident der Zahn-
arztekammer Berlin, und Dr. Herzog vom Vorstand der
Landeszahnarztekammer Brandenburg in ihren Grul3-
worten betonten. Die flnf Initiatoren, aufgrund ihres
Engagements seinerzeit scherzhaft, Dentalterroristen®
genannt,wurdendurch das Institut mit goldenen Zahn-
birsten geehrt.
BeimgemeinsamenabendlichenEmpfangbliebZeit,das
Wiedersehen zu feiern, in Erinnerungen zu schwelgen
und Gedanken Uber die Zukunft auszutauschen. Un-
zweifelhaft gebihrt den damaligen Initiatoren groRRer
DankftrdieseinerzeitauRRerordentlichen Mihen,firdie
Etablierung deranfangs nicht unumstrittenen Idee, und
nicht zuletzt fir den unbestritten immensen Erfolg. Es
werden sicher noch mehr als weitere 20 Jahre folgen! ®

B KONTAKT

Prof. Dr. Andrej M.Kielbassa

Abt.fur Zahnerhaltungskunde und Parodontologie
CharitéCentrum 3 fir ZMK-Heilkunde
ABmannshauser Stralle 4—6,14197 Berlin
E-Mail:andrej.kielbassa@charite.de
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Unterspritzungstechniken
zur Faltenbehandlung im Gesicht

mit Live- und Videodemonstration

Basisseminare 2010
Dr. Kathrin Ledermann
Dr. med. Andreas Biritz

NEU: inklusive

DEMO-DVD

fiir jeden Teilnehmer!

Unterspritzungstechniken zur Faltenbehandlung im

NEU: Der Erfolgskurs jetzt mit Demonstrations-DVD fiir jeden Teilnehmer

In der modernen Leistungsgesellschaft der westlichen Welt ist das Bedrfnis der Men-
schen nach Vitalitat sowie einem jugendlichen und frischen Aussehen ein weitverbrei-
tetes gesellschaftliches Phanomen. Die &sthetische Medizin ist heute in der Lage, diesen
Wiinschen durch klinisch bewahrte Verfahren in weiten Teilen zu entsprechen, ohne
dabei jedoch den biologischen Alterungsprozess an sich aufhalten zu kénnen. Als
besonders minimalinvasiv und dennoch effektiv haben sich in den letzten Jahren die
verschiedenen Unterspritzungstechniken zur Faltenbehandlung im Gesicht bewahrt.
Entscheidende Voraussetzung fur den Erfolg ist jedoch die fachliche Kompetenz und
die Erfahrung des behandelnden Arztes sowie interdisziplinare Kooperation.

Mehr als 3.000 Teilnehmer haben in den letzten Jahren die Kurse der OEMUS MEDIA AG

Termine

Inhalt: Ubersicht tiber Produkte und Indikationen -
Filler der neuesten Generation - Live-Demonstrationen

Gesicht

zum Thema ,,Unterspritzungstechniken zur Faltenbehandlung im Gesicht” besucht.
Besonderer Beliebtheit haben sich dabei auch die im Rahmen von verschiedenen
Fachkongressen zum Thema angebotenen eintagigen ,Basisseminare” erwiesen.
Aufgrund der groBen Nachfrage werden diese Seminare auch in 2010 fortgefuhrt und
zugleich sowohl inhaltlich als auch im Hinblick auf den Nutzwert fir den Teilnehmer
aufgewertet. Konkret bedeutet dies, dass zusatzlich zu den Live-Demonstrationen
im Rahmen des Kurses die verschiedenen Standardtechniken jetzt auch per Videoclip
gezeigt werden. Dieses Videomaterial inklusive einer Artikelsammlung erhélt jeder
Kursteilnehmer ftir den Eigengebrauch in Form einer eigens fur diesen Kurs pro-
duzierten DVD.

UNNA

26.02.2010 - 13.00-18.00 Uhr
Hotel park inn Kamen/Unna

ROSTOCK

Hotel NEPTUN

SIEGEN LINDAU
19.03.2010 - 13.00-18.00 Uhr

Siegerlandhalle Inselhalle Lindau

DUSSELDORF LEIPZIG

01.05.2010 - 09.00-15.00 Uhr

Hilton Hotel Disseldorf Hotel THE WESTIN LEIPZIG

Organisatorisches

Preise

Kursgebiihr (pro Kurs inkl. Demo-DVD)
Tagungspauschale (pro Kurs)

(umfasst Kaffeepause/Imbiss und Tagungsgetrénke)

195,00 € zzgl. MwSt.
45,00 € zzgl. MwSt.

04.06.2010 - 09.00-15.30 Uhr

11.06.2010 - 09.00-15.00 Uhr

10.09.2010 - 13.00-18.00 Uhr

MUNCHEN

09.10.2010 - 09.00-15.00 Uhr
Hilton Manchen City

BERLIN

06.11.2010 - 09.00-15.00 Uhr
Pullman Berlin Schweizerhof

HAMBURG

26.11.2010 - 13.00-18.00 Uhr
n. n.

Veranstalter

OEMUS MEDIAAG - HolbeinstraBe 29 - 04229 Leipzig
Tel: 03 41/4 84 74-3 08 - Fax: 03 41/4 84 74-2 90
E-Mail: event@oemus-media.de - www.oemus.com

Néhere Informationen zum Programm, den Allgemeinen Geschéftsbedingungen und Veranstaltungsorten finden Sie unter www.oemus.com
Hinweis: Die Austibung von Faltenbehandlungen setzt die entsprechenden medizinischen Qualifikationen voraus.

Anmeldeformular
per Fax an 03 41/4 84 74-2 90

oder per Post an

11 26.02.2010 in Unna
11 19.03.2010 in Siegen
11 01.05.2010 in Dusseldorf

J<S

Fur das Basisseminar ,Unterspritzungstechniken zur Faltenbehandlung im Gesicht” melde ich folgende Personen verbindlich an:

(1 04.06.2010 in Rostock
11 11.06.2010 in Lindau
(1 10.09.2010 in Leipzig

11 09.10.2010 in Mtinchen
13 06.11.2010 in Berlin
(1 26.11.2010 in Hamburg

Name/Vorname

OEMUS MEDIA AG Name/Vorname
HOIbeinStr- 29 Praxisstempel
04229 Leipzig

DHJ 1/10 =t

Die Allgemeinen Geschéftsbedingungen der OEMUS MEDIA AG erkenne ich
an. Falls Sie Uber eine E-Mail-Adresse verfligen, so tragen Sie diese bitte
links in den Kasten ein.

Datum/Unterschrift




Kongresse,Kurse und Symposien

Datum Oort Veranstaltung Info/Anmeldung

26./27.02.2010 Unna 9.UnnaerImplantologietage Tel.:0341/4 84 74-308

12./13.03.2010

19./20.03.2010

01.05.2010

10./11.09.2010

01./02.10.2010

Dusseldorf | 7.Jahrestagung der DGKZ

Siegen

2.Siegener Implantologietage

Seminar—Smile Esthetics

Dusseldorf

Leipzig

Dusseldorf| DENTALHYGIENE START UP 201

7.Leipziger Forum fiir Innovative Zahnmedizin

13.DEC Dentalhygiene-Einsteiger-Congress

Fax:0341/48474-290
Web: www.unnaer-implantologietage.de

Tel.:0341/48474-308
Fax:0341/48474-290
Web:www.dgkz-jahrestagung.de

Tel.:0341/4 84 74-308
Fax:0341/48474-290
Web:www.siegener-implantologietage.de

Tel.:0341/4 84 74-308
Fax:0341/48474-290
Web:www.zwp-online.info/events

Tel.:0341/48474-308
Fax:0341/48474-290
Web: www.event-fiz.de
o Tel.:0341/4 84 74-308
Fax:0341/48474-290

Web: www.startup-dentalhygiene.de
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ELECTRO MEDICAL SYSTEMS

DAS NEUE PIEZON

PIEZON MASTER 700 - DIE ORIGINAL METHODE
PIEZON MIT DEM VORSPRUNG INTELLIGENTER
I.PIEZON TECHNOLOGIE

KEINE SCHMERZEN fiir den

Patienten —mit diesem Ziel machte
sich der Erfinder der Original
Methode Piezon an die Entwicklung
des neuen Piezon Master 700.

Das Resultat ist eine Behandlung,
die weder Zihne noch Zahnfleisch
irritiert — die einmalig glatte Zahn-
oberflichen bet maximaler Schonung
des oralen Epitheliums bewirkt.

FIEIDN MASTER 700
ﬁ Cimmsary E

Es ist die Symbiose von intelligenter
Technologie und unvergleichlicher
Prazision. Die Original Piezon LED-
Handstiicke und das 1.Piezon Modul
fir eindeutyg linear verlaufende
Instrumentenbewegungen und EMS
Swiss Instruments aus biokompa-
tiblem Chirurgiestahl mit feinsten
Oberflichen — alles ist flireinander
gemacht, harmonisch aufeinander

abgestimmt.

PIEZON

PAIN

> Neue Broschire —
alles zur Original
Mecthode Piczon und
iber den neuen
Piczon Master 700

\

Undmit modernem Touch Panel setzt

derneue Piezon Master 700 neue Stan-
dards in Bedienbarkeit und Hygiene.
Alle profitieren, alle
fiihlen sich wohl —
Patient, Behandler,
die ganze Praxis.

Peysinlich willkommen >
welcome(d ems-ch.com




KLINISCHE STUDIEN

BESTATIGEN DIE LANGZEITWIRKUNG
DER ORAL-B® TRIUMPH® ZAHNBURSTE

4
Oral-B® ist die Elektrozahnbiirsten-Marke,

mit der sich Zahnarzte und ihr Team in
Deutschland, Osterreich und der Schweiz <

selbst am haufigsten die Zahne putzen.

In klinischen Studien belegt:

Die Oral-B® Triumph® Zahnbiirste wirkte sich

in zwei Langzeitstudien signifikant positiv auf die
Zahnfleischgesundheit aus.!

Oral-B"” ist die Elektrozahnbiirsten-Marke,
die Zahnarzte und ihr Team weltweit am
haufigsten empfehlen.

: Weitere Informationen und Studiendaten erhalten Sie
von lhrem Ansprechpartner vor Ort.
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