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Prof. Dr. Bettina Dannewitz
Prasidentin-elect DG PARO

Die neue PA-Klassifikation —
machen Sie sich Ihr eigenes Bild

Viele von lhnen haben es vielleicht
noch nicht bemerkt, aber es gibt eine
neue Klassifikation flir parodontale
Erkrankungen. Damit [0st sie die fast
20 Jahre alte Nomenklatur der Ameri-
can Academy of Periodontology (AAP)
von 1999 ab. Im Gegensatz zu dieser
wurde die neue Klassifikation in einem
gemeinsamen Weltworkshop der AAP
und der European Federation of Perio-
dontology (EFP) von Uber 100 Experten
aus aller Welt erarbeitet und in diesem
Sommer auf der EuroPerio9 in Amster-
dam der Offentlichkeit vorgestellt.
Sie ist damit global und international
giltig — auch in Deutschland. Tatsach-
lich dndert sich dadurch aber erstmal
gar nichts in unseren Praxen, denn es
braucht eine Ubergangsphase, bis For-
mulare, Richt- und Leitlinien, die aka-
demische Ausbildung, aber vor allem
die eigenen Gewohnheiten an die neue
Klassifikation angepasst sind.

Bestehendes zu andern, ist unbequem
und bedeutet zusatzliche Arbeit. Wa-
rum soll man sich das dann Uberhaupt
antun? Die Trennung zwischen aggres-
siver und chronischer Parodontitis an-
hand der Kriterien in der bisherigen
Klassifikation war oft nicht eindeutig.
Wenn man Patientengruppen aber nicht
sicher voneinander trennen kann, ist

es schwierig, individuelle Therapie-
konzepte fiir eine spezifische Form von
Parodontitis zu evaluieren. Ein gutes
Beispiel ist die Gabe systemischer Anti-
biotika im Rahmen der Parodontitis-
therapie. Die neue Klassifikation trennt
daher nicht mehr zwischen einer ag-
gressiven und chronischen Form. Der
Schweregrad, die Komplexitat und Pro-
gressionsrate der Parodontitis werden
jetzt durch ein Staging und Grading der
Erkrankung charakterisiert. Das ermég-
licht zukiinftig, Therapieentscheidun-
gen personalisiert treffen zu konnen.
Zudem enthalt diese Klassifikation erst-
mals Kriterien und Schwellenwerte fiir
parodontale Gesundheit und Gingivitis
sowohl bei Personen mit intaktem als
auch bei Patienten mit reduziertem Pa-
rodont nach der Parodontitistherapie.

Neu ist auch die Klassifikation von
Rezessionen, die nicht nur die Situa-
tion des Weichgewebes, sondern auch
der durch die Rezession freigelegten
Wurzeloberflachen beriicksichtigt, so-
wie die Klassifikation periimplantérer
Erkrankungen, die bisher komplett
gefehlt hat. Aufgabe einer Fachgesell-
schaft ist es jetzt, diese Klassifikation
in den zahnarztlichen Alltag zu brin-
gen. Dazu wurden die vier Konsensus-
berichte der Arbeitsgruppen und die

Einleitung der Klassifikation tibersetzt.
Die digitale Version ist auf der Webseite
der DG PARO, unter www.dgparo.de,
frei verfiighar. Den Mitgliedern wird
zudem eine gedruckte Ausgabe noch
vor Weihnachten zugesandt. Auf Ini-
tiative des Berufsverbands Deutscher
Dentalhygienikerinnen e.V. (BDDH) ver-
anstaltet die DG PARO im Rahmen
ihrer Frilhjahrstagung am 22. und 23.
Marz 2019 in Frankfurt am Main erst-
mals einen Vorkongresskurs mit dem
Titel ,Die neue Klassifikation fiir den
Hausgebrauch. Kurz und knapp!”,
der unabhéngig von der Tagung auf
www.dgparo.de gebucht werden kann.
Nutzen Sie also die verschiedenen An-
gebote und machen Sie sich ein eigenes
Bild von der neuen PA-Klassifikation!

[Infos zur Autorin]
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Herzliche GriBe
lhre Prof. Dr. Bettina Dannewitz
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CONTINUING MEDICAL EDUCATION | PARODONTITISTHERAPIE

Die Atiologie und Pathogenese oraler Erkrankungen ist
multifaktoriell. Insbesondere systemische Erkrankungen
kénnen orale Symptome aufweisen und/oder deren medi-

kamenttse Therapie kann den Mundgesundheitszustand
nachhaltig negativ beeinflussen. Auf der anderen Seite kénnen
Entziindungen der Mundhoéhle auch Auswirkungen auf die All-

gemeingesundheit haben.

Mundgesundheit und
Allgemeinerkrankungen

Welche Zusammenhange gibt es?

Prof. Dr. Dirk Ziebolz, M.Sc.

Primare Ursache oraler Erkrankun-
gen, wie Gingivitis und Parodontitis,
ist die mikrobielle Besiedelung der
Mundhohle mit Biofilmen aus ver-
schiedenen potenziell parodontopatho-
genen Bakterien. Dariiber hinaus gilt
die Atiologie und Pathogenese jedoch
als multifaktoriell und wird durch ein
komplexes Zusammenspiel angebo-

rener (genetischer), erworbener und
verhaltensbedingter (Risiko-)Faktoren
bestimmt (Abb. 1)."? Dabei gehdren
vornehmlich verschiedene Allgemein-
erkrankungen mit und ohne therapie-
begleitende Medikation zu den be-
deutendsten Risikofaktoren, wie z.B.
Diabetes mellitus und rheumatoide
Arthritis (Risikoprofil 111).2 Tabelle 1

Umweltbedingte und erworbene Faktoren/Risikofaktoren

Immunantwort‘ Zytokine
des befallenen
Wirts
(Entziindung)

‘ MMmP

Lipopoly-

saccharide
andere

Virulenzen

von Bindegewebe

klinisches
Krankheitshild
einer
Parodontitis

Metabolismus

und Knochen

C

N

Literatur

Prof. Dr. Dirk Ziebolz
[Infos zum Autor]

Genetische Risikofaktoren

PMN: Polymorphkernige Neutrophile Granulozyten

MMP: Matrix-Metalloproteinasen

Abb. 1: Atiologie und Pathogenese der Parodontitis nach Page und Kornman 1997.

gibt einen Uberblick zu Risikoprofilen
von Patienten unter Beriicksichtigung
der Zusammenhange und/oder Wech-
selbeziehung von Allgemeinerkran-
kungen und der Mundgesundheit. So
kénnen systemische Erkrankungen,
z.B. Diabetes mellitus und Autoimmun-
erkrankungen (rheumatoide Arthritis),
verschiedene orale Symptome zeigen,
wie u.a. Mundschleimhautverdnderun-
gen und Mundtrockenheit (Xerostomie),
sowie den Verlauf einer Parodontitis
negativ beeinflussen. Daneben bedin-
gen jedoch auch einige Medikamente
gingivale Veranderungen (z. B. Gingiva-
wucherungen) oder beglinstigen eben-
falls das Auftreten einer Mundtrocken-
heit (Xerostomie). Auf der anderen
Seite wird die Parodontitis nicht nur
als isolierte Erkrankung des Zahnhalte-
apparats wahrgenommen, sondern
als ein Risikofaktor bzw. modulierender
Faktor fir systemische Erkrankungen
verstanden.3* In diesem Zusammen-
hang wird angenommen, dass insbe-
sondere Entziindungen der Mundhéhle
direkte und indirekte Auswirkungen auf
verschiedene systemische Erkrankun-
gen (Allgemeinerkrankungen) haben,
wie z.B. Diabetes mellitus, koronare
Herzerkrankungen und rheumatoide
Erkrankungen (Tab. 1 und Abb. 2).5"



Risikoprofil |
Infektionspatient

Risikoprofil 1l

HIV/AIDS Endokarditis
Hepatitis (A-D)

Tuberkulose

Immunsupprimierte

infektionsgefahrdeter Patient

Organtransplantierte

instabiler Diabetes mellitus

PARODONTITISTHERAPIE | CONTINUING MEDICAL EDUCATION

Risikoprofil 1l
Risikofaktoren fiir
orale Erkrankungen

Rauchen
Diabetes mellitus

Autoimmunerkrankungen
(z.B. rheumatoide Arthritis,
chronische Darmerkrankungen)

Medikamente

(z.B. rheumatoide Arthritis)

Endoprothesentrager Stress

u.a.

Lebensgewohnheiten/Gesund-
heitsverhalten (u. a. Ernahrung,
Alkoholkonsum, Mundhygiene)

Risikoprofil IV
allgemeingesundheitliches Risiko
oraler Erkrankungen

koronare Herzerkrankungen
Diabetes mellitus

Autoimmunerkrankungen
(z.B. rheumatoide Arthritis)

Depression

Demenz/Alzheimer

u.a.

Tab. 1: Beispielhafte Risikoprofile von Patienten unter Beriicksichtigung der Zusammenhange und/oder Wechselbeziehung von Allgemeinerkrankungen und

Mundgesundheit.

Bislang konnte jedoch noch nicht aus-
reichend bzw. eindeutig geklart wer-
den, ob das gemeinsame Auftreten
oraler und allgemeiner Erkrankungen
kausal oder koinzidenziell ist.

Unter der Berlicksichtigung der be-
kannten Assoziationen zwischen ent-

zindlichen oralen Erkrankungen und

verschiedenen Allgemeinerkrankungen

(uni- oder bidirektional) sowie de-
ren begleitender Medikamentenein-
nahme bediirfen einige Patienten einer
besonderen Fiirsorge und Anpassung
der Behandlung bzw. Nachsorge. Ent-

sprechend sollte das zahndrztliche
Team fiir eine sichere Diagnosestellung,
Behandlungsplanung sowie nachhal-
tige Prdvention Uber vorliegende Er-
krankungen und dazugehdrige Medi-
kation betroffener Patienten informiert
sein, um mdgliche Risiken erkennen,

ANZEIGE

NEU:
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CONTINUING MEDICAL EDUCATION | PARODONTITISTHERAPIE

Adipositas

/

<— Diabetes mellitus

\ chronische

Darmerkrankungen

Aspiration

einschdtzen und kontrollieren zu kén-
nen. Grundvoraussetzung fiir eine solche
individuelle und risikoorientierte Pa-
tientenbetreuung ist, dass das gesamte
zahnarztliche Team umfassende Kennt-
nisse Uber die bekannten Zusammen-
hénge aufweist. Im Rahmen dieses
Beitrags sollen ein Uberblick iber die
Zusammenhange der Mundgesundheit
mit verschiedenen Allgemeinerkran-
kungen, im speziellen Diabetes mellitus
und rheumatoide Arthritis, anhand ak-
tueller wissenschaftlicher Erkenntnisse
gegeben sowie Konsequenzen in der
praventionsorientierten Betreuung be-
troffener Patienten aufgezeigt werden.

Abb. 2: Bekannte Zusammenhénge von Parodontitis und verschiedenen Allgemeinerkrankungen sowie sonstigen
Einflussfaktoren (rot: sicher, gelb: gut fundiert — sehr wahrscheinlich, blau: mdgliche Zusammenhange).

Parodontitis

Die Parodontitis wird als eine multi-
faktorielle und primar polybakteriell
bedingte Entziindung des Zahnhalte-
apparats verstanden."? Klinisch mani-
festiert sich eine Parodontitis durch
die Ausbildung von Zahnfleischtaschen,
Tiefenproliferation, Ulzeration des Saum-
epithels und damit einhergehendem
Attachmentverlust. Im Gegensatz zu
klassischen Infektionserkrankungen wird
die Parodontitis als eine opportunis-
tische Infektion verstanden.”? Dabei
konnen verschiedene angeborene (ge-
netische), erworbene und verhaltens-

Subgingivaler Biofilm im Zustand dysbalancierter Homdostase

Parodontitis mit funktionell beeintrachtigtem
Parodontium (Entziindung, Ulzeration,
Taschenproliferation)

Bakterien
Blutkreislauf
indirekter
direkter Effekt Effekt durch
durch Dysregulierung
Bakteriamie der

Immunabwehr

Entzlindungsmediatioren

Verschlucken

indirekter
Effekt durch
systemische
Entziindungs-

reaktion

Allgemeinerkrankung

Abb. 3: Biologische Mechanismen fiir den systemischen Einfluss der Parodontitis auf Allgemeinerkrankungen.

bedingte (Risiko-)Faktoren das Erkran-
kungsgeschehen nachhaltig negativ
beeinflussen (Abb. 1).2 In diesem Zu-
sammenhang nehmen verschiedene
Allgemeinerkrankungen, wie das Vor-
liegen eines Diabetes mellitus oder
einer rheumatoiden Arthritis, aber
auch das Rauchen, Stress sowie Medi-
kamenteneinnahme eine besondere
Bedeutung in der Risikobeurteilung ein
(vgl. Risikoprofil IlI; Tab. 1).2

Grundvoraussetzung fir die Manifes-
tation einer Parodontitis ist vornehm-
lich die Akkumulation potenziell paro-
dontopathogener Bakterien in Form
eines Biofilms im Bereich des Zahn-
halteapparats. Diese heterogenen und
komplexen Biofilme stehen dabei in
einer engen und vielseitigen Interaktion
mit dem Wirt. Dabei flhrt die Dys-
biose in der mikrobiellen Zusammen-
setzung innerhalb der Biofilme zu ei-
nem Zusammenbruch der Homdostase
(Gleichgewicht) mit dem Wirt, was
nachfolgend die Erkrankungsentste-
hung begunstigt.>" Somit ist der Uber-
gang von parodontaler Gesundheit zur
Parodontitis durch Verschiebungen
der Gleichgewichte innerhalb der Zu-
sammensetzung des Biofilms als auch
nachfolgend zwischen Wirt und Biofilm
gekennzeichnet.? Wahrend im physio-
logischen Zustand primar grampositive,
fakultativ anaerobe Mikroorganismen
die Biofilmzusammensetzung bestim-
men, etablieren sich beim Zusammen-
bruch von Symbiose (hin zur Dysbiose)
zunehmend gramnegative, obligat
anaerobe Mikroorganismen. Als Ver-
treter dieser potenziell parodontopa-
thogenen Bakterien gelten u.a. Porphy-
romonas gingivalis, Tannerella forsythia
und Treponema denticola.'* Dabei er-
mdglicht eine Vielzahl von Virulenzfak-
toren, die Immunabwehr des Wirts zu
unterwandern und so eine direkte Ent-
ziindungsreaktion hervorzurufen.”® Die
dadurch ausgel6ste Immunreaktion
(host response) beeinflusst daraufhin
den Bindegewebs- und Knochenmeta-
bolismus des Wirts und fiihrt Gber die
Zeit zum klinischen Erscheinungsbild
der Parodontitis (Abb. 1).2 Nach heu-
tigen wissenschaftlichen Erkenntnissen
kénnen sich beim Vorliegen einer aus-
geprdgten parodontalen Erkrankung
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CONTINUING MEDICAL EDUCATION | PARODONTITISTHERAPIE

Einstufung Nichternblutzucker Blutzucker im oGTT
(vends/plasmareferenziert) | nach 2 Stunden vends
normal < 110mg/dl < 140mg/dl
< 6,1 mmol/| < 7,8mmol/l
abnorme Niichternglukose (IFG) = 110 bis < 126 mg/dl < 140mg/dl
= 6,1 bis < 7,0mmol/I < 7,8mmol/l

gestorte Glukosetoleranz (IGT) < 126mg/dl
< 7,0mmol/I
Diabetes mellitus =126 mg/dl
=7,0mmol/|

0GTT: oraler Glukosetoleranztest

= 140 bis < 200 mg/dl
= 7,8 bis < 11,1 mmol/|

=200mg/dl
= 11,1 mmol/|

Tab. 2: Darstellung der WHO-Diabeteskriterien und -Einstufung.

Symptome des Diabetes und/oder erhohtes Diabetesrisiko

HbATc

<57%

5,7 bis < 6,5 %

* %

=6,5%

Nichternglukose oder oGTT

NPG < 100 und/oder
im oGTT NPG < 100 und
2h-PG < 140 mg/d|

NPG 100125 und/oder
2h-0GTT-PG140-199 mg/dl

NPG = 126 und/oder
2h-0GTT-PG
=200 mg/dl

Aufklérung Uber Diabetes-

Diagnose:
kein Diabetes

* Bei Diabetessymptomen zusatzlich sofortige Glukosemessung.

** Wenn eine Verfalschung des HbA1c-Werts zu erwarten ist, primér durch Glukosemessung,

NPG: Niichtern-Plasmaglukose, oGTT: oraler Glukosetoleranztest,

2h-0GTT-PG: Plasmaglukose im oralen Glukosetoleranztest (75 g) nach 2 Stunden.

risiko, Lifestyle-Intervention,
Risikofaktorbehandlung,
Recall nach 1 Jahr + HbA1c

Diagnose:
Diabetes

Therapie gemaB
Leitlinie

Abb. 4: Diagnostische Bewertung des HbATc zur Diabetesdiagnose nach Milller-Wieland et al. 2016.
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orale Mikroorganismen (Biofilme) tber
die Mundhéhle hinaus im gesamten
Korper — im Sinne einer (,chronisch-
rezidivierenden”) Bakteridmie — befin-
den und ausbreiten.’>®

Nachfolgend kann dieser Umstand eine
entsprechende korpereigene Abwehr-
reaktion hervorrufen.” Dieser kausale
Weg kdnnte im Weiteren einen direkten
oder indirekten Einfluss auf Allgemein-
erkrankungen haben.

Einfluss der Parodontitis auf
Allgemeinerkrankungen

Bis heute ist nicht eindeutig geklart,
ob den bekannten Zusammenhan-
gen von Parodontitis und verschiede-
nen Allgemeinerkrankungen kausale
Mechanismen zugrunde liegen. Es
scheint jedoch plausibel, dass eine
unbehandelte Parodontitis, durch die
dauerhafte bakterielle Belastung beim

Vorliegen groBflachig entzlindeter und

funktionell beeintrachtigter Gewebe,

eine systemische Beeinflussung auf die

Allgemeingesundheit haben kann.”

Dabei sind verschiedene biologische

Mechanismen beschrieben, die den

systemischen Einfluss der Parodontitis

erklaren konnen (Abb. 3);>16.18-21

— direkter Einfluss oraler Mikroorga-
nismen durch Bakteridmien

— systemische Entziindungsreaktionen
(indirekter Einfluss) durch ausge-
schittete und dber die Blutbahn
verteilte Entziindungsmediatoren

— Kreuzreaktionen durch bakteriell
oder entzlindlich hervorgerufene
Dysregulierungen der Immunabwehr
mit resultierender Autoaggressivitat

— Verschlucken

— Aspiration

Des Weiteren bleibt jedoch zu beriick-
sichtigen, dass neben diesen Mecha-
nismen eine Vielzahl von gemeinsamen
Risikofaktoren, wie z.B. Rauchen, Adi-
positas und genetische Pradisposition,
sowoh! die Allgemeinerkrankungen als
auch die Parodontitis gleichermaBen
beeinflussen konnen.

Welcher der zugrunde liegenden Me-
chanismen, ob direkter (Bakteridmie)
oder indirekter Einfluss (systemische
Entziindungsreaktion), fiir die bekann-
ten Zusammenhange von wesentlicher
Bedeutung ist, bleibt spekulativ. Jedoch
ist bereits seit Langerem bekannt, dass
insbesondere eine Bakteridmie zu
systemischen Komplikationen flihren
kann und ihr somit in der Verbindung
zwischen Parodontitis und Allgemein-
erkrankungen ein besonderer Stellen-
wert eingerdumt wird."' Inwieweit
und auf welche Art und Weise jedoch
Bakterien einen Einfluss auf das Immun-
system des Wirts nehmen, ist hingegen
noch nicht ganzlich geklart. Es gilt als
nachgewiesen, dass orale Mikroorga-
nismen eine Dysregulierung der Immun-
abwehr verursachen konnen.™ Daraus
kann u.a. ein Verlust der Selbsttole-
ranz entstehen und es kommt zu einer
Autoaggressivitat.'® In diesem Zusam-
menhang steht im Speziellen Porphy-
romonas gingivalis im Mittelpunkt der
Betrachtung.>'®® Auf dieser Grundlage
konnte in einer Vielzahl von Studien



nachgewiesen werden, dass die Parodontitis als Risikofak-
tor bzw. modulierender Faktor fiir verschiedene Allgemein-
erkrankungen infrage kommt, so z.B. Diabetes mellitus
und rheumatoide Erkrankungen (Abb. 2).5-"

Dariiber hinaus sind jedoch auch die therapiebegleitende
Medikation und das Gesundheitsverhalten der Patienten
(z.B. Rauchen, Erndhrung und Alkoholkonsum) in der
Gesamtbetrachtung des Einflusses auf den Gesundheits-
zustand bzw. Verénderungen des orofazialen Systems zu
beriicksichtigen. So konnen bestimmte Medikamenten-
gruppen, wie Immunsuppressiva (Cyclosporin A), Kalzium-
antagonisten/Kalziumkanalblocker (Nifedipin, Amlodipin
sowie Diltiazem, Verapamil) und Antiepileptika (Pheny-
toin) mit induzierten Gingivawucherungen verbunden sein.
Daneben bedingt eine Vielzahl von Medikamenten,
wie z.B. Diuretika, Zytostatika, Blutdruckmedikamente,
Psychopharmaka sowie Anti-Parkinson-Mittel, eine aus-
gepragte Xerostomie. Ebenfalls von besonderer Bedeutung
ist der Risikofaktor Rauchen: Raucher haben dosisabhan-
gig mehr und schwerere Verlaufsformen einer Parodontitis
(hohes Risiko: >zehn Zigaretten/Tag). Nachfolgend wer-
den anhand ausgewdhlter Beispiele, hier Diabetes mellitus
und rheumatoide Arthritis, gut untersuchte (bidirektionale)
Zusammenhange zwischen Parodontitis und Allgemein-
erkrankungen dargestellt.

Diabetes mellitus

Einer der bedeutendsten Risikofaktoren der Parodontitis ist
das Vorliegen eines Diabetes mellitus (Typ 1 oder 2). Die
Parodontitis gilt heute als eine anerkannte Folgeerkrankung
des Diabetes mellitus.>?3 Die Beziehungen zwischen Pa-
rodontitis und Diabetes mellitus sind jedoch bidirektional.
Einerseits kann sich ein (un)bekannter Diabetes auf den
parodontalen Zustand auswirken, sodass die Entstehung,
die Progression und der Schweregrad einer Parodontitis be-
glnstigt werden kénnen. Die (Zucker-)Einstellung (HbA1c)
ist hierbei entscheidend fir die (Patho-)Mechanismen.>?*
Tabelle 2 und Abbildung 4 geben einen Uberblick tber
Diabeteskriterien und Einstufung nach WHO sowie die di-
agnostische Bewertung anhand der Blutzuckerwerte bzw.
des HbATc.?5% Dabei ist insbesondere ein ungeniigend
eingestellter Diabetes (HbATc >6,5 bis 7,0 %) mit einem
zunehmenden Parodontitisrisiko verbunden. Hier ist zu er-
warten, dass die Parodontitistherapie weniger erfolgreich
sein wird und mit einer héheren Therapieresistenz einher-
geht. Hingegen sind bei Patienten unter guter glykamischer
Kontrolle/Einstellung stabile parodontale Verhdltnisse zu
erreichen, vergleichbar zu einem Nichtdiabetiker.>62*

Im Zusammenhang des Einflusses eines Diabetes mellitus
auf das parodontale Erkrankungsgeschehen nehmen so-
genannte advanced glycation end products (AGEs) eine
Schliisselrolle ein.>¢ Die AGEs entstehen durch eine nicht-
enzymatische Bindung reduzierender Kohlenhydrate, wie
z.B. der Glukose (u. a. bei Hyperglykamie), an freie Amino-
gruppen von Nukleinsduren, Lipiden und Proteinen.>®
Kommt es nachfolgend zu einer Verbindung der AGEs an
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Hauptdiagnose
Diabetes + Parodontitis
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Pa

— Allgemeinmedizinische/internistische (diabetologische) Praxis — -

PAR-Status unbekannt
Anamnestische Abfrage:
- Blutung?
- Rétung?
- Zahnfleischschwellung?
- Suppuration?
- persistierende Halitosis?

- Zahnlockerung, -wanderung, -verlust?

Zahnarztliche Konsultation:

DM unbekannt
Anamnestische Abfrage:
- BMI?
- Schwangerschaftsdiabetes?
- Bluthochdruck?
- Blutzuckerwerte?

Arztliche Konsultation:
Diagnose und
Blutzuckereinstellung

Erhebung eines parodontalen Komplettbefunds

keine PAR
jahrliche zahnarztliche
Uberweisung zum PSI

PAR
systematische
PAR-Therapie

BMI: Body-Mass-Index
PSI: Parodontaler Screening Index

PAR bekannt HbA1c < 7 % oder
Jahrliche Uberweisung: Blutglukose kapillar
Erhebung eines <100 mg/dI

parodontalen (ntichtern) bzw.
Komplettbefunds und <140 mg/dI

(2 Stunden nach dem Essen):
jahrliches Follow-up

Uberwachung des
PAR-Status

Hauptdiagnose
rodontitis + Diabetes
Zahnarztpraxis —

DM bekannt
Bei schlechter
Blutzuckerkontrolle
(HbATc > 7 %):
diabetologische Konsultation

HbA1c > 7 % oder
Blutglukose kapillar
> 100 mg/dI
(ntichtern) bzw.
> 140 mg/dI
(2 Stunden nach dem Essen):
diabetologische Konsultation

Abb. 5: Untersuchungsalgorithmus zur interdisziplindren Betreuung von Patienten mit Diabetes mellitus (DM) und/oder Parodontitis (PAR) nach Deschner et al. 2011.

flr sie spezifische Rezeptoren (RAGE)
auf vorliegenden Entziindungszellen,
wie Makrophagen und Mastzellen,
werden Entziindungsmediatoren und
matrixabbauende Enzyme freigesetzt.
Durch diese Mechanismen werden
sowohl die bei einer Parodontitis vor-
liegenden, primar biofilminduzierten

Entziindungsvorgange als auch die
Knochendestruktion  zusatzlich  ver-
starkt. Des Weiteren kdnnen AGEs die
Regenerations- und Wundheilungs-
prozesse erschweren.>®?  Darlber
hinaus kénnen sogenannte Adipokine
eine Verstarkung parodontaler Entzln-
dungsvorgange und Knochendestruk-

Rheumatoide Arthritis

Ausgangsgewebe: Membrana synovialis

Parodontitis

Ausgangsgewebe: Parodontium

chronisch-entzlindliche Erkrankung

schubweiser Verlauf

Gewebedestruktion durch autoaggressive Immunreaktion

multifaktorielle Pathogenese

bakterielle Infektion als Ausloser wird diskutiert

genetische Pradisposition ist bekannt

Risikofaktoren sind bekannt, z. B. Nikotinabusus,

Ubergewicht

Assoziation mit systemischen Erkrankungen,
z.B. koronare Herzerkrankungen,
Nierenerkrankungen, Osteoporose

bakterielle Infektion mit gramnegativen, anaero-
ben Keimen ist Voraussetzung fiir die Erkrankung

genetische Pradisposition wird diskutiert

Risikofaktoren sind bekannt, z. B. Nikotinabusus,
Ubergewicht, Stress, Medikamenteneinnahme,
Mundhygiene

Assoziation mit systemischen Erkrankungen,
z.B. koronare Herzerkrankungen,
Diabetes mellitus, Nierenerkrankungen

Tab. 3: Gemeinsamkeiten von rheumatoider Arthritis und Parodontitis.
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tionsprozesse bedingen, vor allem
bei (ibergewichtigen oder adipdsen
Typ-2-Diabetikern.?

Andererseits beeinflusst die Parodon-
titis, in Abhéngigkeit vom Schwere-
grad, die glykamische Einstellung von
Diabetikern. So erschwert eine vor-
liegende Parodontalerkrankung die
glykamische Einstellung des Diabetes
mellitus und erhdht das Risiko flir dia-
betesassoziierte Komplikationen, wie
z.B. Tod durch Herz- oder Nieren-
erkrankungen.>"22 Hierbei ist durch
eine erhdhte Konzentration von zirku-
lierenden Entziindungsmolekiilen eine
zunehmende Bindung dieser direkt an
Insulinrezeptoren festzustellen, sodass
der Glukoseabbau nachhaltig negativ
beeinflusst wird — eine Erhéhung des
Blutglukosespiegels ist die Folge.>®
Durch eine Parodontitistherapie und
Schaffung gesunder parodontaler Ver-
haltnisse kann entsprechend der Blut-
glukosespiegel gesenkt werden.?*%’
Entsprechend ist bei Diabetespatien-
ten fir die erfolgreiche Therapie und
Pravention der Parodontitis und des
Diabetes mellitus eine interdisziplinare



Abstimmung zwischen Arzten (Haus-
arzt und/oder Internist) und Zahnarz-
ten notwendig. Das bedeutet, dass zum
einen die Beriicksichtigung und/oder
Therapie von Parodontalerkrankungen
fester Bestandteil des Diabetesmana-
gements sein sollte und zum anderen
die Uberprifung sowie Sicherstellung
der glykamischen Einstellung (HbATc
5,7 bis 6,4%) einen entscheidenden
Aspekt der zahndrztlichen Betreuung
und Therapie darstellen (Abb. 5). Dabei
bleibt zu berlicksichtigen, dass in vie-
len Féllen das Vorliegen eines Diabetes
mellitus zum Zeitpunkt der zahnarzt-
lichen Konsultation nicht bekannt ist.
In diesem Zusammenhang bietet der
Zahnarztbesuch eine Mdglichkeit fir ein
Diabetes-(Risiko-)Screening, z.B. mit-
hilfe des ,FINDRISK"-Fragebogens.?
Dadurch kann unter Umstanden das
Risiko und somit der Verdacht eines
bisher nicht bekannten Diabetes mel-
litus festgestellt und eine weiterfiih-
rende Diagnostik durch den Hausarzt
veranlasst werden. Die nachfolgend
notwendige Diagnose eines moglichen
Diabetes mellitus ist dabei zwingend
und ausschlieBlich durch den All-
gemeinmediziner bzw. Internisten zu
stellen.

Rheumatoide Arthritis

Wirtsantwort
(autoimmun),
Entziindung,
entzlindungsfordernde
Zytokine
(TNF-a, Interleukine,
PgE, NFkB, TANK-L,
Osteoprotegerin
RF, ESR),
Anti-CCP-Antikorper,
CRP

Verlust der Gelenkfunktion,
Gewebezerstorung,
Schmerzen
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Rheumatoide Arthritis

Neben dem Diabetes mellitus haben
auch noch andere Erkrankungen ei-
nen (wechselseitigen) Einfluss auf die
parodontale Gesundheit. Insbesondere
entziindliche Autoimmunerkrankungen,
wie die rheumatoide Arthritis oder
chronische Darmerkrankungen (Colitis
ulcerosa, Morbus Crohn), gehen mit
einem erhohten Parodontitisrisiko ein-
her.1%1.29 \or allem die Assoziation von
Parodontitis und rheumatoider Arthritis
wird in der Literatur vielseitig diskutiert.
Dabei sind bei beiden Erkrankungen
eine Vielzahl an Gemeinsamkeiten
festzustellen (Tab. 3).° Nach heuti-
gen Erkenntnissen weisen Patienten
mit einer rheumatoiden Arthritis eine
hohere Anzahl fehlender Z&hne auf.
Zudem zeigen die Betroffenen hdufi-
ger klinische Anzeichen einer schweren
Parodontitis.'%'"3"32 Eine Erklarung fiir
diese auffalligen klinischen Befunde
bei Patienten mit rheumatoider Ar-
thritis ist bisher nicht wirklich gefun-
den. Dabei ist u.a. der Einfluss der
rheumaspezifischen Medikation mittels
sogenannter ,disease modifying anti-
rheumatic drugs” (DMARDs), nicht
abschlieBend geklart. So zeigt die Be-
handlung mit IL-6-Antagonisten einen

Genetische Faktoren
Epigenetik

Osteoporose

Herz-Kreislauf-Erkrankungen

Citrullinierung

Hitzeschockproteine
Ubergewicht
Rauchen

Geschicklichkeitsverlust

P, gingivalis

positiven Einfluss auf den Parodon-
talzustand33, wahrend die Einnahme
der Kombination von Methotrexat
(MTX) und TNF-a-Antagonisten mit
vermehrter parodontaler Entziindung
einhergeht.>* Zudem konnte die ein-
geschrankte Mundhygienefahigkeit
betroffener Patienten das Entstehen
parodontaler Erkrankungen begunsti-
gen.®3% Andererseits kann durch eine
Parodontitistherapie die Krankheits-
aktivitat einer rheumatoiden Arthritis
reduziert werden.>”3 Des Weiteren
wurde festgestellt, dass parodontal
erkrankte Patienten haufiger an einer
rheumatioden Arthritis leiden, als paro-
dontal gesunde Personen.®® Dabei
werden vornehmlich mikrobiologische
Aspekte als mdgliche Verbindung bei-
der Erkrankungen diskutiert; so konnte
sowohl im Serum als auch in Syno-
via (Gelenkfliissigkeit) vermehrt DNA
oraler Bakterien nachgewiesen wer-
den.*=* Insbesondere Porphyromonas
gingivalis scheint eine Schlisselfunk-
tion beim Einfluss der Parodontitis auf
die rheumatoide Arthritis einzuneh-
men. Zum einen ist das Bakterium im-
stande, humane Chondrozyten zu in-
vadieren, deren Zellzyklus zu beeinflus-
sen und die Apoptose einzuleiten.344

Parodontitis

Infektion,
unterschiedliche und
komplexe Mikrobiota in
den Biofilmstrukturen

Wirtsantwort,
Entziindung,
entzlindungsférdernde
Zytokine
(TNF-a, Interleukine, PgE,
NFkB, MMP, RANK-L
Osteoprotegerin)

Schmerzen,
Parodontitis,
Zahnverlust

Abb. 6: Darstellung genetischer Faktoren und entztindlicher Assoziationen zwischen Parodontitis und rheumatoider Arthritis modifiziert nach Persson, 2012.
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Zum anderen besitzt es die Fahigkeit,
Proteine zu citrullinieren.*>4 Die Citrul-
linierung korpereigener Proteine durch
Expression einer eigenen bakteriellen
Peptidylarginin-Desaminase (PPAD)
ermdglicht Porphyromonas  gingivalis
die Synthese von Autoantigenen (citrul-
linspezifische ~ Antikorper [aCCP]) —
diese sind nachweislich bei der Entste-
hung der rheumatoiden Arthritis von
groBer Bedeutung.'®

Trotz aller bereits vorliegenden Er-
kenntnisse bleibt schlussendlich unklar,
welche Pathomechanismen die Ver-
bindung zwischen rheumatoider Ar-
thritis und Parodontitis herstellen. Die
zugrunde liegenden Zusammenhange
stellen sich insgesamt als sehr komplex
und divers dar (Abb. 6).3' Analog dem
Diabetes mellitus scheint jedoch auch

eine interdisziplinare Behandlung von
Patienten mit Parodontitis und rheu-
matoider Arthritis empfehlenswert zu
sein (Abb. 7).

Individualisierte
Behandlungskonzepte

Aufgrund der beschriebenen Zusam-
menhédnge nimmt insbesondere bei
betroffenen (Risiko-)Patienten die pra-
ventionsorientierte zahnmedizinische
Betreuung eine besondere Bedeutung
ein.48 Dabei sollte einerseits eine
friihzeitige Sensibilisierung und Auf-
klarung der Patienten zu den bekann-
ten Zusammenhdngen von Mundge-
sundheit und Allgemeinerkrankungen
ein wesentlicher Bestandteil sein.
Vorliegende Erkrankungen sind hier-

bei als potenzielle Einflussfaktoren
in der weiteren Behandlungsplanung
zu berlcksichtigen, ggf. zu reduzie-
ren und regelmaBig zu kontrollieren.*
Andererseits entstehen orale Erkran-
kungen im Wesentlichen aufgrund
mangelnder Entfernung von Biofilm-
auflagerungen. Entsprechend sind
diese in erster Linie durch adaquate
mechanische MaBnahmen effizient zu
beseitigen, wobei die Biofilmreduktion
durch zusatzliche chemische MaBnah-
men signifikant gesteigert werden
kann. Dabei hangt die Nachhaltigkeit
einer zielgerichteten Pravention neben
einer guten Mundhygiene der Patien-
ten in hohem MaBe von einer regelma-
Bigen, bedarfs- bzw. risikoorientierten
(professionellen) Nachsorge ab, ggf.
unter zusatzlicher Anwendung oraler

Interdisziplinare Betreuung von Patienten mit rheumatoider Arthritis und/oder Parodontitis

Hauptdiagnose
Rheumatoide Arthritis + Parodontitis
— Rheumatologische Praxis —

PAR-Status unbekannt
Anamnese durch den Rheumatologen:

- Blutung (beim Z&hneputzen)?

- Rétung oder Schwellung des Zahnfleischs?
- Suppuration?

- Halitosis?

- Zahnlockerung, -wanderung, -verlust?

Hauptdiagnose

Parodontitis + Rheumatoide Arthritis

— Zahnarztpraxis —

RA unbekannt
Anamnese durch den Zahnarzt:
- Gelenkschmerzen oder -schwellung?
- morgendliche Gelenksteifigkeit?
- Knétchen an Ellenbogen oder Kndchel?

Optimalerweise Anwendung eines validierten Fragebogens
online oder in Papierform: Rheuma-Check-Fragebogen*

Uberweisung zum Hauszahnarzt/Parodontologen zur

Erhebung des vollstdndigen Parodontalbefunds

keine PAR

regelméBige/
jahrliche Kontrolle
durch Hauszahnarzt/
Parodontologen mit
Erhebung des PSI
(Risikopatient)

PAR

systematische
PAR-Therapie

Risikoorientierte
Nachsorge
einschlieBlich
kontinuierlicher
Kontrolle des
PAR-Zustands
(UPT/Recall)

PAR ist bekannt

Sicherstellung der
kontinuierlichen

Kontrolle des PAR-

Zustands; im
Zweifel erneute
Uberweisung

kein erhohtes
RA-Risiko

bei Beschwerden

des Bewegungs-
apparats

Uberweisung zum
Hausarzt

Anti-MCV negativ
Uberweisung an
Rheumatologen

Anti-MCV positiv
Riicksprache mit
Rheumatologen und
zeitnahe Vorstellung

erhhtes RA ist bekannt
RA-Risiko
- standige
wie bei kein Aktualisierung der
erhohtes Risiko; (Medikamenten-)
zusatzlich Anamnese
rheumachec® - Sicherstellung

Schnelltest**

entzlindungsfreier
PA-Verhaltnisse

- mit oralen Manifes-

tationen von
Nebenwirkungen
der Rheuma-
medikamente
rechnen, ggf.
behandeln und
Riicksprache mit
Rheumatologen

* Rheuma-Check-Fragebogen des Kooperativen Rheumazentrums Rhein-Ruhr e.V.

** theumachec®, Orgentec Diagnostika GmbH, Mainz

Abb. 7: Flussdiagramm fir ein mégliches interdisziplinares Betreuungskonzept der rheumatoiden Arthritis (RA) und der Parodontitis (PAR).
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Antiseptika.*’ Hierflr sind neben ei-
ner friihzeitigen und regelmaBigen
Diagnostik von Karies, Gingivitis und
Parodontitis die Einleitung notwen-
diger therapeutischer MaBnahmen,
vor allem gezielte PréaventionsmaBnah-
men, notwendig. Dabei kdnnen durch
eine wiederholende Motivierung und
Instruktion in  geeignete héausliche/
personliche MundhygienemaBnahmen
(Zahnbiirste, Interdentalraumpflege,
Zungenreinigung, erganzende antibak-
terielle Mundspilung) als auch die
regelmaBige Wahrnehmung professio-
neller PraventionsmaBnahmen (pro-
fessionelle Zahnreinigung [PZR]) orale
Neuerkrankungen bzw. das Fortschrei-
ten bestehender Erkrankungen lang-
fristig vermieden werden.”*=>* Die sys-
tematische Umsetzung sollte hierfiir in
einer strukturierten Praventionssitzung
im Rahmen der sogenannten unter-
stlitzenden Parodontitistherapie (UPT:
Mundhygienekontrolle, Remotivierung,
professionelle Zahnreinigung) erfolgen

die Notwendigkeit der Nachsorgeter-
mine stets unter Beurteilung méglicher
Risikofaktoren individuell und risiko-
orientiert festzulegen.*® Hierfir sind
neben patientenbezogenen Faktoren
(u.a. Rauchen, Allgemeinerkrankun-
gen, Zahnverlust) auch zahnbezogene
Parameter (Sondierungstiefen, Blu-
tung auf Sondieren [BOP]) heranzu-
ziehen #8336 Der positive Effekt einer
risikoorientierten (parodontalen) Erhal-
tungstherapie gilt heute als nachhaltig
und wissenschaftlich belegt.>* Hierfiir
sind jedoch die Compliance/Adhdrenz
der Patienten, also die Bereitschaft
und das Erkennen der Notwendigkeit
einer eigenen ,guten” hauslichen
Mundhygiene sowie einer professio-
nellen Unterstiitzung durch das zahn-
arztliche Team, elementare Grundvo-
raussetzungen.>®

Schlussfolgerung

Die Allgemeingesundheit (Erkrankungen
und Medikamente) hat einen Einfluss
auf die Mundgesundheit, Parodontitis
wiederum beeinflusst die Allgemeinge-
sundheit. Die Schaffung und der Erhalt
von gesunden oralen Verhaltnissen
Lsichert” die allgemeine Gesundheits-
situation.

Fir die zielgerichtete Therapie und
Nachsorge betroffener Patienten ist
ein strukturiertes und aufeinander
abgestimmtes (risikoorientiertes) Be-
handlungs- und Praventionskonzept
essenziell. Daher scheint eine inter-
disziplindre Zusammenarbeit zwischen
Arzten und Zahnarzten in Zukunft
unabdingbar.

Prof. Dr. Dirk Ziebolz, M.Sc.
Oberarzt (Interdisziplinare
Zahnerhaltung und
Versorgungsforschung)
Universitatsklinikum Leipzig AoR
Poliklinik far Zahnerhaltung und
Parodontologie
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Parodontalerkrankungen basieren neuesten Untersuchungen zu-
folge auf einem gestdrten Gleichgewicht der subgingivalen Bak-

teriengemeinschaft. Mikrobiologische Testverfahren kénnen eine

solche Dysbiose Uber die Analyse von Indikatorkeimen aufdecken
und machen eine personalisierte, diagnostisch abgesicherte Be-

handlung mdaglich.

Zuriick zur Symbiose
Mikrobiologische Grundlagen der PA-Therapie

Dr. Sylke Dombrowa

In den Koch'schen Postulaten ist
definiert, dass Infektionserkrankun-
gen durch einen spezifischen, meist
exogenen Erreger ausgeldst werden.
Die Parodontitis ist zwar ebenfalls eine
bakterielle Infektionserkrankung, stellt
diesbez(iglich aber eine Ausnahme dar.
Sie wird ndmlich nicht nur durch einen
einzelnen Keim, sondern durch eine
Gruppe verschiedener Bakterienspe-
zies ausgelost und vorangetrieben.
Diese Erreger, die in ihrer Zusammen-
setzung und Konzentration von Patient
zu Patient erheblich variieren kdnnen,
werden als parodontopathogene Bak-
terien zusammengefasst.?>?6 Dabei ist
es wichtig zu wissen, dass es sich bei
der Parodontitis um eine sogenannte

gesund
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positive Mikroflora
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opportunistische Erkrankung handelt.
Das bedeutet, dass die parodontitis-
verursachenden Bakterien zwar auch
beim parodontal Gesunden vorhanden
sind, aber meist erst dann zum Pro-
blem werden, wenn sie sich ausbreiten
und vermehren kénnen.">'626 Entschei-
dende Faktoren, die zum Ausbruch der
Erkrankung beitragen kénnen, sind
z.B. eine unzureichende Mundhygiene
oder Rauchen, aber auch Stress und
verschiedene  Allgemeinerkrankungen
kénnen das Entstehen einer Parodon-
titis fordern.”

Grundsatzlich wird das gesunde Paro-
dont von grampositiven, aeroben Bak-
terienspezies dominiert. Diese gesund-
heitsassoziierten Keime stellen eine
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Bakteriengemeinschaft dar, die im
gesunden Zustand in einem harmoni-
schen Gleichgewicht miteinander und
mit dem Wirt existiert, sie bilden also
eine Symbiose. Man bezeichnet diese
Gruppe von Bakterien auch als bene-
fizielle Flora, da sie bei der Aufrecht-
erhaltung des oralen Milieus eine wich-
tige Rolle spielen.>' Dementgegen
kommen parodontopathogene Spezies
zwar auch im gesunden Sulkus vor,
machen hier aber nur einen geringen
Anteil der Bakteriengemeinschaft aus.
Im Idealfall wird ihre Anzahl sowohl
vom Immunsystem des Wirts, als auch
durch die benefiziellen Bakterien unter
Kontrolle gehalten.253-625 Andern
sich allerdings die Standortfaktoren,

Parodontitis

liberwiegend gram-
negative Mikroflora

Abb. 1: Grampositive, aerobe Bakterien (griin) dominieren das gesunde Parodont. Daneben konnen auch parodontopathogene Bakterien (rot) in niedriger
Konzentration vorliegen, ohne klinisch relevant zu sein. Im Krankheitsverlauf ist ein Anstieg von Konzentration und relativer Anzahl parodontopathogener

Bakterien zu verzeichnen.
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Roter Komplex

P intermedia (P.i.)
P.micra (Pm.)
F. nucleatum (F.n.)

Aa-Komplex

A. actinomycetemcomitans (A.a.)

Griiner Komplex

E. corrodens (E.c.)
Capnocytophaga spec. (C.s.)
C. gingivalis
C. ochracea
C. sputigena

P. gingivalis (Pg.)
T. forsythia (T.f.)
T. denticola (T.d.)

Orange-assoziierter Komplex

C. rectus (C.r.)
E. nodatum (E.n.)

Abb. 2: Bakterienkomplexe nach Socransky: Die Kolonisierung des Sulkus mit parodontopathogenen Keimen erfolgt schrittweise und individuell unter-
schiedlich. Entwicklung und Verlauf von Parodontalerkrankungen werden dabei v.a. durch das gemeinsame Vorkommen und die Interaktion bestimmter

Bakteriengruppen (Komplexe) bestimmt.

wandelt sich nachfolgend auch die
Zusammensetzung der Bakterienge-
meinschaft. Es setzen sich jene Bakte-
rienspezies durch, die den veranderten
Bedingungen am besten angepasst
sind (Abb. 1).1516

Die Vorgdnge
am Zahnfleischsaum

Wenn sich Plague aufgrund ineffizien-
ter Mundhygiene am Zahnfleischsaum
ansammelt, wird dort eine lokale Ent-
zlindungsreaktion ausgeldst. Diese
bewirkt einerseits eine Erhéhung der
Sulkusflussrate und somit auch des
Nahrstoffangebots, andererseits fihrt
sie aber auch zu einem Absinken der
Sauerstoffkonzentration im Sulkus.
Insgesamt betrachtet, begiinstigen
diese entzlindlichen Veranderungen
das Wachstum der parodontopathoge-
nen Bakterien, da diese anaerob bzw.
fakultativ anaerob sind und deshalb
Standorte mit mdglichst geringer
Sauerstoffkonzentration bevorzugen.
Fir die benefiziellen Bakterien des ge-
sunden Parodonts sind diese Verande-
rungen hingegen weniger vorteilhaft
und ihr prozentualer Anteil an der Sub-
gingivalflora geht deutlich zurlick.>'*-1
Die parodontopathogenen Bakterien
[8sen ihrerseits eine Immunreaktion des
Kdrpers aus und produzieren verschie-

dene Zellgifte, was schlieBlich zu einer
fortschreitenden Zerstérung des Zahn-
halteapparats und zunehmend tiefen
Zahnfleischtaschen fihrt.2 So werden
die Bedingungen fir das Wachstum
anaerober Bakterien immer besser und
es entsteht ein Teufelskreis, in dem sich
die Parodontitis manifestiert. Zu die-
sem Zeitpunkt ist die orale Mikroflora
aus dem Gleichgewicht geraten und
aus der Symbiose hat sich eine Dys-
biose entwickelt.™6 Aber nicht nur
das: Auch die Gesamtmenge der Bak-
terien im Sulkus ist wahrend der Ent-
wicklung einer Parodontitis rasant
angestiegen. Um etwa drei Log-Stufen
nimmt die Bakterienmenge im paro-
dontal erkrankten Sulkus im Vergleich
zu gesunden Verhéltnissen zu."2> Diese
Zunahme wird dabei in erster Linie
durch die Vermehrung parodonto-
pathogener Bakterien getragen.

Indikatorkeime zeigen
Dysbiose an

Die Grundlage unseres heutigen Wis-
sens (iber die Ursachen der Parodonti-
tis stellen die Arbeiten von Socransky
und Haffajee zur Mikrobiologie von
Parodontalerkrankungen dar.?*% Die
Wissenschaftler der Harvard University
in Boston konnten bereits vor 20 Jahren
zeigen, dass sich Zusammensetzung

und Konzentration der verschiedenen
Bakteriengruppen als Reaktion auf die
veranderten Standortfaktoren andern.
In ihrer ,Komplextheorie” ordnen sie
die beteiligten Bakterienspezies gemaR
ihrer Pathogenitdt und Rolle im Ver-
lauf der Parodontitisentwicklung unter-
schiedlichen Komplexen zu (Abb. 2).
Es sind vor allem die Bakterien des
roten Komplexes und Aggregatibacter
actinomycetemcomitans, die durch die
Produktion verschiedener Enzyme und
Zellgifte die Hauptverantwortung flr
die Zerstdrung des Zahnhalteapparats
tragen.>*® Darliber hinaus besitzen
diese Bakterien die Fahigkeit, in die
Zellen des Parodontalgewebes einzu-
dringen und kénnen deshalb durch eine
rein mechanische Reinigung nicht effi-
zient entfernt werden. Eine Reduktion
dieser Keime ist haufig nur durch eine
antibiotische Begleittherapie, die auch
die im Gewebe lokalisierten Bakterien
erfasst, moglich.321318.22-24 \or diesem
Hintergrund muss die Analyse dieser
parodontopathogenen Bakterienspe-
zies nach wie vor als die Methode der
Wahl zur mikrobiologischen Diagnostik
im Rahmen der Parodontitistherapie
gelten. SchlieBlich lassen sich durch
den Nachweis dieser Indikatorkeime
und deren Konzentration Riickschlisse
auf das AusmaB der Dysbiose und da-
mit den Fortschritt der Erkrankung zie-
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Amoxicillin
1,26 % (2.136 Patienten)

Nur SRP
1,58 % (2.685 Patienten)

Unter Nachweisgrenze ————
4,90 % (8.304 Patienten)

Winkelhoff-Cocktail
(Amoxicillin &

Metronidazol)
23,67 % (40.120 Patienten)

Metronidazol
68,59 % (116.267 Patienten)

Abb. 3: Molekulargenetische Analyse von 169.512 Patientenproben auf finf parodontopathogene
Bakterienspezies (micro-1Dent®, Hain Lifescience GmbH) zur Bestimmung des optimal wirksamen
Antibiotikums auf der Basis der nachgewiesenen Keimspektren. In nur 23,67 Prozent der Falle ist eine

Kombinationstherapie aus Amoxicillin und Metronidazol indiziert.

hen. Gleichzeitig lassen sich dadurch
fundierte Entscheidungen iiber die Not-
wendigkeit einer begleitenden Anti-
biose und die optimale Wirkstoffaus-
wahl treffen, zumal sich das subgin-
givale Keimspektrum von Patient zu
Patient deutlich unterscheiden kann.?

PA-Therapie: Atombombe
oder gezielte Wieder-
herstellung?

Die Hauptziele einer erfolgreichen
Parodontitistherapie sind in erster Linie
die Beseitigung der Entziindung und
die Wiederherstellung gesunder mikro-
biologischer Verhaltnisse. Dabei sollten
auch die &uBeren Faktoren moglichst
derart verbessert werden, dass sie die
Regenerierung einer gesunden sym-
biontischen Bakteriengemeinschaft un-
terstlitzen. So ist neben einer Verbesse-
rung der hauslichen PflegemaBnahmen
und der Herstellung optimaler Hygiene-
fahigkeit, die Entfernung des Biofilms
durch eine sorgfaltige mechanische

Reinigung der Wurzeloberflachen im
Sinne einer ,Full Mouth Disinfection”
die wichtigste MaBnahme zur Re-
duktion der Bakterienbelastung.'19-2"
Insbesondere beim Vorliegen gewebe-
invasiver parodontopathogener Bak-
terien kann parallel dazu der unter-
stiitzende Einsatz eines systemischen
Antibiotikums notwendig sein, um die
verantwortlichen Bakterien nachhaltig
zu reduzieren und die paro-

Abb. 4: Das Probenentnahmeset fiir micro-IDent® und
micro-1Dent®plus (Hain Lifescience GmbH) wird kostenfrei

zur Verflgung gestellt. Die Probenentnahme fir eine Marker-
keimanalyse kann rasch, schmerzfrei und ohne groBen Auf-

wand in der Zahnarztpraxis durchgefiihrt werden.

].8 Prophylaxe Journal 6 | 2018

dontale Situation langfristig zu stabili-
sieren.7101118.20 Dabej sollten méglichst
solche Antibiotika verwendet werden,
die ein schmales Wirkspektrum haben
und gezielt gegen die jeweils individuell
vorliegenden Parodontitisbakterien ge-
richtet sind. Im Idealfall werden so die
im Zuge der Parodontitisentstehung
zurlickgedrangten, benefiziellen Bak-
terienspezies wahrend der antiinfek-
tidsen Therapie geschont und kénnen
nach erfolgter Reduktion der PA-Keime
den Sulkus wieder neu besiedeln.>14-16
Diesen wichtigen mikrobiologischen
Aspekt berlicksichtigt der unreflek-
tierte Einsatz der Antibiotikakombina-
tion aus Amoxicillin und Metronidazol
(sog. ,Winkelhoff-Cocktail”) nicht. So
zeigen verschiedene wissenschaftliche
Untersuchungen*>, dass gerade die mit
parodontaler Gesundheit assoziierten
Bakterienspezies empfindlich gegen-
iber Amoxicillin sind. Eine statistische
Auswertung von ca. 170.000 Patienten-
proben (micro-IDent®, Hain Lifescience
GmbH) offenbart dariiber hinaus, dass
bei ca. 75 Prozent der Parodontitis-
patienten eine Kombinationstherapie
mit dem Winkelhoff-Cocktail nicht
zwingend notwendig ist (Abb. 3).
So wdre ein GroBteil dieser Patienten
(68,59 Prozent) z.B. durch eine ad-
junktive Behandlung mit Metronidazol
alleine ausreichend versorgt.® Wird der
Winkelhoff-Cocktail also lediglich
aufgrund eines schlechten klini-
schen Bildes eingesetzt, ohne
das Bakterienspektrum vorher
abzuklaren, stellt dies haufig
eine Ubertherapie dar, bei der
die benefizielle Flora unnéti-
gerweise abgetdtet wird.
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fur die Marke aktiv
ist. Die DHs sind sich
einig: Die Halfte ihrer
Patienten nehmen ihre
Zahnfleischgesundheit
ernst. DarUber hinaus
gebe allerdings
noch Aufklarungsbe-
darf.
hauptsachlich weiBe
Zahne. Das Zahnfleisch
wird haufig etwas
vernachlassigt, auch
weil Entziindungen oft
zunachst keine Schmer-

es

.Viele wollen

zen verursachen”, be-

Julia Birig ist seit 2017 als

Bereits zum zweiten Mal hat
Chlorhexamed Mitarbeiter der Dental
Teams aufgerufen, sich als Mundhygiene
Expertinnen zu bewerben. Gewonnen
hat in diesem Jahr Petra Mayer. Die Den-
talhygienikerin (DH) leitet in Erding in der
Praxis Zahnadrzte am Schénen Turm ein
funfkopfiges Prophylaxe-Team.

lhren Patienten
mochte Petra Mayer
jederzeit die best-
mogliche Behand-
lung und Beratung
bieten. Eine standi-
ge Weiterbildung
und der Austausch

Mundhygiene-Expertin fur

Chlorh

mit Kollegen sind
fr sie dabei essen-
ziell. Umso mehr freute sie sich daher
auf das Gesprach mit Dentalhygienikerin
Julia Burig, die seit 2017 als Expertin

examed tétig.

richtet Petra Mayer.

SPULUNGEN ZUR BEHANDLUNG

Zur Behandlung von akuten Zahnfleisch-
entziindungen setzen die Expertinnen
nach einer griindlichen Zahnreinigung auf
antiseptische CHX-Spiilungen zur voriiber-
gehenden Keimzahlverminderung.

»Gesundes Zahnfleisch blutet nicht”, sagt
Petra Mayer. Zeigt sie ihren Patienten
beim Folgetermin die zurtickgegangenen
Blutungspunkte, fiihlen sich diese in ihren
Anstrengungen bestatigt. Petra Mayer

ANZEIGE

und Julia Burig ist es wichtig, die Behand-
lung auf Augenhdhe zu fuhren statt zu
belehren. Dann fuhlen sich Patienten
abgeholt und angespornt, die CHX-
Therapie durchzuziehen.

SO FRUH WIE MOGLICH BEHANDELN
Meistens ist Plaque die Ursache fur eine
Gingivitis. Von Bakterien freigesetzte
Giftstoffe reizen das Zahnfleisch und
fahren zu Entzindungen. Beide DHs ge-
ben daher betroffenen Patienten Anlei-
tungen fur die sorgfaltige Mundhygiene.
.Wir stellen aber nicht nur Hilfsmittel
fir die Zahnzwischenraumpflege vor.
Wir erlautern auch mdgliche Folgen
einer Zahnfleischentziindung, etwa
Parodontitis”, so Julia Burig. Petra
Mayer erganzt: ,Daher sollte eine Gin-
givitis so frith wie maglich behandelt
werden.”

/

hygienefahigkeit.

Marken sind Eigentum der GSK Unternehmensgruppe oder an diese lizenziert.

Chlorhexamed FORTE alkoholfrei 0,2% Wirkstoff: Chlorhexidinbis(D-gluconat).
Zusammensetzung.: 100 ml Lésg. enthalten 0,2 g Chlorhexidinbis(D-gluconat) Sonstige Bestandteile: Pfefferminzaroma, Macrogolglycerolhydroxystearat (Ph. Eur.), Glycerol, Sorbitol-Lésung 70% (nicht kristallisierend)
(Ph. Eur.), gereinigtes Wasser. Anwendungsgebiete: Die antiseptische Losung wird angewendet zur vortibergehenden Keimzahlverminderung im Mundraum, Untersttitzung der Heilungsphase nach parodontalchirur-
gischen Eingriffen durch Hemmung der Plaque-Bildung, vortbergehenden unterstiitzenden Behandlung bei bakteriell bedingten Zahnfleischentziindungen (Gingivitis) und bei eingeschrankter Mundhygienefahigkeit.
Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegentiber Chlorhexidinbis(D-gluconat), Pfefferminzaroma oder einen der sonstigen Bestandteile. Darf nicht angewendet werden: auf schlecht durchblutetem Gewebe, bei Wunden
und Geschwdiren (Ulzerationen), oberflachlichen, nicht-blutenden Abschilferungen der Mundschleimhaut (erosiv-desquamativen Veranderungen); sowie von Personen, die das Schlucken nicht richtig kontrollieren kénnen

Chlorhexamed FORTE alkoholfrei 0,2 %
hilft bei der Bekampfung von Bakterien in
der Mundhoéhle und leistet so einen wichtigen
Beitrag bei der Behandlung von Zahnfleisch-
entziindungen, nach parodontalchirurgischen
Eingriffen oder bei eingeschrankter Mund-
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(u. a. Kinder. < 6 J). Nebenwirkungen.: Haufig: reversible Verfarbungen des Zahnhartgewebes, reversible Verfarbungen von Restaurationen (u.a. Ftllungen) u. der Zungenpapillen (Verfarbungen kann zum Teil durch
sachgemaBe Anwendung entsprechend der Dosierungsanleitung sowie einem reduzierten Konsum von stark farbenden Lebensmitteln und Getrénke wie z. B. Tee, Kaffee oder Rotwein vorgebeugt werden. Bei
Vollprothesen empfiehlt sich ein Spezialreiniger). Gelegentlich: kribbelndes oder brennendes Gefuihl auf der Zunge zu Beginn der Behandlung (Diese NW verschwindet gewohnlich mit fortgesetzter Anwendung). Selten:
Uberempfindlichkeitsreaktionen (u.a. Urtikaria, Erythem, Pruritus). Sehr selten: anaphylaktischer Schock. Nicht bekannt: reversible Parotisschwellung; reversible desquamative Verénderungen der Mukosa, kribbelndes
oder brennendes Gefiihl der Zunge zu Beginn der Behandlung, reversible Beeintrachtigung des Geschmacksempfindens, reversibles Taubheitsgefiihl der Zunge (Diese NW verschwinden gewohnlich mit fortgesetzter

Anwendung). Warnhinweis.: Enthalt Pfefferminzaroma u. Macrogolglycerolhydroxystearat (Ph. Eur.).

GlaxoSmithKline Consumer Healthcare GmbH & Co. KG, BarthstraBBe 4, 80339 Miinchen
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Molekularbiologische
Diagnostik

Mithilfe von Markerkeimanalysen (z.B.
micro-1Dent® und micro-IDent®plus,
Hain Lifescience GmbH; Abb. 4) ist eine
gezielte Behandlungsplanung méglich,
die sich konkret auf die mikrobiologi-
sche Situation des jeweiligen Patienten
bezieht. So lassen sich nicht nur die

parodontopathogenen Bakterienspe-
zies nachweisen, sondern auch deren
Konzentrationen bestimmen. Liegen
die parodontitisassoziierten Keime in
erhdhter Konzentration vor, so ldsst
dies in Kombination mit dem klinischen
Bild Riickschliisse auf den Grad der im
Sulkus vorliegenden Dysbiose zu. Auf
Grundlage des Testergebnisses kann
man entscheiden, ob eine spezifische,

HALN

LIFESCIENCE

Ergebnismitteilung micro-IDent® plus

DNA-Nachweis von 11 parodontopathogenen Markerkeimen

micro-IDent®

Hain Lifescience GmbH | Postfach 63 | D-72147 Nehren

Gemeinschaftspraxis Dr. Mustermann [ Patient Max Mayer |
Musterabteilung [ Geburtsdatum 07.07.1957 |
z. Hd. Dr. Dr. Mustermann [Probe Poolprobe |
Musterstr. 111 [Analyse Erstanalyse |
11111 Musterstadt [Analysen-Nr. ANA181865 |
[Analysend 02.11.2006 |
[Zahn /Zshne 12m [ 14d | 15m | 45b | 461 |
[Maximale Taschentiefe > 6 mm |

Ergebnis
‘ Die mikrobiologische Analyse fiir Max Mayer ergab eine behandlungsbediirftige Bakterienbelastung
mit Keimen der folgenden Komplexe: Aa-Komplex (Aa), Roter Komplex (Td), Oranger Komplex
(Pi, Pm), Orange-assoziierter Komplex (En), Griiner Komplex (Ec). In Abhangigkeit vom klinischen Bild
kann dies zusatzlich zur mechanischen Therapie (SRP) eine adjuvante Antibiotika-Behandlung
(Keimkonstellation 8) erfordern. Zur Beurteilung des Therapieerfolgs wird eine Kontrollanalyse
ca. 8 Wochen nach Ende der Antibiotika-Einnahme empfohlen.

+++: Sehr stark erhihte
Keimkonzentration

L] ol
Keimkanzentration

+: Erhihte
Keimkanzentration

antibiotische
Therapieschwelle

() Keir i
an Nachveisgrenze

P <@ [ B> SRP + Antbiotika-Therapie

H_

W
Orange-
assoznerter
Komplex
Abkiirzungen der Bakteriennamen

Aa = Aggr ter actinomycetemcomitans  Fn = Fusobacterium nucleatum/periodonticum
Pg = Porphyromonas gingivalis Cr = Campylobacter rectus

Erlduterung der Keimkonzentrationen
= <10 (Sonderfall Aa: <10°)
(+] = 10* (Sonderfall Aa: 107)

+ =<10° (Sonderfall Aa: <10 Tt = Tannerella forsythia En = Eubacterium nodatum
++ =<10¢ (Sonderfall Aa: <109 Td = Treponema denticola Ec = Eikenella corrodens
+++=>10" (Sonderfall Aa: >10°) Pi = Prevotella intermedia Cs = Capnocytophaga spec.

Pm = Peptostreptococcus micros (gingivalis, ochracea, sputigena)

| Raucherstatus Patient/in ist Raucher. Dies sollte in der Therapieplanung bericksichtigt werden. Eine
genetische Risikobestimmung mit GenoType® PST®plus wird empfohlen.

|Antibiotika-ﬁberempfindlichkeit Achtung: Es besteht eine Uberempfindlichkeit gegen Amaxicillin [Penicillin). Beachten
Sie die auf der Rickseite angegebenen Hinweise zu maglichen Alternativpraparaten.

| Ihre Bemerkungen

F Es wurden keine weiteren Bemerkungen angegeben

Hain Lifescience | Hardwiesenstrafle 1 | D-72147 Nehren | Tel.: +49 (0] 7473- 9451 -0 | Fax -31 |Www.hain—Lifescwence.de

auf den Patienten abgestimmte anti-
biotische Unterstiitzung der mechani-
schen Parodontitistherapie notwendig
ist, und wenn ja, welche (Abb. 5).20.%6
So kann durch die Kenntnis des indivi-
duellen Keimspektrums eine erreger-
basierte Wirkstoffauswahl nach dem
Prinzip ,s0 viel wie n6tig und so wenig
wie moglich” getroffen werden. Da-
rauf basierend kann dann eine gezielte
Reduktion der parodontopathogenen
Erreger erfolgen, ohne die benefiziel-
len Bakterienspezies dabei mehr als
erforderlich zu schadigen. Nur diese
Vorgehensweise fordert die Wieder-
herstellung einer gesunden, symbionti-
schen Bakteriengemeinschaft optimal.

Fazit

Die parodontale Gesundheit wird maf-
geblich vom Grad der mikrobiologi-
schen Symbiose bestimmt. Gerdt diese
aus dem Gleichgewicht, dominieren
parodontopathogene Bakterien die
orale Bakteriengemeinschaft. Sie trei-
ben das Entziindungsgeschehen und
die Zerstérung des Zahnhalteapparats
standig weiter voran. Um die symbion-
tischen Verhdltnisse wiederherzustel-
len, mssen einerseits die Parodontitis-
bakterien gezielt reduziert und ande-
rerseits die benefiziellen Bakterien
moglichst geschont werden. Ist im
Rahmen der Parodontitistherapie eine
unterstiitzende Antibiotikabehandlung
notwendig, ermdglichen mikrobio-
logische Analysen des subgingivalen
Keimspektrums eine zielgerichtete Be-
handlung. So kann die im Verlauf
der Erkrankung entstandene Dysbiose
optimal bekdmpft und ein gesundes,
symbiontisches Gleichgewicht wieder-
hergestellt werden.

Dr. rer. nat. Dipl.-Biol.
Sylke Dombrowa
Hardwiesenstrale 1
72147 Nehren

Kontakt

Abb. 5: Die Ergebnismitteilung des molekularbiologischen Nachweissystems micro-1Dent®plus (Hain
Lifescience GmbH) informiert tiber Vorhandensein sowie Konzentration der wichtigsten elf parodonto-
pathogenen Markerkeime.
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sylke.dombrowa@hain-lifescience.de
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T1/T2 Instrumente
In der Ruhe liegt die Kraft

Wer standig Larm ausgesetzt ist, kann gesundheitliche Schaden davontragen. In Zahnarztpraxen zahlen rotie-
rende Instrumente zu den unangenehmsten Gerauschquellen. Diese sind fur Sie als Zahnarzt eine dauerhafte
Larmbelastigung und fur Ihre Patienten ein Stress- und Angstfaktor. Gut zu wissen, dass bei den neuen roten
Winkelstticken von Dentsply Sirona die Lautstarke deutlich reduziert werden konnte. Und unsere Turbinen sind
bereits seit langem die Leisesten am Markt. Somit bieten Ihnen unsere rotierenden Instrumente gleich mehrere
entscheidende Vorteile: minimale Gerauschentwicklung bei gewohnt starker Leistung und optimalen Sicht-
verhéltnissen. Uberzeugen Sie sich selbst und bringen Sie mehr Ruhe in Ihre Praxis.

www.dentsplysirona.com/ruhe

THE DENTAL ‘ Dentsply

SOLUTIONS

COMPANY™ W Sirona



ANWENDERBERICHT

In der Parodontitis- und Periimplantitisbehandlung gibt es im-
mer wieder Patienten und klinische Fdlle, die uns als Behandler
herausfordern und gleichzeitig héchst motivieren. Wenn nach
verschiedenen Behandlungsmethoden noch immer keine signi-
fikante Besserung des Entziindungszustands erkennbar ist, liegt
die Uberlegung nahe, standardisierte Behandlungsablaufe durch
die Anwendung innovativer Technologien zu erganzen und zu
versuchen, ein noch individuelleres Patientenkonzept zu schaffen.

B. Thiele-Scheipers
[Infos zur Autorin]

oho

Hager & Werken
[Infos zum Unternehmen]
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Konzepte bel Parodontitis- und
Periimplantitisbehandlungen

Neue Mdglichkeiten durch aktive Sauerstofftechnologie

Birgit Thiele-Scheipers

OXYSAFE Professional (Hager &
Werken) gehért nach meinen persén-
lichen Erfahrungen sicherlich zu den
wirksamsten und effizientesten neuen
Produkten in der erfolgreichen Paro-

Abb. 2 Il il

dontitis- und Periimplantitistherapie.
Durch die aktive Sauerstofftherapie
kommt es zur schnellen Wundheilung
und Reduktion der Taschentiefe. Fiir
die unmittelbare Behandlung in der

Abb. 1: Patientensituation nach erfolgter Therapie mittels Metronidazol, CHX-Chips, PDT und anderen
MaBnahmen nach dem dritten Recall. — Abb. 2: Visualisierter Patientenfall im Parostatus-System.
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Praxis gibt es das OXYSAFE Gel Pro-
fessional in handlichen 1ml-Spritzen
zur direkten Tascheninstillation. Fur die
Weiterbehandlung in der hduslichen
Anwendung erhalt der Patient zusatz-
lich die OXYSAFE Liquid Professional
Mundsptlung zur nachhaltigen Thera-
piebegleitung.

Bei dem in Abbildung 1 dargestellten
Patientenfall (Raucher) wurde vor zwei
Jahren eine aggressive chronische Paro-
dontitis diagnostiziert. Vor Beginn der
parodontalen Behandlung wurde die
klassische Gabe von Metrodinazol
eingesetzt. Die Akzeptanz des Patien-
ten war sowohl in den Vorbehandlungs-
sitzungen als auch in der hauslichen
Mundhygiene gut. Die Parodontitisthe-
rapie wurde mit Gblichen Chlorhexidin-
(CHX-)Produkten, wie Spulldsung, Gel
und CHX-Chips, durchgefiihrt. Der Pa-
tient kam im regelmaBigen dreimona-
tigen Recallintervall zur parodontalen
Nachbehandlung, wobei keine starke
Verbesserung des BOP und STI, ge-
rade im Oberkieferfrontzahnbereich,
erkennbar wurde. Die Dokumentation
und das Monitoring samtlicher Patien-
tenfdlle erfolgt durch das Parostatus-
System. Das hilft uns enorm in der



1 v
BLUE SAFETY

Die Wasserexperten

Geld sparen und
Rechtssicherheit
gewinnen.

Messen verpasst?

Kein Problem — wir besuchen Sie fiir ein personliches
Beratungsgesprach in lhrer Praxis. Gemeinsam kdnnen
wir offene Fragen besprechen und ein individuelles
Lésungskonzept entwickeln.

BLUE SAFETY
PREMIUM PARTNER

DEUTSCHER ZAHNARZTETAG
e R R

Vereinbaren Sie jetzt eine kostenfreie fiir den Bereich
Sprechstunde Wasserhygiene fiir lhre Praxis. Praxishygiene

Fon 00800 88 55 22 88
www.bluesafety.com/Termin

Biozidprodukte vorsichtig verwenden. Vor Gebrauch stets Etikett und Produktinformationen lesen.



ANWENDERBERICHT

Ubersicht der Anwendungsbereiche

und Wirkmechanismen

— Anwendung bei Mukaositis, Parodontitis und Periimplantitis
— zerstort schadliche anaerobe Bakterien (auch in der Tasche)

— verandert den Biofilm

— aktive Sauerstofftechnologie beschleunigt die Wundheilung

(ohne Peroxid und Radikale)
Abnahme von Entziindungen

— Reduktion der Taschentiefe
reduziert Plaque

ohne Antibiotika und Chlorhexidin

oder probiotische Bakterien)

nicht zytotoxisch (wirkt nicht als Zellgift fiir gesundes Gewebe

Ausschlielich fi

en P
HEIMGEBRAUCH

Forensik sowie der Patientenmotivation
durch eine hervorragende Visualisie-
rung sowohl der Anamnese als auch
des Therapieverlaufs.

Das Behandlungsergebnis verschlech-
terte sich bis zur dritten Recallsitzung
wieder. Die Befunde zeigten erneut
hohe Entziindungswerte, vor allem im
Oberkieferfrontzahnbereich. Die Durch-
fihrung eines mikrobiellen Tests mittels
Entnahme des Sulkusfluids ergab, dass
der Patient stark erhéhte Werte bei den
anaeroben Bakterien Porphyromonas
gingivalis, Campylobacter rectus und
Tannerella forsythia nachwies. Die An-
wendung mittels Diodenlaser im Ober-

kieferfrontzahnbereich
mit  Photodynamischer
Therapie verbesserte den
Befund kurzfristig. Die
Wirkungszeit aller Therapien war
jeweils leider nur sehr kurz, die Re-
infektion der befallenen Taschen immer
wieder festzustellen.

Auf der Internationalen Dental-Schau
in Koln erfuhren wir erstmals von der
aktiven Sauerstofftherapie und dem
Praparat OXYSAFE. Die Sauerstoff-
therapie (Kohlenwasserstoff-Oxoborat-
Komplex) von OXYSAFE Gel und
OXYSAFE Liquid durchdringt aufgrund
ihrer eigenen Molekularstruktur schnell
den Biofilm in der Zahnfleischtasche
und bringt den Wirkstoff unmittelbar
in die befallenen Bereiche. Die schad-
lichen Bakterien werden gezielt zer-
stort, und eine regenerierende Wirkung
im entzlindeten Gewebe wird akti-
viert. Die Mundflora wird bei der An-
wendung nicht negativ beeinflusst, da
keine Peroxide oder Radikale verwen-
det werden und es auch nicht zyto-
toxisch auf die Zellen wirkt.

Die Akzeptanz der Patienten ist sehr
groB, da die Applikation des Gels in
der Regel schmerzfrei verlduft. Die
Anwendung in der Praxis erfolgt durch
die Applikation des Gels in die erkrank-
ten Bereiche bis das austretende Gel
klar aussieht. Die Einwirkzeit betragt
ca. drei bis finf Minuten. Danach wird

Abb. 5

Abb. 3: Sauerstofftherapie mittels OXYSAFE GEL & Liquid
(Hager & Werken). — Abb. 4: Applikation des OXYSAFE Gels
in situ. — Abb. 5: Patientensituation drei Wochen nach Beginn
der Sauerstofftherapie mittels OXYSAFE Professional.

es mit Kochsalzlésung herausgesplilt
und der Applikationsvorgang einmal
wiederholt. Das Liquid fiir die héus-
liche Weiterbehandlung ist leicht zu
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dosieren und hat einen angenehmen
Geschmack. Langfristig wird somit
geniigend Aktivsauerstoff in die Zahn-
fleischtaschen abgegeben, um das
Reinfektionsrisiko drastisch zu reduzie-
ren. Bereits drei Wochen nach Beginn
der Therapie konnte ein deutlicher
Riickgang der Entziindung beobach-
tet werden. Der Heilungsprozess des
gesamten Gingivalbereichs ist deutlich
zu sehen, das Zahnfleisch wird wieder
rosiger und festigt sich. Seit diesem be-
eindruckenden Ergebnis ist OXYSAFE
Professional in unserer Praxis fest eta-
bliert. Bei der Risikogruppe ,Raucher”
erzielen wir mit der aktiven Sauer-
stofftherapie genauso hervorragende
Ergebnisse wie bei Nichtrauchern.

Birgit Thiele-Scheipers (ZMP)
Wilderich Theunissen -

Praxis fur Zahnheilkunde
Wadersloher Strale 20

33449 Langenberg
www.zahnarzt-theunissen.de

Kontakt
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Empfehlen Sie
lhren Patienten

A SENSODYNE
A4

‘PRO SCHMELZ

—

SENSODYNE

UJR ) SCHMELZ

Sensodyne ProSchmelz bietet eine hohere
Fluoridaufnahme™ fiir eine verbesserte Remineralisierung’

Sensodyne ProSchmelz
(1450 ppm Fluorid als Natriumfluorid)

4,9x

hdhere Fluoridaufnahme*
vs. eine nicht fluorid-optimierte Zahnpasta*

1. Fowler CE et al. Enamel rehardening and fluoride uptake from NaF or AmF/NaF dentifrices. Presented at IADR, June 2012

*Basierend auf dem durchschnittlichen Verhaltnis Fluorid/Phosphat gemessen in 30pm Tiefe, in vitro, DSIMS Querschnitt von einer Zahnschmelzoberflache
“*Elmex Professional Zahnschmelzschutz

Marken sind Eigentum der GSK Unternehmensgruppe oder an diese lizenziert.

CHDE/CHSENO/0047/16a 20171018



PRAXISMANAGEMENT

Senioren besitzen durch langjahrige professionelle und hausliche
ProphylaxemaBnahmen auch im hohen Alter noch ihre eigenen
Zahne. Zahnlos muss heutzutage also nicht mehr sein. Dennoch
altert auch das natlrliche Gebiss. Dieser ,Wandel der Zeit” ist
ein multifaktorielles Geschehen. Auf einige Einflussfaktoren kann
positiv eingewirkt werden, auf andere nicht.

Sabrina Dogan
[Infos zur Autorin]
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Hausliche Mundhygiene bei
Senioren und Patienten mit Handicap

Tipps aus der Praxis fUr die Praxis

Sabrina Dogan

Unsere Gesellschaft wird &lter, dies
stellt das zahnarztliche Team vor neue
Hirden und spezielle Herausforderun-
gen. Konzepte zur bedarfsgerechten,
individuellen, zielgerichteten, professio-
nellen und hauslichen Mundhygiene
sollten daher besser etabliert werden.
Auf Methoden, Maglichkeiten, MaB-
nahmen und den gezielten Einsatz
spezieller Mundhygieneartikel mochte
ich in diesem Ubersichtsartikel gerne
naher eingehen. Der Fokus liegt auf der
Umsetzung einer moglichst effektiven
héuslichen Mundhygiene durch die In-
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formation der Patienten selbst sowie
der Angehdrigen oder des zustandi-
gen Pflegepersonals. Ich mdchte lhnen
Tipps und Empfehlungen anbieten, die
Sie im Praxisalltag und zur hauslichen
Unterstiitzung anwenden konnen.

Mehr Zeit fur Senioren
oder Patienten mit Handicap
einplanen

Aufgrund der mdglicherweise ausge-
dehnten anamnestischen Fragen, die
aus allgemeiner und spezieller Anam-

nese sowie Medikamentenanamnese
bestehen, sollte im Praxiskonzept hier-
firr auch genigend Zeit eingeplant sein.
Eine gezielte Abfrage bereits vorange-
gangener Erkrankungen, der aktuellen
Situation (allgemein und dental) oder
das Auswerten einer Medikamenten-
liste machen dieses erhdhte Zeitfenster
unumganglich. Ebenso kénnen korper-
liche und geistige Einschrankungen die
praxisinternen Arbeitsablaufe verlang-
samen. Auch die individuelle Adhdrenz,
Aufnahmefahigkeit und Psyche unserer
Patienten spielen eine wichtige Rolle.
Hier sind Empathie und Sensibilitat ge-
fragt. Das Angebot von Hilfestellungen
im Alltag, sei es durch die gezielte Emp-
fehlung von praktischen Hilfsmitteln
zur Umsetzung der Mundhygiene oder
das Anleiten der Bezugspersonen/des
Pflegepersonals mittels einer intraora-
len Instruktion in der Anwendung zur
mechanischen Biofilmkontrolle, kdnnen
sich positiv auswirken und vermitteln
Professionalitat.

Hausliche Zahnpflege bei
mobilen Patienten

Die Zahnpflege ist aufrecht sitzend
durchzufthren, z.B. im Sessel mit einer
Spuckschale oder auf einem Stuhl vor
dem Waschbecken. Eine Lesebrille oder



ein VergroBerungsspiegel mit Beleuch-
tungselement kann zu Hilfe genommen
werden. Zudem sollten Griffhilfen oder
-verstarkungen genutzt werden (Abb. 1).
Fir die Prophylaxe empfiehlt es sich,
Spezialzahnbiirsten und spezielle Mund-
pflegeprodukte (z.B. antibakterielle
Substanzen; Abb. 2) zu verwenden. Pra-
parate gegen Mundtrockenheit (dentaid
xeros®, GUM® HYDRAL™, Bioténe®, GC
Dry Mouth Gel, Hager & Werken AQUA-
MED®, OraCoat XyliMelts, Xerodent®
Lutschtabletten), Mundspilungen und
Sprays sollten ebenfalls unterstiitzend
zum Einsatz kommen. AuBerdem kon-
nen z.B. Xylitol Drops oder Kaugummi
(Hager & Werken) angeboten werden
(Abb. 2), um die Kariesaktivitdt zu mini-
mieren. Das ,Zahnpflegeritual” ist min-
destens zweimal tdglich zu etablieren,
und Hilfsmittel zur interdentalen Pflege
sind nach Umsetzbarkeit einzubinden
(UBrush!, Loser & Co).

Zahnpflege bei
nicht mobilen oder
pflegebedirftigen Patienten

Es ist sehr wichtig, bei dieser Patien-
tengruppe die mechanische Biofilm-
kontrolle durch die Anleitung der An-
gehdrigen oder des Pflegepersonals
zu gewahrleisten. Spuckschale/Nieren-
schale und Handtiicher kénnen zu Hilfe
genommen werden. Vorab sollte eine
neutrale Lippenpflege appliziert wer-
den. Die Instruktion zur Anwendung der
Zahnbiirste (nach Mdglichkeit intraoral)
manuell oder elektrisch muss bedarfsge-
recht und nach Umsetzbarkeit gewahlt
werden. Zudem sind antibakterielle Gels
oder Sprays einzusetzen. Auch auf ent-

Abb. 3

sprechende Prdparate gegen Mundtro-
ckenheit darf bei Bedarf nicht verzichtet
werden. Spillésung sollte dagegen nur
bei gesichertem Schluck- bzw. Spiilreflex
verwendet werden. Zudem sind bei mi-
nimierter Munddffnung Aufbissbehelfe
einzusetzen (Abb. 3). Die Zungenreini-
gung erfolgt je nach Umsetzbarkeit, wo-
bei hierbei auch Mundpflegestabchen
unterstiitzend genutzt werden konnen.
Das ,Zahnpflegeritual” ist mindestens
einmal taglich am Abend, besser zwei-
mal taglich, zu etablieren. Auch fir die
Interdentalraumpflege mlssen die An-
gehdrigen oder das Pflegepersonal in-
struiert werden.

Praktische Tipps zur Pflege bei
herausnehmbarem Zahnersatz

Vor der Behandlung empfiehlt es sich,
den Waschplatz des Patienten vorzu-
bereiten. Zumindest aber sind wah-
rend der Pflege des Zahnersatzes eine
Spuckschale und ein Handtuch bereit-
zuhalten. Teilen sich mehrere Personen
mit Zahnersatz denselben Waschplatz,
sind die Prothesenboxen zu beschrif-
ten, ebenso die Prothese selbst.

Der Zahnersatz ist mindestens zweimal
taglich herauszunehmen und zu reini-
gen. Er kann mithilfe eines Prothesen-
abziehers entnommen werden. Fiir die
mechanische Reinigung sollten Prothe-
senblirsten, Zahnpasta oder spezielle
Prothesenreinigungspaste  verwendet
werden. Liegen Entzindungen oder
Druckstellen vor, werden hier entspre-
chend schonende Produkte appliziert,
z.B. Kamistad® Gel (STADA), DYNEXAN
MUNDGEL® (Kreussler Pharma) oder
parodur Gel (lege artis).

Fazit

Nach einer Definition der Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) gilt als ,alt",
wer das 65. Lebensjahr vollendet hat.
Der stetige Anstieg des Anteils dlterer
Menschen erfordert in der Zahnarzt-
praxis ein verstarktes Fachwissen, eine
erhohte Sozialkompetenz und einen pro-
fessionellen Umgang. Auch angeborene
oder erworbene krankheitsbedingte
Einschrankungen kénnen die Lebens-
fihrung in allen Altersstufen beeinflus-
sen. Wird die Mundpflege durch einen
Angehdrigen bzw. das Pflegepersonal
unterstlitzend durchgefihrt, ist auf ei-
nen ordnungsgeméaBen Selbstschutz zu
achten. Der eigene Impfschutz sollte
gegeben sein, und die Grundvorausset-
zungen an die Hygiene missen einge-
halten werden. Zusétzlich ist der Einsatz
von Einmalhandschuhen und Mund-
schutz empfehlenswert. Ich hoffe, Ihnen
mit diesem Artikel einige wertvolle Tipps
vermittelt zu haben und wiinsche lhnen
viel Erfolg beim Umsetzen der Impres-
sionen im Praxisalltag.

Sabrina Dogan
Dentalhygienikerin

Praxis fur Zahnheilkunde Mauer
Sinsheimer StralRe 1

69256 Mauer

Tel: 06226 1200

Kontakt
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Dentsply Sirona Restorative

Vier Sterne fiir Finiersystem

Seit mehr als zehn Jahren stellt Enhance
eines der flhrenden Finiersysteme dar.
Um dem wachsenden Bedarf an kleine-
ren Instrumenten gerecht zu werden, hat
Dentsply Sirona zusatzlich Enhance mini
eingeflihrt. Es bietet speziell bei kleineren
Restaurationsoberflachen einen

Literatur

[=]

verbesserten Zugang und eine
groBere Flexibilitat. Das renom-
mierte US-amerikanische Test-
magazin Reality hat Enhance
mini mit vier Sternen (4,4
von 5) ausgezeichnet." Mit die-

[=]

posite, Glasionomere und Schmelz

besser glatten als mit praktisch

jedem anderen gummierten Instru-

ment. Darliber hinaus wurde in der
Ausgabe des Gordon J. Christensen Clini-
cians Report vom Mai 2018 ein weiterer
unabhéngiger Produkttest veroffentlicht.?
79 Prozent der Bewerter gaben an, dass
sie Enhance mini in ihren Praxisalltag in-
tegrieren wiirden. 89 Prozent bewerteten
es als exzellent oder gut und empfahlen es
ihren Kollegen. Die Leistungsfahigkeit des

sem Finiersystem lassen sich Kom- \

P,

Systems basiert auf der Philosophie des
klassischen Enhance-Systems. Es verein-
facht das Finieren und Polieren erheblich
im Vergleich zum klassischen Vorgehen,
bei dem der Zahnarzt nacheinander ver-
schiedene Scheiben, Kelche oder Spitzen
verwenden muss, um die Oberflachen fiir
die Endpolitur vorzubereiten. Mit Enhance

/

Dentspl il

; Sirona . b }Wﬂ
e

Enhance® mini
Finishing System

Sistema de terminado
Systéme de finition

Finiersystem

Sistema di rifinitura
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Enhance* mini
Finishing System

DEs

FINISHING Discs
Reorder #624345
520345 (317,

Hager & Werken

Insert Adapter fir richtliniengerechte Desinfektion

Wahrend es friiher ausreichte, Inserts eingeschweifit im Autoklaven
aufzubereiten, so schreibt die aktuelle Hygienerichtlinienverord-
nung die ausdrlickliche Durchspilung der innen liegenden, wasser-
fihrenden Bereiche von Ultraschallaufsdtzen im Thermodesinfektor
vor. Da diese auch subgingival zum Einsatz und daher mit Blut in
Berlihrung kommen kénnen, werden sie als kritisch B eingestuft.
Wahrend herkémmliche ZEG-Spitzen relativ klein sind und an spe-
zielle ,Adapterbdumchen” angeschraubt werden kénnen, sind
speziell die magnetostriktiven Cavitron Inserts mit ihren typischen
Lamellenbtindeln deutlich langer und wurden bisher nicht ohne
zusatzliche Adapter auf die Schiene des Thermodesinfektors auf-
gebracht. Fir diesen Zweck wurde der universell einsetzbare Insert
Adapter fir Cavitron Aufsétze entwickelt. Dieser 1asst sich mit allen
gangigen Gerdten, die Uber

eine Aufnahmedichtung mit

16 mm Durchmesser auf der

Thermodesinfektor-Schiene

konnen in nur einem Schritt

Uberschiisse entfernt sowie
REALITY

Oberflachen konturiert und

finiert werden. Dazu wahlt

Four Star Award  man fiir jede Teilaufgabe den
+* % W % geeigneten Druck. Das Er-

gebnis tberzeugt durch eine

korrekte anatomische Form,
glatte Oberflachen und ein

|, Dentsply . ) .
» natlrlich wirkendes Finish.

Sirona

Enhance® PoGor
Polishing System

; ® Beowl

= [T g

Dentsply Sirona Restorative
Tel.: 08000 735000
(gebiihrenfrei)
www.dentsplysirona.com

Hager & Werken
[Infos zum Unternehmen]

A0

verfigen, verwenden. Hier wird der Insert
Adapter aufgesteckt und halt jeweils ein
Cavitron Insert, das komplett durchgespiilt
wird und hilft, die Voraussetzungen fir die
aktuellen Richtlinien zu erfiillen. Der Flexio Adapter ist unter der
Bestellnummer HW 455102 im Dentalhandel erhaltlich.

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

Die Beitrage in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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minilu
Schonende Reinigung
mit smarten Perlen

Prophylaxeprodukte sollten angenehm fir den Patienten und
benutzerfreundlich fir den Anwender sein. Genau deshalb fihrt
das Online-Depot minilu.de die smartPearls aus dem Hause
smartdent im Sortiment. Zur Auswahl stehen die Prophylaxepul-
ver smartPearls und smartPearls plus. Den Namen verdanken die
Produkte ihrer perlenartigen Konsistenz. Die auf Basis von
Natriumhydrogencarbonat hergestellten smartPearls mit einer
KorngréBe von 40-50pm sind besonders geeignet fir die
supragingivale Entfernung von hartnackigen Beldgen und Ver-
farbungen. Verfiighar sind die Geschmacksrichtungen Lemon,
Cassis, Cherry und Mint. Das auf dem nicht kariogenen Zucker
Tagatose basierende Prophylaxepulver smartPearls plus hinge-
gen kann sowohl zur sub- als auch supragingivalen Zahnreini-
gung eingesetzt werden. Dank der feinen Kérnung von 15pm
poliert es Zahnoberflachen besonders schonend und griindlich.

minilu

sz; rt Pearls [Infos zum Unternehmen]

plus L

Prophylaxe Pulver
sub- und supragingival "'
v J v EH?E]'.‘&

Aufgrund des angenehmen, leicht stiBlichen Geschmacks ist
smartPearls plus speziell fiir junge Patienten geeignet. Die Perlen
[6sen sich riickstandslos im Mund auf. Neben den Pulvern fihrt
minilu auch weitere smartdent-Produkte und liefert diese sowie
alle anderen Angebote innerhalb von 24 Stunden.

minilu GmbH

Tel.: 0800 5889919
www.minilu.de
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Dr. Liebe

Zahnpflege mit biologisch
abbaubaren Naturperlen

S
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jertem Perl-System

reme mit naturbasie
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Medizinische Spezialz

Hoch effektive Zahnreinigung bei sehr geringem
Zahnschmelzabrieb bietet die medizinische Spe-
zialzahncreme Pearls & Dents mit 100 Prozent
biologisch abbaubaren Natur-Pflegeperlen. Diese
Jrollen” Beldge und Verfarbungen auch aus
engsten Zwischenrdumen weg. Das Wirkprinzip
hat Hersteller Dr. Liebe von einem Juwelierstrick
adaptiert: Der Juwelier rollt ein Schmuckstiick
in einer Poliertrommel mit Reinigungskigel-
chen sehr schonend sauber, ohne dabei kost-
bares Material abzureiben. So funktioniert auch
Pearls & Dents. Hier sorgt die Zahnbiirste fir
die nétige Rotation. Die Zahncreme hat einen
sehr niedrigen RDA-Wert von 32." Optimale
Kariesprophylaxe leistet das besondere Doppel-
Fluorid-System. Die natirlichen, zu 100 Prozent
aus mikrokristalliner Cellulose gewonnenen
Perlen sind weicher als der Zahnschmelz und
reiben ihn somit nicht ab. Der Rohstoff gehort
zur Klasse der ,grinen Polymere”, die kom-
plett aus nachwachsenden Quellen hergestellt
werden und vollstandig biologisch abbaubar
(mikroplastikfrei) sind.

1 RDA-Wert gemessen nach Messmethode , Ziiricher
Modell” (2014).

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

NSK

Sichere und effiziente subgingivale Plaqueentfernung

Auf Basis jahrzehntelanger Erfahrungen in der Strémungslehre,
die in der Turbinenentwicklung gewonnen wurden, ist es NSK
gelungen, eine sichere und hochst effiziente Spraydruckmethode
zu entwickeln, welche die schnelle und prézise

Entfernung von Biofilm im subgingivalen Be-

reich erméglicht.

GlaxoSmithKline

,Mini-Rakete” motiviert
zum Zahneputzen

Kinder gehen liebend gern in ihrer Fantasie auf
Entdeckungsreise. Und der Weltraum ist besonders
faszinierend. Weniger aufregend sind dagegen
alltagliche Dinge wie das Zahneputzen. Wer im
Bad aber ein Entdecker wird, greift motivierter zur
Zahnbiirste, besonders wenn diese mit 20.000 Vi-
brationen pro Minute fast wie eine kleine Rakete
an den Start geht. So wie die Dr.BEST Vibration
Juniorzahn mit Blister-Packung im Weltallmotiv.
Auch im Alter zwischen 6 und 13 Jahren ist sorg-
faltiges und richtiges Zahneputzen besonders
wichtig. Mit Zahnllcken, unterschiedlich weit
entwickelten neuen Zahnen und verbleibenden
Milchzdhnen gestaltet sich die griindliche Reini-
gung je nach motorischer Entwicklung fiir Kinder
schwierig.! Unterschiedlich lange Borsten und ein
altersgerechter Birstengriff helfen, das Wechsel-
gebiss richtig zu putzen. Die Dr.BEST Vibration
Juniorzahn wurde speziell fiir Kinder ab 6 Jahren
entwickelt. Die Birste bringt SpaB ins Bad, mit
buntem Design und lustigem SaugfuB. Die Spezial-
federung gibt zusatzlich bei zu starkem Druck nach
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und der Vibrationseffekt kann die Entfernung von Plaque unter-
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4,99 Euro (UVP) erhaltlich.

GmbH & Co. KG
Tel.: 0800 6645626

www.gsk.com

Patienten sowie auch
flir den Behandler komfortable

y

stlitzen. Die Zahnbiirste ist zum Preis von

GlaxoSmithKline Consumer Healthcare

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

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

NSK
[Infos zum Unternehmen]
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NSK Europe GmbH
Tel.: 06196 77606-0
www.nsk-europe.de

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



Cumdente
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Probiotische Mundhygiene reduziert Plaque und Mundgeruch

Durch die vierwéchige Anwendung des
Probiotikums BioLactis® wird die Mund-
flora flr langere Zeit verandert: nattrliche,
nicht kariogene Milchsdurebakterien be-

veticus Rosell®-52, Lactobacillus rhamno-
sus Rosell®-11 und Bifidobacterium longum

e R

Rosell®-175 ist klinisch gepriift, in Studien
wurde eine hohere Plaquereduktion ge-
geniiber Chlorhexidin festgestellt'? so-
wie eine signifikante Reduktion von

siedeln den Mundraum und verdrangen = = Streptococcus mutans.>* Eine Pa-
die geruchs- und plaquebildenden Keime. ckung enthalt 30 Sachets und ist
Wahrend der Parodontitistherapie oder inallen Apotheken fir 14,90 Euro
Gingivitisprophylaxe kann Biolactis® das - ® erhaltlich. Zahndrzte erhalten
Chlorhexidin ersetzen und die Plaquebil- Blol'raamggmsﬁkum attraktive Einkaufskonditionen.
dung genauso effizient vermindern.! _

Das Probiotikum eignet sich fir alle Alters- x ’ Cumdente GmbH

Tel.: 07071 9755721
www.cumdente.com

gruppen (ab dem 3. Lebensjahr) und wird
einmal taglich fir 60 Sekunden in der
Mundhohle verteilt. Jedes
Sachet enthalt mindestens
eine Milliarde probiotische
Mikroorganismen aus drei
verschiedenen  Stammen.
Die Wirkung der Kombina-
tion von Lactobacillus hel-

Fiir gesunde mMundflord

rijtzung bel dor Kanes und
3 =H
llwmph\:-.nc

Zur Unter
parodont!
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ANZEIGE

Cavitron Touch™ 3
Ultraschall-Scaling System

Spuren Sie den Unterschied
muheloser Rotation

Eine Weiterentwicklung®, die Ihnen mit jedem Schritt
einzigartigen Komfort und Kontrolle bietet:

« Das vollrotierende Steri-Mate 360° Handstlck bietet
freiflieBende Bewegungen flr das Ultraschall-Insert
innerhalb der Mundhohle.

« Der federleichte FUhrungsschlauch des ergonomischen
Handstlcks optimiert und verringert den Widerstand
am Handgelenk.

« Die digitale Touchscreen-Technologie bietet eine intuitiv
zu bedienende Oberflache.

Flr weitere Informationen oder einen Demotermin rufen Sie uns an
unter 0203 - 99269-888, oder besuchen Sie uns auf www.hagerwerken.de.

A"
=== HaGER
e

~v WERKEN

W, Dentsply
Sirona

* Neue Technologie im Vergleich
zu aktuellen Cavitron-Systemen
© 2016 DENTSPLY International
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Dirr Dental

Neue Desinfektionstiicher fir

B NN FD 333 forte wipes
= 3 s(
. S ) Ok octng duslcsen
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/?DURR
DENTAL

Bei jeder Behandlung entsteht

eine potenziell kontaminierte

Aerosolwolke, die sich vom Pa-
tientenmund aus mehrere Meter in den Praxisraum ausbreitet. Eine
griindliche Schnelldesinfektion, die gleichzeitig die Wartezeiten
kurz halt, ist nach jeder Behandlung unerldsslich. Die wirkstoff-
getrankten Desinfektionstlicher von Diirr Dental iiberzeugen mit
einer schnellen und praktischen Anwendung, hoher Materialver-
trdglichkeit und einem breiten Wirkungsspektrum. Generell er-
freuen sich gebrauchsfertig vorgetrankte Tlicher einer wachsenden
Beliebtheit. Diirr Dental hat daher sein Tlchersortiment weiter
erganzt. Die bewahrten Flachendesinfektionsprodukte aus der
Diirr Systemhygiene wurden mit addquatem Tuchmaterial kombi-
niert. Das Wirkungsspektrum reicht von begrenzt viruzid (FD 312
wet wipes, FD 366 sensitive wipes) (iber begrenzt viruzid PLUS
(FD 322 premium wipes, FD 322 top wipes, FD 333 wipes, FD 350)

Directa

Diirr Dental
[Infos zum Unternehmen]

optimale Praxishygiene 3|
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FD multi wipes
< D mu\n wipes compac! %’j‘:&.w
T e
s //DURF
6

bis hin zu viruzid (FD 300 top
wipes, FD 333 forte wipes).
Besonders erwdhnenswert sind
die FD 333 forte wipes. Sie sind die einzigen alkoholischen
Schnelldesinfektionstlicher, die gemaB aktueller Leitlinien von
DVV/RKI sowie EN 14476 als bakterizid, fungizid und viruzid
deklariert werden. Darlber hinaus weisen sie eine sehr gute und
gepriifte Materialvertraglichkeit gegentiber Instrumenten auf, die
einer Abschlussdesinfektion (semikritisch A) unterzogen werden.
FD 333 forte ist auBerdem als gebrauchsfertige Losung fiir die
Wischdesinfektion erhaltlich.

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

Neue Produktlinie fir effiziente Zahnreinigung

Directa prasentierte vor Kurzem seine neue  farbungen zu Therapiebeginn. Wahrend
ProphyCare” ProphyCare Prophylaxeproduktlinie ProphyCare®. Ne-  der Behandlung sinkt dieser sukzessive

ben den Prophylaxepasten (Prophy Paste  bis zu einem Wert von 5 ab, sodass die
CCS) umfasst diese auch Prophylaxekel-  Paste gegen Ende der Anwendung ihre

(=]
o (==
E E che, ergonomische Winkelstiicke sowie die  optimalen Poliereigenschaften erreicht.
2 g 2,2 g 2 %i? Prophy Paste PRO, die als silikatbasierte  Die hohe Reinigungskraft wandelt sich in
S < L " g 3 o A . : .
Eggg%g;; ggéizgﬁ Universalpaste mit geringer Kérnung reich  sanfte Polierfragmente, zudem ist nur eine
SIRIE: G S1825 G e
g%;ggég}( é‘ggﬁigﬁ an desensibilisierenden und reminerali-  Paste fiir die Plaqueentfernung und das
D & = Lo X k B B - K k& T
8 gg 53;’! EEEE g2 sierenden Wirkstoffen ist. Der niedrige  abschlieBende Polieren ndtig. Prophy Paste
" RDA-Wert (20) erméglicht eine effektive  PRO enthalt Desensibilisierungsmittel zum
Clean & PO

Entfernung von Ver-  VerschlieBen der Dentinkanéalchen. Dariiber
hinaus ist auch Fluorid enthalten, um den

Directa Zahnschmelz nach dem Polieren zu remi-
[Infos zum Unternehmen] - . K - e
neralisieren und die Kariespravention zu
unterstiitzen.
Directa AB

wolfgang.hirsch@directadental.com
www.directadental.com

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



Johnson & Johnson

Morgens und abends —

Prophylaxe mit Routine

Fit sein, gesund leben und sich wohlfiih-
len — die Menschen gehen ins Fitness-
studio, zur Kosmetikerin und versuchen auf
eine gesunde Erndhrung zu achten. Zéhne
werden aber oft erst Thema, wenn sie Pro-
bleme bereiten. Die Bedeutung der Praven-
tion wird immer noch unterschatzt. Aber
fur dauerhaft gesunde Zahne ist es wichtig,
die tagliche Zahnpflege und Mundhygiene
bereits ab dem ersten Milchzahn in die
tagliche Routine einzubinden.

Die zentrale Basis fiir den langfristigen Er-
halt der Zahngesundheit ist ein griindliches
Biofilmmanagement. Ein wesentlicher Be-
standteil der zahnmedizinischen Beratung
sollte es daher sein, bei Patienten ein Be-
wusstsein flr die Bedeutung praventiver
MaBnahmen zu schaffen und sie zu einer
guten Mundhygiene anzuleiten. Denn wie
sich in einer Studie' gezeigt hat, ldsst sich
durch eine Schulung der Patienten bzgl.
mechanischer MundhygienemaBnahmen
zwar die Effektivitat der Zahnreinigung
verbessern, um einen dauer-

3-Fach-Prophylaxe bewahrt. Hierbei wird
die tagliche mechanische Zahnreinigung
mithilfe von Zahnbiirste und Interdental-
biirste oder Zahnseide durch die Anwen-
dung einer antibakteriellen Mundspilung
sinnvoll erganzt.

Mundspiilungen mit &therischen Olen (z.B.
Listerine) zerstoren die bakteriellen Zell-
wande, sodass der nach der mechanischen
Zahnreinigung verbliebene Biofilm ge-
lockert und geldst wird.2 So kann eine neue

© Johnson & Johnson

Bakterienakkumulation zeitlich verzégert
werden. Zudem ermdglichte die zusatz-
liche Verwendung von Listerine doppelt so
viele gesunde Stellen im Mundraum im Ver-
gleich zur mechanischen Reinigung allein.?
Dariiber hinaus wirken Mundspilungen
auch an Stellen, die mit Zahnbirste und
Interdentalpflege schlecht zu erreichen
sind. Veranderungen der Mundschleim-
haut konnten nicht beobachtet werden.*
Mit der zweimal taglichen Anwendung von
Listerine konnen alle Patienten die tdg-
lichen MaBnahmen zur Kon-

haften Erfolg zu erzielen,
bendtigen sie jedoch trotz
Wissen und Fahigkeiten eine
stetige Motivation zur Durch- | OB
fiihrung. Als hausliche Mund- E

Literatur

Ofiz

trolle von Plaque und Entziin-
E dungen optimieren.
Johnson & Johnson GmbH
Tel.: 02137 936-0
www.listerine.de

hygienestrategie hat sich die
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ANZEIGE

INSTRUMENTS

Better dentistry by design

Revolutionére XP®-Technology
fur langanhaltende Uberwaltigende
Leistung, ohne schéarfen zu mussen

customers

1000’s of satisfied

YOUNG

INNOVATIONS

www.am-eagle.de
info@ydnt.eu
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ACTEON

Mit Prophylaxe-Kompetenz in die Zukunft

Einer der Pioniere der ultraschallbasierten Prophylaxe ist die
Firma ACTEON. Das Unternehmen gehort zu den Marktfihrern
im Bereich der Piezotechnologie und bietet innovative Produkte
auf Grundlage hochfrequenter Ultraschallwellen. Als Patent-
inhaber der Newtron®-Technologie hat ACTEON ein Uberaus
wegweisendes piezoelektrisches System auf den Markt
gebracht. Ebenso ist es ACTEON gelungen, das Air-
polishing zu verbessern. 4
Plaque kinderleicht identifizieren

Das Newtron P5XS B.LED macht die Beseiti-
gung von Plague vom Such- zum Kinderspiel.
Die Besonderheit liegt dabei in der Kombina-
tion des Plaque-Indikators F.L.A.G. mit den neuesten Newtron-
Ultraschallgeneratoren P5 und P5XS und dem neu entwickelten
Handsttick SLIM B.LED.

Die Funktionsweise ist so simpel wie genial: Mit dem Applizieren
der gelben F.L.A.G.-Fliissigkeit, die der Spiillésung im Generator
beigemischt werden kann, wird die unter dem Blaulicht des SLIM
B.LED fluoreszierende Plaque zweifelsfrei identifizierbar. Die ad-
aquate Leistungund Spiilfunktion liefern die Ultraschallgeneratoren
P5 und P5XS. Diese Uberzeugen fir die Prophylaxe-, Paro- und
Endo-Therapie gleichermaBen wie fiir die restaurative Behandlung.
Die gewahlten Einstellungen sind auf der um 45 Grad geneigten
Front und dem beleuchteten Drehknopf via Color Coding System
(CCS) bequem zu erkennen. Ein weiteres innovatives Feature der
Newtron-Gerételinie ist das Cruise Control System. Je nach Wider-
stand der Spitze passen die Ultraschallgeneratoren ihre Leistung
in Echtzeit an und sorgen fir nahezu schmerzfreie Behandlun-
gen. Weiterhin verfligt der Newtron P5XS Uber ein externes Spil-
system mit 300 bzw. 500 ml Fassungsvermdgen flir hygienische
Vorteile und klinische Unabhangigkeit.

Airpolishing der nachsten Generation

Der Air-N-Go® easy, Nachfolger des Air-N-Go®,

macht seinem Namen alle Ehre: Das Instrument zur

Entfernung pathogener Bakterien besticht mit leicht zu hand-
habender Instandhaltung und Pflege, einer einfachen wie sicheren
Anwendung in jeder klinischen Situation und einer breiten Aus-
wahl an Disen fir die supra- und subgingivale Behandlung. Ein
Handstlckwechsel ist nicht nétig, lediglich die Diise muss je nach
Behandlungsart ausgetauscht werden. Das verbessert den Work-
flow und spart Zeit. Jede der vier wahlbaren Disen kann fir eine
spezifische klinische Anwendung eingesetzt werden und punk-
tet mit einem konstanten wie akkuraten Pulverstrahl. Die Disen
sind autoklavierbar und kénnen selbstverstandlich auch mit dem
Air-N-Go®-Handsttick verwendet werden.

Fazit

Mit zukunftstrachtigen Neuentwicklungen fir die Prophylaxe po-
sitioniert sich ACTEON einmal mehr als innovatives Unternehmen
mit Blick in die Zukunft. Beste Materialien und fortschrittliche
Technologie treffen hier auf Kompetenz, die komplexen Dingen
zu einer einfachen wie wirksamen Anwendung
verhilft.

ACTEON
[Infos zum Unternehmen)
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ACTEON Germany GmbH
Tel.: 0211 169800-0
www.acteongroup.com
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Die Leser des Prophylaxe Journal haben in dieser Ausgabe
die Moglichkeit, ein zum CME-Beitrag passendes \Webinar
des DT Study Clubs abzurufen und wertvolle Fortbildungs-
punkte zu sammeln. Die Teilnahme ist kostenfrei.

WEBINAR

KURSINFORMATIONEN

Webinar

Mundgesundheit und
Allgemeinerkrankungen —
Welche Zusammenhange gibt es?

Prof. Dr. Dirk Ziebolz, M.Sc.
prasentiert vom: g
D E
OPHYLAX
PR journal

[ @
parodontiis

Unterstlitzt von:

: Termin:

¢ » ab sofort verfiighar unter:

. www.DTStudyClub.de/
johnson&johnson-2

: Die Atiologie und Pathogenese oraler Erkrankungen ist multifakto-
¢ riell. Insbesondere systemische Erkrankungen konnen orale Symp- :
: tome aufweisen bzw. deren Therapie kann den Mundgesundheits-
¢ zustand sowie den Verlauf einer Parodontitis nachhaltig negativ :
© beeinflussen. Aufgrund allgemeinmedizinischer Erkrankungen und
¢ begleitender Medikamenteneinnahme bediirfen einige Patienten be-
: sonderer Fiirsorge und Anpassung der Behandlung. Wissenschaft-
¢ liche Erkenntnisse deuten zudem darauf hin, dass sich orale Mikro- :
organismen (Biofilme) tiber die Mundhohle hinaus, im Sinne einer
¢ (,chronisch-rezidivierenden”) Bakteridmie und abhangig vom oralen :
© Gesundheitszustand im Kérper befinden und ausbreiten sowie eine
¢ entsprechende korpereigene Abwehrreaktion hervorrufen. Bislang :
© konnte noch nicht eindeutig geklért werden, ob das gemeinsame
¢ Auftreten oraler und allgemeiner Erkrankungen kausal oder koinzi- :
© denziell ist. Das Webinar soll einen Uberblick ber die Zusammen-
¢ hénge der Mundgesundheit mit verschiedenen Allgemeinerkrankun-
© gen anhand aktueller wissenschaftlicher Erkenntnisse aufzeigen und
¢ Konsequenzen in der praventionsorientierten Betreuung betroffener :
© Patienten diskutieren. :

ONLINE .*‘5 ° DENTAL TRIBUNE
ZWWPEE2W {yyorsruovcus

WEBINAR | CONTINUING MEDICAL EDUCATION

Prof. Dr. Dirk Ziebolz
[Infos zum Referenten]
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So einfach wirds gemacht:

1. Bitte registrieren Sie sich direkt Gber www.DTStudyClub.de als kosten-
loses Mitglied im DT Study Club.

2. Jetzt sind Sie kostenloses Mitglied des DT Study Clubs.

3. Mdchten Sie das spezielle Implantologie Journal CME-Webinar des
Monats oder weitere Webinare aus dem Implantologie Journal CME-
Archiv anschauen, so miissen Sie sich jeweils fiir den Kurs Ihrer Wahl
erneut registrieren.

4. Um CME-Fortbildungspunkte zu erhalten, miissen Sie im Anschluss an
das Webinar am Multiple-Choice-Fortbildungsquiz teilnehmen. Diese
kdnnen als Bestandteil des Tests sofort ausgedruckt und bei Bedarf
bei Ihrer Zahnarztekammer eingereicht werden.

5. Los gehts! Viel SpaB mit dem DT Study Club Online-Forthildungsportal!

WICHTIG! Fiir Ihre Fortbildungspunkte miissen Sie lhre voll-
standige Anschrift im Profil anlegen!

DENTAL TRIBUNE STUDY CLUB —
DAS ONLINE-PORTAL FUR ZAHNARZTLICHE FORTBILDUNG

Der Dental Tribune Study Club ist ein umfassendes internationales Web-
Portal fiir die zahnérztliche Fortbildung. Dabei werden Online-Seminare
als interaktive Live-Vortrdge oder Aufzeichnung sowie Mitschnitte von
Vortrdgen auf internationalen Kongressen einem weltweiten Fachpubli-
kum unkompliziert zuganglich gemacht.

Der Dental Tribune Study Club ermdglicht, fordert und vereinfacht den
globalen Know-how-Transfer zwischen Wissenschaft und Praxis.

Der Dental Tribune Study Club verfiigt dariiber hinaus (ber eine stetig
wachsende Datenbank mit internationalen wissenschaftlichen Studien,
Fachartikeln und Anwenderberichten zu allen Themen der Zahnmedizin.

Die Vorteile der Online-Fortbildung im Dental Tribune Study Club
» Effiziente Fortbildung

» Keine teuren Reise- und Hotelkosten

» Keine Praxisausfallzeiten

» Fortbildung tiberall und jederzeit

» Austausch mit Experten und Kollegen problemlos méglich

» Zugang zum DT Study Club Archiv

WWW.DTSTUDYCLUB.DE
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" Die Richtlinien des’ Robert Koch-Instituts schreiben regelmaBige

Beprobungen des Betriebswassers zahnarztlicher Béhandlungs—
einheiten yor. Wird dabei eine erhohie Keimzahl nachgewiesen,
besteht nicht nur Infektionsgefahr, sondern es droht auch die
SchlieBung der jeweiligen Einrichtung. So erging es der Univer-
sitat Witten/Herdecke im Jahr 2010. Bei einer Routireuntersu-
chung wurden Legionellen nachgewiesen. Mit dem Einsatz des
(Wasser-)Hygiene-Konzepts von BLUE SAFETY konnte das Pro-
blem dauerhaft behoben werden. Dr. Frank Tolsdorf, Kaufman-
nischer Leiter der Zahnklinik, berichtet nun von seinen Langzeit-

erfahrungen mit SAFEWATER.

© danielshfoto/Adobe Stock

BLUE SAFETY
[Infos zum Unternehmen]

Uber sechs Jahre hygienisch
einwandfreies \Wasser

Farina Heilen

Diverse Studien zeigen, Zahnarzt-
stihle fungieren als Ubertragungs-
weg fiir gesundheitsschadliche Keime.
Die baulichen und materialtechni-
schen Gegebenheiten der komplexen
Schlauchsysteme bieten Biofilm
und Bakterien einen idealen Nahr-
boden. Neben Kolibakterien und
Pseudomonas  spec. gefahrden
insbesondere Legionella pneu-
mophila die Gesundheit von Be-
handler, Team und Patient. Uber
Aerosole — der Wassernebel,
der wahrend einer Behandlung
entsteht — gelangen die Legionellen in
die Atemwege und kénnen hier die ge-
fahrliche Legionarskrankheit auslosen.
Nicht ohne Grund inkludiert der Hy-
gieneplan der Bundeszahndrztekammer
die Desinfektion der Wasser flihrenden
Systeme der Behandlungseinheiten.
Und auch das Gesundheitsamt kon-
trolliert regelmaBig die Wasserqualitat

zahnarztlicher Einrichtungen. Ist der
Befund der Analysen dann positiv,
drohen die SchlieBung der Behand-
lungsraume und damit teure Ausfall-
zeiten. Eine Erfahrung, die auch Dr.
Frank Tolsdorf, Kaufmannischer Leiter
der Zahnklinik der Universitat Witten/
Herdecke, machen musste.

()

Legionellenbefall in
gesamter Zahnklinik

Es ist 2010: An der Zahnklinik der
Universitat Witten/Herdecke steht die
regelmaBige Beprobung durch das
Gesundheitsamt an. Insgesamt hat
die Einrichtung zu diesem Zeitpunkt



'35 Behandlungszimmer mit Einheiten
unterschiedlicher deutscher Marken.
Dr. Tolsdorf veranlasst_praventiv eine
Beprobung mit einem beunruhigenden
Ergebnis. Die Analysewerte zeigen eine
biologische Kontamination: Legionel-
len. ,Bei dem Ergebnis mussten wir na-
tlrlich sofort handeln. Unsere Studen-
ten konnten nicht mehr ausgebildet,
unsere Patienten nicht mehr behandelt
werden. Unsere Stiihle standen still. Die
Auswirkungen der Legionellen auf die
Gesundheit unserer Mitarbeiter und Pa-
tienten war einfach nicht abzuschatzen,
ein weiterer Betrieb reinen Gewissens
nicht vertretbar”, beschreibt Dr. Tols-
dorf die damalige Situation.

In den folgenden Monaten kommen
in der Zahnklinik in Zusammenarbeit
mit Depot und Gesundheitsamt ver-
schiedene Entkeimungsmethoden zum
Einsatz. Erfolglos, der Legionellenbe-
fall halt sich hartnackig. ,Ob Biofilm-
removings, Impulsspiilverfahren oder
Filtersysteme, wir haben den gesamten
Markt gescannt und alles probiert. Doch
die Nachbeprobungen zeigten keine
dauerhafte Verbesserung. Die Mit-
tel waren allesamt maximal temporar
wirksam”, so der Kaufmannische Leiter
weiter, ,schnell wurde deutlich, dass
die Kontamination seinen Ursprung im
Wassersystem hat. Nach Auswertung
aller am Markt verfigbaren Methoden
kam fir uns nur eine zentrale Lésung
infrage, um samtliche Behandlungs-
zimmer zu entkeimen und den Manage-
mentaufwand klein zu halten.”

(Wasser-)Hygiene-Konzept
bringt die Lésung

Uber das Hygieneinstitut der Univer-
sitat Bonn erfahrt BLUE SAFETY von
den Hygieneproblemen der Zahnkli-
nik der Universitat Witten/Herdecke.
,Daraufhin sind wir aktiv an Herrn
Dr. Tolsdorf herangetreten”, erinnert
sich Jan Papenbrock, Grinder und
Geschaftsfihrer des Miinsteraner

Dr. Frank Tolsdorf

ist Kaufménnischer Leiter der Zahnklinik
der Universitdt Witten/Herdecke und spricht
liber seine Langzeiterfahrungen mit dem -
SAFEWATER Hygiene-Technologie-Konzept.

u@versitat UNIVERSITATS-

Witten/Herdecke ZAHNKLINIK

PRODUKTINFORMATIONEN | MARKT

Medizintechnologie-Unternehmens.
Die Losung: Das SAFEWATER Hygiene-
Technologie-Konzept. Dessen Tech-
nologie sorgt fir hygienisch ein-
wandfreies Wasser an samtlichen
Austrittsstellen der Einheiten. Mithilfe
hypochloriger Sdure, direkt in die
Wasserleitung zudosiert, wird der be-
stehende Biofilm abgebaut und dessen
Neubildung nachhaltig vorgebeugt.
Damit ist SAFEWATER das zentrale
System, das Dr. Tolsdorf sucht.

.Das Unternehmen war sich aufgrund
seiner Erfahrung so sicher, dass es uns
den Erfolg vorab garantierte. Und auch
das Gesundheitsamt hat uns in der
Entscheidung den Riicken gestarkt”,
erzahlt der Kaufmannische Leiter.
Gleichzeitig bringt das Dienstleistungs-
paket von SAFEWATER die gew(inschte
Entlastung des Managements. Das
Unternehmen kiimmert sich um die
Bestandsaufnahme und passt das
Konzept an die individuellen Gegeben-
heiten an. Nach der Installation iber-
nehmen die eigenen Servicetechniker
die regelmaBige Wartung. Jahrliche
akkreditierte Probenahmen sichern die
Wirkung ab.

Rechtssichere Wasserqualitat

Inzwischen ist die Zahnklinik seit tber
sechs Jahren keimarm, der Legionellen-
befall erfolgreich bekampft.

.Mit SAFEWATER haben wir eine funk-
tionierende Lésung, um die man sich

nicht mehr kiimmern muss. Dariiber
freut sich auch das Gesundheitsamt.
Ich bin mir der Qualitat unseres Wassers
jederzeit sicher und muss mir keine
Sorgen mehr machen”, freut sich Dr.
Tolsdorf heute. ,Darliber hinaus spielt
fir uns als Zahnklinik die Rechts-
sicherheit eine wichtige Rolle, die wir
mit BLUE SAFETY gewinnen. Wir sind
juristisch nicht mehr angreifbar.” Als
Wasserexperte berdt das Unternehmen
zu rechtlichen, mikrobiologischen und
technischen Aspekten der Wasserhy-
giene. Ob praventiv oder bei akuten
Problemen, im Rahmen der kostenfreien
Sprechstunde Wasserhygiene besucht
das Unternehmen Interessierte in ihren
zahnmedizinischen Einrichtungen.

Einfach unter 00800 88552288 oder
www.bluesafety.com/Termin einen
Termin vereinbaren.

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

BLUE SAFETY GmbH
SiemensstralRe 57
48153 Minster
hello@bluesafety.com
www.bluesafety.com

Kontakt
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Pravention ist der SchlUssel zu einem gesunden Mund. Der
Dentalkonzern Young Innovations verfiigt Uber langjahrige Er-
fahrung im Bereich Prophylaxe und ist in den USA in diesem Seg-
ment MarktfUhrer. FUr die professionelle Zahnreinigung (PZR)
bei Erwachsenen hat das Unternehmen die Marke Young ent-
wickelt, fur Kinder gibt es Zooby®. Zum Sortiment gehort auBer-
dem die Instrumentenpalette von American Eagle mit hochwer-

Fotos: © Young

tigen Scalern und Kduretten.

Vorsorge ist Trumpf

Sonja Britta Reber

Die PZR kann Karies sowie Folge-
erkrankungen vermeiden und ist daher
fir viele Patienten selbstverstandlich.
Die pH-neutralen Pasten der Marke
Young Uberzeugen mit bemerkenswer-
ter Effizienz, beseitigen Verfarbungen
und erzielen eine deutliche Zahnauf-
hellung. Sie sind weniger abrasiv als
vergleichbare Produkte und dartber
hinaus vegan, zucker- und glutenfrei. Die
Sorten ,Minze” und ,Beere” werden in
hygienischen Einzeldosen geliefert.

Young Einweg-Winkelstiicke reduzie-
ren das Infektionsrisiko, sie sparen
Zeit und Kosten, weil keine Aufberei-
tung bendtigt wird und das Handstuick
weniger verschleiBt. Erhéltlich sind die
zweifarbigen DPAs in den Varianten
Elite-Cup und Petite Web-Cup, ent-
weder in gerader Ausfiihrung oder mit
ergonomischem 17-Grad-Kontrawinkel
zur Reduktion der Muskelermidung.
Alle Modelle haben ein schmales
Design und einen kleinen, runden
Kopf — dies macht die Politur fiir
Patienten splrbar angenehmer.
Der Behandler wiederum hat
freie Sicht auf das Arbeitsgebiet
und erreicht bislang kaum zugang-
liche Stellen.
Die passenden Polierkelche werden
aus firmeneigenem Spezialgummi ge-
fertigt, der sich der Zahnkontur optimal
anpasst. So werden Spritzer vermieden
und ein exzellentes Ergebnis erreicht.
Die Cups gibt es in unterschiedlichen

Langen sowie den Hartegraden Fest,
Weich und Extraweich. Sie sind latexfrei
und mit Steck- oder Schraubverschluss
verfiigbar. Es werden finf unterschied-
liche Formen angeboten, damit der
Anwender individuelle Bedrfnisse der
Patienten beriicksichtigen kann. Um
eine Kreuzkontamination zu vermei-
den, sind die Cups einzeln verpackt.

Prophylaxe auf junge
Patienten abgestimmt

Kinder profitieren in besonderem Mal3
von der PZR, denn der Durchbruch der
zweiten Zdhne bringt Veranderun-
gen wie unvollstandige Schmelzreife,
ungiinstige topografische Lage der
Kauflachen oder Retentionsnischen
und damit erhdhte Plaquebildung mit
sich. Hinzu kommen Zahnspangen und
der vermehrte Konsum zucker- und
saurehaltiger Lebensmittel. Damit jede
Problematik optimal therapiert wer-

Abb. 1 und 2: Einweg-Winkelstiicke von Young mit einer groBen Auswahl von Polierkelchen.
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KANN LISTERINE
DIE MUNDHYGIENE
VERBESSERN?

Ja, signifikant. Eine Studie mit > 5.000 Probanden belegt dies.

So wirkt LISTERINE:

= LISTERINE" mit bis zu 4 dtherischen
Olen bekampft biofilmbildende
Bakterien, die nach der mechanischen
Reinigung im Mundraum verbleiben.

= Die dtherischen Ole dringen tief in
den Biofilm ein und zerstoren seine
Struktur.

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

ZAHNFLACHEN" Zahnbiirste und Zahnseide schwer

erreicht werden.

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

nnnnnnnnnnnnnnnnnnn

COOL MINT

1 Mehr iiber die Ergebnisse der bahnbrechenden Metaanalyse erfahren Sie bei: | Wbttt IR

Araujo MWB et al., JADA 2015; 146 (8): 610-622.

......

www.listerineprofessional.de
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Abb. 3: Kinderfreundliche Produkte von Zooby®.

den kann, hat Zooby® eine Serie mit
kindgerechten Produkten entwickelt,
die fur kleine Zahne optimiert und mit
frohlichen Tiermotiven dekoriert sind.

Scharfe und dinne
Instrumentenspitzen

Im Bereich der Parodontologie sind
feine, scharfe Instrumente essenziell.
Deshalb missen Scaler und Kiretten

Q
£
o
2
2
g
g
z

§
3
|

Abb. 4: Instrumente von American Eagle.
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regelmaBig nachgeschliffen werden.
American Eagle hat mit der XP®-Tech-
nologie ein patentiertes Verfahren
entwickelt, das die Arbeitsenden
wesentlich haltbarer macht, und das
zeitraubende Schleifen entfallt.

Die Instrumentenspitze wird durch
eine spezielle Legierung extrem wider-
standsfahig und daher viel langlebiger
als Standardprodukte. Darlber hinaus
erméglicht die Technologie die Her-

Foto: © Zooby

stellung besonders dinner, rasiermes-
serscharfer Klingen und damit einen
einfacheren Zugang zu Zahnzwischen-
rdumen und Parodontaltaschen. Der
Kraftaufwand kann reduziert werden
und die taktile Sensibilitdt bleibt er-
halten. So kénnen bessere Ergebnisse
erzielt und der Patientenkomfort
erhéht werden. Im Sortiment von
American Eagle sind alle Universal-
kiretten, Scaler und Gracey-Kiiretten
mit XP®-Technologie ausgestattet.
Dazu sind ergonomische EagleLite®-
oder Edelstahlhandgriffe erhéltlich.
Noch angenehmer sind die ultraleich-
ten Pro Thin™-Handgriffe mit extra-
feinen Arbeitsenden fiir eine beson-
ders schonende Therapie.

Kurfurstenanlage 1
69115 Heidelberg
Tel.: 06221 4345442
info@ydnt.eu
www.ydnt.de

Kontakt

Young Innovations Europe GmbH
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Nicht nur kraftvolle Zahnsteinentfernung. Mit seinem breiten Leistungsspekirum und der leichtgéngigen Leistungs-
anpassung sowie einem breiten Sortiment an Aufsatzen ist der Airscaler S970 ein Multitalent, dessen Anwendungs-
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INTERVIEW

4

Vor etwas Uber einem Jahr tagte im Kloster Seeon bei Minchen
eine von der Deutschen Gesellschaft fir Parodontologie e.V.
(DG PARO) initiierte Leitlinienkonferenz aus namhaften zahn-
medizinischen Experten. Ziel der Konferenz war es, neue S3-
Leitlinien fur die Parodontitistherapie auf den Weg zu bringen.
Nun sind diese Leitlinien fertiggestellt und verdffentlicht.

Neue S3-Leitlinien
[Veroffentlichung]

Prof. Dr. Dorfer
[Infos zur Person]

[=] T =]

DG PARO stellt neue S3-Leitlinien vor

Die neuen S3-Leitlinien behandeln
vier zentrale Themenkomplexe im
Rahmen der Parodontitisbehandlung
und Prophylaxe. Die erste Leitlinie soll
Entscheidungshilfen fiir das hausliche
mechanische Biofilmmanagement in
der Prdvention parodontaler Erkran-
kungen geben, die zweite Leitlinie
zum hauslichen chemischen Biofilm-
management in der Prévention und
Therapie der Gingivitis. Die dritte
Leitlinie konzentriert sich auf die ad-
juvante systemische Antibiotikagabe
bei subgingivaler Instrumentierung
im Rahmen der systematischen Paro-
dontitistherapie. DG PARO-Prasident
und Mitorganisator Prof. Dr. Christof
Dorfer erklart im Interview die Bedeu-
tung der neuen Leitlinien und
welche Ziele mit ihnen verfolgt
werden.

VIDENZ
N~ —

Gab es bereits $3-Leitlinien, die
liberarbeitet werden sollten?

Nein, dies ist das erste Mal, dass
es zu den Themenbereichen Bio-
filmmanagement und Antibio-

tikagabe in Deutschland strukturierte
Leitlinien auf diesem Niveau gibt.

Welche Ziele verfolgen die neuen
Leitlinien?
Leitlinien im Allgemeinen stellen den
aktuellen Kenntnisstand aus wissen-
schaftlicher Evidenz und, wo diese
nicht oder nicht ausreichend vorliegt,
Expertenwissen zusammen dar und
leiten daraus Empfehlungen fir die in
den Leitlinien adressierten Behand-
lungsverfahren ab. Dabei gibt es un-
terschiedliche Herangehensweisen, die
sich im Grad der Strukturierung des
Vorgehens unterscheiden. Die neuen
Leitlinien der Deutschen Gesellschaft
fir Parodontologie sind soge-

nannte S3-Leitlinien. Dies
bedeutet, dass bei ihrer
Erstellung ein sehr forma-
lisiertes Vorgehen sowohl
beim Zusammentragen der
wissenschaftlichen Daten-
grundlage als auch bei der
Verabschiedung gewahlt
wurde, das weitestgehend
Verzerrungen durch indivi-

© NWM)/Shutterstock.com

Prof. Dr. Christof Dorfer

duelle Beurteilungen und Interessen
ausschlieBen soll. Ziel der Leitlinien
ist es daher, sowohl Zahnarztinnen
und Zahnarzten, aber auch anderen
Fachkraften im Gesundheitswesen und
Patienten, den aktuellen Kenntnisstand
so zuganglich zu machen, dass er in
der taglichen Praxis herangezogen
werden kann.

In den Leitlinien werden die hius-
liche Zahnpflege, die Verwen-
dung von Mundsplillésungen
sowie der Einsatz von Anti-
biotika bei parodontalen
Erkrankungen behandelt.
Warum sind gerade diese
Bereiche so interessant?
Zentrale Bestandteile parodontaler
Therapie sind die professionelle Be-
kampfung der Entziindung des Zahn-
halteapparats durch Reduktion und
Modifikation des oralen Biofilms so-
wie die nachhaltige Stabilisierung des
Behandlungserfolgs durch hausliche
MaBnahmen. Beides besteht Uberwie-
gend aus mechanischen Therapie- bzw.



Praventionsansatzen, enthalt aber auch
chemische Komponenten. Dies wird in
den Leitlinien abgebildet.

Welche zentralen Empfehlungen ge-
ben die Leitlinien?

Beim hduslichen mechanischen Bio-
filmmanagement werden elektrische
Zahnbdrsten (vor allem mit oszillierend-
rotierenden Bewegungen) empfohlen,
da sie zu einer statistisch signifikanten,
aber geringfligig groBeren Reduktion von
Gingivitis gegentiber Handzahnbiirsten
fuhren. Zudem sollte eine Birstdauer
von mindestens zwei Minuten eingehal-
ten und zur Interdentalraumreinigung
bevorzugt Zwischenraumbiirsten einge-
setzt werden, da fiir sie gegenlber an-
deren Hilfsmitteln die hochste Evidenz
besteht und sie den hdchsten Effekt in
der Gingivitisreduktion aufweisen.

Beim hduslichen chemischen Biofilm-
management wird besonders der Ein-
satz von Mundspillésungen mit anti-
bakteriellen Wirkstoffen zur Erganzung
des tdglichen Biofilmmanagements
empfohlen. Dies gilt in erster Linie
fur Situationen, bei denen kurzfristig
(ca. zwei bis vier Wochen) als zusatz-
liche oder auch alleinige MaBnahme
eine hohe Keimzahlreduktion mecha-
nisch nicht zu erzielen ist. Hier bieten
sich Chlorhexidin-(CHX-)L6sungen in
0,1- bis 0,2%iger Konzentration oder
1%ige Gele an, deren therapeutische
Fahigkeiten  (Gingivitisreduktion) in
zahlreichen Studien und mit hoher Evi-
denz nachgewiesen sind. Des Weiteren
wird ein zusétzliches Biofilmmanage-
ment flr Personengruppen empfohlen,
die langerfristig eine Ergdnzung zu
ihrer taglichen mechanischen Mund-
hygiene bendtigen.

Bei der Erstellung der Leitlinien war es
uns auch sehr wichtig, Empfehlungen
zur Antibiotikagabe bei der Parodonti-
tisbehandlung zu formulieren. Die adju-
vante Gabe von systemisch wirksamen
Antibiotika im Rahmen einer systema-
tischen Parodontitistherapie sollte auf-
grund der Gefahr mikrobieller Resisten-
zen und des Einflusses auf das gesamte
Mikrobiom des menschlichen Orga-
nismus bei jedem Patienten individuell
kritisch hinterfragt werden. Sind die Pa-
tienten jiinger als 56 Jahre und weisen

an mehr als 35 Prozent aller erfassten
Messstellen eine Taschentiefe (TST)
=5mm auf, kénnen sie im Rahmen der
subgingivalen Instrumentierung eine
adjuvante systemische Antibiotikagabe
erhalten. Sind die Patienten 56 Jahre
oder dlter und/oder haben einen ge-
ringeren Anteil parodontaler Lasionen
(weniger als 35 Prozent aller erfassten
Messstellen mit TST =5mm), sollen sie
primar keine Antibiotikatherapie erhal-
ten. Bei Patienten, die 35 Jahre oder
jlinger sind, sollte in Abhangigkeit vom
Schweregrad der Erkrankung zur Ver-
besserung des Therapieergebnisses im
Zusammenhang mit der subgingivalen
Instrumentierung die adjuvante Gabe
eines Antibiotikums erfolgen.

Wie werden bzw. sollen die neuen
Leitlinien die Behandlungsablaufe
der Zahndrzte verbessern? Welche
Vorteile ergeben sich daraus fiir den
Patienten?

Die Leitlinien bestatigen zundchst ein-
mal weitgehend die gelebten Therapie-
und Préventionsansdtze mithilfe des
aktuellsten und hochwertigsten wissen-
schaftlichen Kenntnisstands. Das wich-
tigste Ziel war es, Sicherheit zu schaffen
und die zentralen Fragen zu beantwor-
ten, die Zahnarztinnen und Zahnarzte
wie auch die Patienten beschaftigen. Da
es auch Patientenversionen der Leit-
linien in allgemeinverstandlicher Sprache
geben wird, bieten sie die Chance fir
eine gemeinsame Wissensbasis, welche
die Aufkldrung und die gemeinsame
Entscheidungsfindung erleichtert.

Herr Prof. Dr. Dérfer, vielen Dank fiir
das Gespréch.

Prof. Dr. Christof Dorfer
Deutsche Gesellschaft far
Parodontologie eV.
NeufferstraBBe 1

93055 Regensburg
kontakt@dgparo.de
www.dgparo.de
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EVENTS

Implantologie und moderne Zahnheilkunde in Verona: Das Im-
plantologie-Event der Sonderklasse ,, Giornate Romane” wechselt
den Standort und wird 2019 unter dem Namen ,Giornate Vero-
nesi” in Verona stattfinden. Neuer Kooperationspartner ist die
Universitdt Verona. Neben dem Hauptpodium Implantologie wird
es auch ein durchgangiges Programm Allgemeine Zahnheilkunde
sowie ein komplettes Programm fir die Zahnarztliche Assistenz
geben. Die Kongresssprache ist Deutsch.

Gilornate Veronesi 2019 —
Teamfortbildung in Italien

In Kooperation mit der Universitat
Verona findet am 3. und 4. Mai 2019 mit
den Giornate Veronesi — den Veroneser
Tagen — zum vierten Mal ein Zahn-
medizinevent mit dem besonderen ita-
lienischen Flair statt. Tagungsorte sind
die Universitdt Verona (Freitagvormit-
tag) sowie das Kongress-Resort VILLA
QUARANTA am Stadtrand von Verona.
Die Veranstaltung setzt erneut auf die
Verbindung von erstklassigen wissen-
schaftlichen Beitrdgen und italienischer
Lebensart. Gleichzeitig wurde das Pro-
gramm inhaltlich erweitert, sodass es
neben dem Hauptpodium Implantologie
auch ein durchgangiges Programm
»Allgemeine Zahnheilkunde” sowie ein
Programm fir die Zahnérztliche Assis-
tenz geben wird.
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Zielgruppen sind deutschsprachige
Zahnérzte aus Deutschland, Osterreich
und der Schweiz, Praxismitarbeiterin-
nen sowie italienische Kollegen (Pro-
grammteil an der Universitat Verona).
Die Kongresssprache ist Deutsch (teil-
weise Englisch, Programmteil an der
Universitat). Die wissenschaftliche Lei-
tung der Tagung liegt in den Handen
von Prof. Dr. Pier Francesco Nocini/IT
und Prof. Dr. Mauro Marincola/IT. Der
Kongress startet am Freitagvormittag
an der Universitat Verona mit einem
wissenschaftlichen Vortragsprogramm
und der Ubertragung einer Live-OP. Ab
Freitagnachmittag sowie am Samstag
finden 15 Table Clinics und wissen-
schaftliche Vortrage im Kongress-
Resort VILLA QUARANTA statt.

Giornate Veronesi
[Programm/Anmeldung]

Spannendes Programm auch
far die zahnarztliche Assistenz

Als besonderes Highlight gibt es am
Samstag parallel zum wissenschaft-
lichen Vortragsprogramm einen kom-
binierten Theorie- und Praxiskurs zum
Thema Hygiene im OP/in der OP-Vor-
bereitung. Die Teilnehmerinnen werden
um 8.30 Uhr in Valpolicella von der
VILLA QUARANTA abgeholt und fahren
mit dem Bus zum Firmensitz des italieni-
schen Hygienespezialisten OMNIA nach
Fidenza/Parma. Ab 10 Uhr besuchen
die Teilnehmerinnen zunachst die Pra-
xis von Dr. Ferdinando D'Avenia. Hier
werden die theoretischen Grundlagen
zum Thema Sterilitdt im OP vermittelt.
Danach haben die Teilnehmerinnen Ge-
legenheit, bei OMNIA in realen OP-Rau-
men die Herstellung steriler Verhdltnisse
unter Anleitung von Hygienespezialis-
tinnen zu iben. OMNIA stellt die hierftir
benétigten Materialien zur Verfiigung.
Am Freitag kénnen die Praxismitarbeite-
rinnen am reguldren Vortragsprogramm
und den Table Clinics teilnehmen.

OEMUS MEDIA AG
HolbeinstralRe 29

04229 Leipzig

Tel: 0341 48474-308
event@oemus-media.de
www.giormnate-veronesi.info

Kontakt
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TIPP | PROPHYLAXEBEHANDLUNG

Aller Anfang ist schwer

Tipps fUr einen erfolgreichen Start in der Prophylaxe

Anne Bastek

Die ersten Schritte sind nicht immer
leicht, ebenso verhalt es sich in der
Zahnarztpraxis beziiglich der ersten,
selbststandigen Durchfihrung einer
Prophylaxebehandlung. Sprichworte
wie: ,Aller Anfang ist schwer” oder
,Es ist noch kein Meister vom Himmel
gefallen” treffen auch heutzutage noch
zu. Als praktisch tatige Dentalhygieni-
kerin kann ich sehr gut nachvollziehen,
mit welchen Hirden Sie als Prophylaxe-
profis alltaglich und gerade zu Beginn
Ihrer beruflichen Karriere zu kampfen
haben. Daher méchte ich lhnen mit die-
sem Artikel positive Impressionen, prak-
tische Anwendertipps und eine gezielte
Hilfestellung im Praxisalltag anbieten.

Die erste Prophylaxebehand-
lung erfolgreich durchftihren

Folgende Basics sind zu beachten:

— Arbeitsplatzvorbereitung

— auf die Patientin/den Patienten
vorbereiten

— Patientin/Patienten , abholen”

— Selbstschutz/Patientenschutz

— Behandlung strukturiert und
sicher durchfiihren

— Motivation und Instruktion

— Recallintervall wahlen

— verabschieden

— Nachriisten des Arbeitsplatzes

— Dokumentation

Ein gut vorbereiteter Arbeitsplatz ist
fur die geplante Prophylaxebehandlung
unerlasslich. Hierbei kann Sie ein praxis-
interner QM-Leitfaden unterstitzen.
Dieser sollte die genauen Abfolgen und
somit die immer wiederkehrenden Ar-
beitsschritte gewahrleisten. Das bringt

Abb. 1: Eine gute Vorbereitung des Arbeits-
platzes und der Instrumente erleichtert die
Prophylaxebehandlung enorm.
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lhnen Sicherheit und Sie wirken pro-
fessionell auf Ihre Patienten. So bekom-
men Sie Routine im Arbeitsalltag.

Checkliste zur
Arbeitsplatzvorbereitung

— Grundbesteck: Mundspiegel,
zahnarztliche Tastsonde, zahn-
arztliche Pinzette, Parodontometer
(zahnarztliche Messsonde) (Abb. 1)

— personliche Schutzkleidung
(Mund-Nasen-Schutz, medizinische
Einmalhandschuhe, Schutzbrille)

— Mundspiilbecher mit 0,2%iger
Chlorhexidin-(CHX-)Spulldsung

— Zellstofftlichlein, Watterollen,
Wattepellets, Q-Tips

— Plaquerevelator (z.B. Farbeldsung,
Farbetabletten)

— Handinstrumente (z. B. Scaler,
Kiretten)

— maschinelle Instrumente
(z.B. Schall- und Ultraschallgerate)

— ggf. Luft-Pulver-Wasser-Strahlgerat

Winkelstlick

Prophylaxepasten

Politurkorper (z.B. Prophylaxekelch,
-birstchen)

Fluoridierung oder CHX-Préparate
mit Applikationshilfen

Praxistipp

Vor jeder Patientenbehandlung ist es
unumganglich, alle Gerate auf ihre
Funktion zu priifen. Bei der Auswahl
der Schutzbrille ist auf eine genaue
Passform sowie ein geringes Gewicht
zu achten. Dies erhoht den Tragekom-
fort und optimiert den Eigenschutz.
Vor Behandlungsbeginn ist es ratsam,
vorliegende Behandlungsdokumenta-
tionen einzusehen, um gut vorbereitet
zu sein. Fokussiert wird hierbei:
— Existiert ein aktuelles Rontgenbild?
— Welche Befunde liegen vor?
— Wann war der letzte Besuch
und welche Behandlung wurde
durchgefiihrt?




— Wann war die letzte PZR?

— Waurde Ihr Patient in der
Vergangenheit eventuell schon
einmal parodontal therapiert?

Wie hole ich meinen
Patienten wertschatzend
und professionell ab?

Zur Anrede eigenen sich individuelle
BegruiBungsfloskeln. Empfangen Sie lhre
Patienten immer mit einem ,Lacheln
auf den Lippen”, dies wirkt einladend
und empathisch. Exemplarisch kann
lhre BegriiBung wie folgt umgesetzt
werden: Sie holen lhren Patienten
aus dem Wartebereich und beglei-
ten diesen ins Behandlungszimmer.
Danach folgt eine kurze Vorstellung:
.Guten Tag Frau/Herr ... mein Name
ist Anne Bastek, ich bin lhre Behand-
lerin fir heute und flihre bei lhnen die
Prophylaxebehandlung durch.” Danach
folgt ein Anamnese-Check-up. Hierbei
konnen Sie gezielte Rickfragen stel-
len. Gibt es eine aktuelle medizinische
oder zahnmedizinische Fragestellung?
Was ist Ihr Hauptanliegen? Muss man
in Bezug auf die Anamnese wahrend
der Behandlung etwas beachten (z.B.
Medikamenteneinnahme, vorhandene
Diabetes, Rauchen, mégliche Allergien,
kardiovaskulare Erkrankungen)?
Bestimmte anamnestische Faktoren
kdnnen negative Auswirkungen auf den
intraoralen Befund haben. Bei Allergien,
Unvertraglichkeiten oder bei bestehen-
den Atemwegserkrankungen sollte auf
die Bestandteile der Prophylaxepaste
geachtet und auf die Anwendung
eines Luft-Pulver-Wasser-Strahlgerats
verzichtet werden. Bei bestehenden
Herzerkrankungen ist eventuell eine
Riicksprache mit dem behandelnden
Kardiologen erforderlich. In manchen
Féllen ist eine Endokarditisprophylaxe
nétig. Diese Basisinformationen kon-
nen Sie als Prophlylaxeprofi filtern und
die Prophylaxebehandlung bedarfsge-
recht umsetzen.

Durchfthrung der
Prophylaxebehandlung

Vorab ist die Auswahl an Geraten,
Instrumenten und Materialien zu tref-

fen. Hierbei sollten Ihnen der richtige
Umgang, die Handhabung, die Risiken
und maoglichen Kontraindikationen
bekannt sein. Legen Sie selbst fest,
wie viel Zeit Sie flr Ihre Prophylaxe-
behandlung bendtigen. In der Anfangs-
phase ist es ratsam, etwas mehr Zeit
einzuplanen (60—75 Minuten sollten
ausreichen).

Checkliste zur
Prophylaxebehandlung

— Patientin/Patienten abholen

— Anamnese priifen

— 0,2 %ige CHX-Spillésung anwen-
den (orale Keimreduktion)

— integrale Kontrolle von Hart- und
Weichgeweben

— Mundhygienestatuts erheben
(z.B. Blutungs-Index, Plaque-Index)

— Indizes auswerten und patienten-
verstandlich besprechen

— professionelle Reinigung und
Politur der Zahne

— Instruktion, Motivation, Auswahl
geeigneter Mundhygienehilfsmittel
(Tell = Show — Do)

— PSI oder parodontalen
Messstatus erheben, auswerten
und besprechen

— Fluoridierung, alternierend
CHX-Praparate

Praxistipp

Bedarfsgerecht gewahlte Arbeitsmate-
rialien kénnen im oft stressigen Tages-
geschaft Abhilfe schaffen. Two-in-One-
Prophylaxepasten sind selbstreduzie-
rend und zeitsparend, Applikations-
ringe fiir Pasten minimieren die Greif-
wege und sichern die Arbeitshaltung,
Tray-Systeme optimieren den Arbeits-
ablauf und vereinfachen die schnelle
sowie sichere Instrumentenaufberei-
tung, Lippenspanner oder Aufbissbe-
helfe erleichtern Ihrem Patienten und
lhnen die dentale Behandlung.

Bei der Beratung, Motivation und In-
struktion sollte immer darauf geachtet
werden, dass die Patienten sowohl
geistig und korperlich als auch finan-
ziell in der Lage sind, die professionel-
len Empfehlungen héuslich umsetzen
zu konnen.

PROPHYLAXEBEHANDLUNG | TIPP

Recallintervall festlegen und
Patienten verabschieden

Der Folgetermin sollte unter Beriick-
sichtigung der Anamnese, der intra-
oralen Befunde, der individuellen Mund-
hygiene und der Adhérenz der Patien-
ten festgelegt werden. Erfahrungsge-
maB wird der ndchste Termin in drei
bis sechs Monaten geplant. Die ab-
schlieBende Dokumentation und die
Nachbereitung sind praxisorientiert
durchzuftihren.

Fazit

Die vorausgegangenen Impressionen
spiegeln meine eigenen Erfahrungen
im dentalen Prophylaxekonzept unserer
Zahnarztpraxis wider. Bezlglich mei-
ner eigenen Karriere war es immer hilf-
reich, sich mit erfahrenen Kolleginnen
auszutauschen und von diesen zu ler-
nen, um dieses Fachwissen heute selbst
weitergeben zu kénnen. Soweit es der
Praxisablauf zuldsst, kann ein Pate in
den ersten Wochen der Einarbeitungs-
phase fiir Fragen zur Seite stehen und
lhnen in der Patientenbehandlung Giber
die Schultern schauen. Gemeinsam
ist es danach madglich, eine optimale
Arbeitssystematik auszuarbeiten, um
lhnen dadurch den Arbeitsablauf zu
erleichtern. Ich hoffe, Sie kdnnen
einige meiner Tipps gleich morgen in
lhrem Praxisalltag umsetzen. Hierbei
wiinsche ich viel SpaB und Erfolg.

Anne Bastek
[Infos zur Autorin]

Anne Bastek
Dentalhygienikerin

Praxis fur Zahnheilkunde Mauer
Sinsheimer StraRe 1

69256 Mauer

Tel: 06226 1200

Kontakt
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NEWS

Wettbewerb

Bewerbung zum
25. Prophylaxe Preis startet

Ab sofort kdnnen sich Wissenschaftler, Arzte sowie auch Akademiker
anderer Fachrichtungen wieder um den renommierten Wrigley Pro-
phylaxe Preis bewerben. Zum 25. Mal will die Deutsche Gesellschaft fiir
Zahnerhaltung (DGZ) als Schirmherrin zusammen mit dem Preisstifter
Wrigley Oral Healthcare Program (WOHP) herausragende Bewerbun-
gen auszeichnen. Zuséatzlich wird zum sechsten Mal der Sonderpreis
Niedergelassene Praxis und gesellschaftliches Engagement” ausge-
schrieben. Einsendeschluss fir beide Preise ist der 1. Mérz 2019.

Ziel des mit 10.000 Euro dotierten Preises ist die Verbesserung der
Zahn- und Mundgesundheit aller Bevolkerungsgruppen. Traditionell
wird er im Rahmen der feierlichen Eréffnung der DGZ-Jahrestagun-
gen, diesmal am 14. Juni 2019 auf der ConsEuro in Berlin verlie-
hen. Mit dem bis zu 2.000 Euro dotierten Sonderpreis sollen starker
praxisorientierte Projekte aus Zahnarztpraxen, Schulen, Kindergarten
und anderen Institutionen gewtirdigt werden. Um den Sonderpreis
konnen sich Praxismitarbeiter, Lehrer, Erzieher oder jene bewerben,
die sich (auch ehrenamtlich) fiir die Oralprophylaxe engagieren.

Preisverleihung

WRIGLEY
PROPHYLAXE PREIS

25

JAHRE

Unter der Schirmherrschaft der DGZ

Anmeldeformular

Informationsflyer und Anmeldeformulare mit Teilnahmebedingun-
gen sind online unter www.wrigley-dental.de abrufbar oder bei
kommed Dr. Bethcke unter E-Mail info@kommed-bethcke.de bzw.
Fax: 089 33036403 erhaltlich.

Quelle: Wrigley Oral Healthcare Program

Praventionskonzepte ausgezeichnet: DGPZM vergibt Praktikerpreis

Im Rahmen der diesjdhrigen Jahrestagung
der Deutschen Gesellschaft flir Préventiv-
zahnmedizin e.V. (DGPZM) in Dortmund war
es so weit. Der DGPZM-Praktikerpreis 2018,
unterstitzt von Ivoclar Vivadent, wurde ver-
liehen, und dieses Mal hatte es die Jury

nicht leicht. Sie wahlte aus drei Praventions-
konzepten das beste aus. Die Entscheidung
fiel auf zwei Teams, die mit ihren Ideen und
ihrem Engagement besonders beeindruck-
ten. Dr. Gerhard Schmalz (Werdau-Stein-
pleis) Uberzeugte mit einem fragebogen-

uuuuuuu

DGPZM-Schatzmeisterin Prof. Dr. Cornelia Frese, die Gewinner des Praktikerpreises 2018 Mahmoud
Khaled Faheem, Vivian Serke, Dr. Gerhard Schmalz und DGPZM-Vizeprasident Dr. Lutz Laurisch (v.1.).
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DGPZM
[Infos zur Fachgesellschaft]

o5

basierten Diabetes-Screening. Im Mittel-
punkt steht eine mdgliche Friiherkennung
beim Vorliegen einer Parodontalerkran-
kung. AuBerdem wurde ein Kieler Team um
Vivian Serke aus der Praxis Dr. Einfalt und
Kollegen ausgezeichnet. Sie prasentierte
mit ihren Kollegen Mahmoud
Khaled Faheem wund Dr.
Juliane Einfalt ein auf Klein-
kinder ausgerichtetes Prophy-
laxekonzept, bei dem die
Kinder einem Zahnputzclub
beitreten und spielerisch in
ihrer Mundhygiene und -ge-
sundheit gefordert werden.
Die Gewinner erhielten ein Preisgeld von
je 400 Euro. Ivoclar Vivadent unterstiitzt
die Auszeichnung mit 500 Euro. Auch 2019
wird wieder der DGPZM-Praktikerpreis
vergeben. Informationen sowie die Teil-
nahmebedingungen sind auf der Home-
page der DGPZM unter www.dgpzm.de
verflighar. Bis zum 28. Februar 2019 kann
man sich unter info@dgpzm.de bewerben.

Quelle: DGPZM
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Tagung

Praventionskongress feiert Premiere

Am 17. und 18. Mai 2019 findet in Diis-
seldorf der 1. Praventionskongress der
Deutschen Gesellschaft fir Praventivzahn-
medizin e.V. (DGPZM) statt. Die Fachge-
sellschaft befasst sich mit der Forderung
und Verbesserung der Mundgesundheit,
der Verhltung oraler Erkrankungen und
Starkung von Ressourcen zur Gesunderhal-
tung. So stehen Prdventionsstrategien und
ihre Umsetzung in der téglichen Praxis im
Fokus des Kongresses. Im Rahmen des
Pre-Congress-Programms finden Seminare
zu den Themen Hygiene, QM und Daten-
schutz sowie Table Clinics und Vortrage
u.a. zum Thema Alterszahnheilkunde statt.
Die wissenschaftliche Leitung liegt in den

Internetauftritt

Handen von DGPZM-Prasident Prof. Dr.
Stefan Zimmer (Witten/Herdecke). Parallel
zum Deutschen Praventionskongress der
DGPZM findet das 20. EXPERTENSYMPO-
SIUM , Innovationen Implanto-

1. Deutscher
Praventionskongress
DER DGPZM

17. und 18. Mai 2019
Hilton Hotel Diisseldorf

Erhalte

logie”/IMPLANTOLOGY START
UP 2019 statt. Die gemein-
same Dentalausstellung dauert
eineinhalb Tage.

OEMUS MEDIA AG
HolbeinstraBe 29
04229 Leipzig

1. Deutscher
Praventionskongress
[Informationen]

Deinen
Zahn

Praxisorientierte Praventionskonzepte

Tel.: 0341 48474-308
event@oemus-media.de
www.praeventionskongress.info

Wissenschaftlicher Leiter:
Prof. Dr. Stefan Zimmer/Witten

Neuer Webauftritt von Young Innovations Europe

Die neue Internetseite des Dentalkonzerns Young Innovations bietet
einen direkten Zugriff auf das Portfolio mit den Marken Young,
Zooby®, Microbrush® und American Eagle Instruments®. Eine ein-
fache Navigation und der strukturierte Aufbau ermdglichen Kun-
den den schnellen Zugang zur gewinschten Information. Diese
wird dank des responsiven Designs auf jedem Endgerét optimal
dargestellt. Die Seite www.ydnt.eu steht derzeit auf Deutsch und
Englisch zur Verfligung, weitere Sprachen werden folgen. Besu-
cher erhalten einen Uberblick iiber die Geschichte, Strategie und
Struktur des Konzerns. Mit einem Klick auf den Button ,Events”

Swarisotn Koniskd improssum  Dmlenschutzarkiinng 1

YOUNG

INNOVATIONS

Vil).

Innovative, qualitativ hochwertige Mundpliegeprodukie und -iBsungen iir Zahnmediziner und Patientan

YOUNG INNOVATIONS

aniwickelt, produziert und vertrait Verbrauchemaeriaien und Gerdita, dia von Zahnmedizinem, Dental Hygienikerinnen, ZFA's und ZMPs und
Verbrauchern angewendet werden,

YOUNG

| i

CREATING SMILES

M Microbrush

erfahrt man, bei welchen europaischen Messen man das Sortiment
kennenlernen kann, und die Rubrik ,News" liefert Neuigkeiten aus
dem Unternehmen. Weitere Informationen zu Rabattaktionen, Pro-
motions und Gewinnspielen werden ebenfalls regelmaBig auf der
Seite veroffentlicht. Besonders niitzlich sind diverse Downloadlinks,
etwa zum aktuellen Katalog von American Eagle. Dartiber hinaus
sind auch die Social-Media-Kanéle von Young Innovations bequem
iber die Webprésenz erreichbar.

Quelle: Young Innovations

f in &
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