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Prophylaxe auf der Internationalen
Dental-Schau 2019 - Naturliche
Zahne auf hochstem
Niveau erhalten

Editorial

Eine der wichtigsten Aufgaben der Zahnmedizin ist
es, die nattrlichen Zahne moglichst lange zu er-
halten, - und dies in einem gesunden, funktionel-
len, schmerzfreien und &sthetisch ansprechenden
Zustand. Um diese Aufgabe erfolgreich zu meistern,
bedarf es an erster Stelle Verfahren mit nachpraf-
bar hervorragenden Ergebnissen. Ein Paradebei-
spiel daftr stellen die legendaren Langzeitunter-
suchungen von Axelsson und Lindhe! zur syste-
matischen Parodontalprophylaxe und -therapie dar.
Wer in diesem Sinne eine orale Prophylaxe mit
professioneller Zahnreinigung, einschlieBlich sub-
gingivaler Mallnahmen und unterstiitzende Paro-
dontitistherapie, betreibt, steht damit auf einem
guten Fundament.

Auf diesem Fundament gilt es, aufzubauen und
auch anzubauen: neuartige Verfahren und innova-
tive Hilfsmittel — tiber das Instrumentarium hinaus,
das Axelsson zur Zeit seiner Publikation im Jahre
1981 zur Verfgung stand. Um sinnvolle Verbes-
serungsmoglichkeiten fur das Prophylaxeteam der
eigenen Praxis zu entdecken, stellt ein Rundgang
Uber die Internationale Dental-Schau 2019 eine der
besten Mallnahmen dar.

Hier finden Sie fur die maschinelle Instrumentierung
beim Scaling and Root Planing verschiedenste
Ansatze, darunter insbesondere auch zierliche, die
gut subgingival oder auch bei Perimplantitis ein-
gesetzt werden kénnen. Fur die Reinstrumentie-
rung lohnt sich bei den Pulverstrahlgeraten ein Blick
auf niedrigabrasive Pulver, auf Glycin- und Erythritol-
pulver.

Im Bereich der Mikrobiologie interessieren die
Fragen: Wie weit reicht die Chairside-Analytik (z.B.
Parallelbestimmung von A. actinomycetemcomitans,
P gingivalis, T. forsythia und T. denticola)? Inwieweit
gehen spezialisierte Laborservices dartiber hinaus?
Und in welchen Patientenféllen ist auf dem Stand

der Technik tber eine Poolprobe hinaus eine Ein-
zelstellenanalyse angezeigt? Auerdem durften zur
Parodontalrisiko-Abschatzung genetische Tests fuir
die Zukunft interessanter werden.

Unter den adjuvanten Mafnahmen finden sich
zum Beispiel so potente Verfahren wie die Photo-
dynamische Therapie. Mit diesem lasergestitzten
Verfahren konnten zusétzliche bakterizide und
hamostatische Effekte erzielt werden - insbeson-
dere selbst in anatomisch schwer zuganglichen
Regionen.

Auch gegen Kariesbildung durften Laser zukunftig
prophylaktisch eingesetzt werden. Die Grundlage
daftr hat ein Forscherteam der UC San Francisco
geschaffen. Demnach kénnte eine einmalige
Kombibehandlung mit Fluoridlacken und einem
(0,-Laser wiederholte Fluoridbehandlungen er-
setzen?

Jenseits dieser und zahlreicher weiterer vielverspre-
chender Innovationen auf der IDS soll nicht ver-
schwiegen werden: Prophylaxeerfolg hangt auch
von der Mitwirkung der Patienten ab, ein konse-
quenter Recall und sorgféltige Dokumentation sind
unverzichtbar. Auch dabei hilft der Messerund-
gang: Denn hier lassen sich zum Beispiel Praxis-
softwares vergleichen, die vollstandige Kariesstatus
sowie Parodontalstatus mit Sondierungstiefen und
Attachmentverlusten an sechs Stellen pro Zahn
sowie Furkationsbeteiligung, differenziert nach Gra-
den, dokumentieren konnen und womaglich noch
mit einer Spracherkennung arbeiten.

Aus den genannten und vielen anderen Griinden
darf ich Ihnen einen Besuch der IDS 2019 mit lhrem
gesamten Prophylaxeteam wérmstens ans Herz
legen. Ich freue mich auf Siel Willkommen in Kaln!

Ihr Mark Stephen Pace

Mark Stephen Pace
Vorstandsvorsitzender des Verbandes der
Deutschen Dental-Industrie e V. (VDDI)

1 Axelsson P, Lindhe J: The significance

of maintenance care in the treatment of

periodontal disease. ] Clin Periodontol
(1981) Aug;8(4):281-94.

2 Die Mérkte Europas. Strukturen,
Herausforderungen und Szenarien.
ATLAS DENTAL, 2019.

ZWP SPEZIAL 1+2/2019

3



Patientenkommunikation // Fachbeitrag

Prophylaxe und
motivierende

Gesprachsfuhrung

Eine erfolgreiche zahnarztliche Prophylaxe beruht in wesentlichen Teilen auf der Mitarbeit der Pa-
tienten, sei es bezlglich der Mundhygiene, des Rauchstopps, der Erndahrung oder der regelmaligen
Kontrolle.*2 Doch wie motiviert man seine Patienten richtig, damit ihre eigene Mundgesundheit auch

langfristig verbessert werden kann?

Autoren: Julia Kitzmann, Priv.-Doz. Dr. Johan Wolber

Damit eine Prophylaxebehandlung auch lang-
fristig zum Erfolg fuhrt, ist es wichtig, den
Patienten ,bei der Stange” zu halten. Daftr
kénnen besonders die Gesprache wéhrend
der Recalls dienen. Das Dialogbeispiel 1 zeigt
eine Situation auf, in welcher ein Patient
motiviert werden soll. Der Dialog wird jedoch
gepragt durch anweisende AuBerungen der
Zahnmedizinischen Prophylaxeassistentin und
eine verteidigende Patientenhaltung. Miller
und Rollnick, die Beschreiber der motivieren-
den Gesprachsftuhrung, vergleichen dies auch
mit einem verbalen ,Tauziehen’, bei dem
keiner vorankommt. Im Gegensatz dazu bietet
das ,Motivational Interviewing” einen guten
Ansatz zum Auflosen und Vermeiden einer
solchen Gesprachssituation.
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Grundlagen

,Motivational Interviewing” (MI; dt: Motivie-
rende Gesprachsfiihrung) wird als eine partner-
schaftliche, zielorientierte  Kommunikations-
methode mit besonderem Augenmerk auf
der Veranderungssprache des Patienten de-
finiert. Durch Erkunden und Hervorrufen von
individuellen Veranderungsgrinden soll die
personliche Motivation und die Selbstverpflich-
tung gegentber einem bestimmten Ziel ge-
starkt werden. Ml findet in einer Atmosphére
von Akzeptanz und Mitgefuhl statt. Die Atmo-
sphéare wird geprégt durch eine empathische,
wertschatzende und autonomiebetonende
Grundhaltung des Therapeuten. Dieser stellt
dabei seine eigenen Erwartungen in den

Abb. 1: Die Ambivalenz als Waage: An den Enden
des Waagebalkens befinden sich die Grunde fur und
gegen eine Veranderung (hier als Steine dargestellt).

Hintergrund, respektiert die Freirdume und Ent-
scheidungen des Patienten und wardigt des-
sen Stérken und Potenziale. Der Patient wird
als Experte fir seine eigene Gesundheit be-
trachtet und der Gesprachsfuhrer steht dem
Patienten als Unterstltzer zur Seite.

Unter Veranderungssprache” werden Aus-
sagen der Patienten fur oder gegen eine Ver-
anderung verstanden. Die AuBerung von Grtin-
den, Winschen, Fahigkeiten, Bedurfnissen und
Absichten, die fur eine Veranderung sprechen,
werden im Ml als Change Talk (CT) bezeichnet.



ZMP ,Ich habe an dem oberen Backenzahn wieder schlechte Werte gemessen.
Das ist leider ein Zeichen dafur, dass Sie die Stelle immer noch nicht gut

genug reinigen.”

P JIch finde, das ist super schwierig zu erreichen. AuRBerdem blutet
es immer, wenn ich dahin komme. Das kann doch nicht

normal sein!”

ZMP Ja, es blutet, weil dort noch Beldge sind und es daher entziindet ist.”

P ,Ja, aber um die wegzubekommen muss ich mich ja anscheinend standig
selbst verletzen. Das kanns doch nicht sein.”

ZMP ,Nein, Sie sollen sich nicht standig verletzen. Sobald die Beldge einmal

weg sind, hort die Blutung auf.”

P ,Ja, aber ich bekomme sie anscheinend nicht weg. Vielleicht bin ich aber

auch irgendwie zu bléd daftr ..”

Richten sich die AuRerungen gegen eine Ver-
anderung oder fur den Status quo, werden
sie hingegen als Sustain Talk (ST) bezeichnet
(Tab. 1).

Sprechen sich Patienten sowohl fur als auch
gegen eine \eranderung aus, so stehen
sie dieser ambivalent gegentiber (vgl. Tab. 1).
Miller und Rollnick gehen davon aus, dass die
meisten Menschen eine solche Ambivalenz
beztglich maglicher Veranderungen empfin-
den’ Das Vorhandensein von sich widerspre-
chenden Empfindungen kann man sich als
eine Waage vorstellen (Abb. 1). Die Ambivalenz
erzeugt eine innere Spannung, welche aufge-
[ost werden will und somit motivierend wirkt.
Ziel des MI ist es, den Patienten bei der
Auflosung dieser Ambivalenz zugunsten der
Veranderung zu unterstttzen. Dabei warnen
Miller und Rollnick allerdings davor, als Thera-
peut auch die Expertenrolle einzunehmen, da

Change Talk

(ungefragte) Vor- und Ratschldge genau das
Gegenteil auslosen kénnen (Expertenfalle).
Denn hé&ufig sind Vorschlage gefolgt von
der Aussage ,Ja, aber...” aufseiten des Ge-
sprachspartners  und locken dementspre-
chend Sustain Talk hervor. Um den Patienten
zielgerichtet bei der Auflosung seiner Ambi-
valenz zu unterstitzen, bietet die Methode
dem Anwender dagegen eine Reihe von Kom-
munikationsstrategien.

Kommunikationstechnikenim Ml

Miller und Rollnick® beschreiben die wesent-
lichen Kommunikationstechniken zusammen-
gefasst unter dem Akronym ,0ARS". Darunter
werden die Techniken der offenen Fragen (0),
des Wardigens (engl. ,affirm”; A), des Reflek-
tierens (R) und Zusammenfassens (engl. ,sum-
marise”; S) verstanden.

Sustain Talk

JIch wirde gerne weniger Zucker
essen, um abzunehmen.”

,Ganz auf Zucker will ich aber
nicht verzichten.”

,lch mochte mein Zahnfleisch-
bluten gerne in den Griff
bekommen.”

,Das mit den Zahnzwischen-
raumbdurstchen kannich
einfach nicht.”

,Ich wirde eigentlich lieber
weniger rauchen, da es schon
unangenehm riecht.”

,Ich brauche die Zigaretten
gegen den Stress.”

Tab. 1: Veranderungssprache des Patienten, Beispiele fur Change Talk und Sustain Talk in der Oralprophylaxe.

Fachbeitrag // Patientenkommunikation

Dialogbeispiel 1: Beispielhaftes Gesprach zwischen
einer Zahnmedizinischen Prophylaxeassistentin (ZMP)
und einem Patienten (P).

Offene Fragen

Diese konnen im Gegensatz zu geschlos-
senen Fragen nicht nur mit ,Ja" oder ,Nein”
beantwortet werden, sondem férdemn den Ge-
sprachsfluss (siehe Dialogbeispiele 3 und 5).
Damit unterstiitzen Sie den Patienten, sich in
die Veranderung hineinzureden. Offene Fragen
lassen sich nach der Richtung unterscheiden,
in die sie gestellt werden. Einerseits konnen
offene Fragen gezielt Change Talk hervorrufen
(wie z.B. Was stort Sie am Rauchen?” oder
Warum haben Sie es denn schon einmal
probiert?’). Andererseits kénnen sie auch in
Richtung Sustain Talk gestellt sein (,Was gefallt
lhnen an den Zwischenraumbtrsten nicht?”
oder Wieso mussen Sie denn so viel Zucker
essen?’). Fir kurze Motivationsschilbe im
Rahmen zeitlich begrenzter Gesprache ist es
empfohlen, gezielt Change Talk hervorzu-
rufen, Sustain Talk zu vermeiden und somit
die Wahrscheinlichkeit fur eine Verhaltens-
anderung zu erhghen®

Wiirdigen

Auch Loben und Bestétigen driicken die wert-
schatzende Haltung des Therapeuten aus und
fordern den Beziehungsaufbau. Der Therapeut
schaut dementsprechend gezielt nach Fahig-
keiten und Verhaltensweisen des Patienten,
die ihn schon in Richtung des gewtinschten
Verhaltens unterstitzt haben oder untersttitzen
konnen. Ein gutes Beispiel ist die eher seltene
Nutzung von Interdentalburstchen. Wahrend
der Patient dies ,gesteht”, da er sich darauf
konzentriert, wie haufig er es nicht geschafft
hat, kann der Therapeut gezielt den Versuch
wardigen, es Uberhaupt probiert zu haben. In
Anbetracht der MI-Grundhaltung hat der Pa-
tient bereits einen wichtigen Schritt getan,
indem er angefangen hat, die Burstchen zu
benutzen. Er kann nun auch ausdricken,
wo eventuell Stolpersteine lauemn (z.B. irritie-
rende Blutungen, abendliches Zeitmanage-
ment etc.).

Reflektionen

Diese spiegeln das Gesagte des Gesprachs-
partners wider. Es kann sich entweder auf
eine einfache Wiederholung der AuBerungen
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Patientenkommunikation // Fachbeitrag

beschranken oder sich komplexer auf die
Gefthle und Stimmungen des Gesprachspart-
ners beziehen (siehe Dialogbeispiele 3 und 4).
Reflektionen wirken auf den Patienten besta-
tigend (Ja, stmmt’) und férdemn die Bezie-

hung. Bei einer Reflektion von Change Talk
werden Patienten voraussichtlich mit noch
mehr Change Talk reagieren (z.B. bei auf (T
abzielenden offenen Fragen oder in den ge-
schilderten Beispielen).®

ZMP ,Hallo, ich bin Frau Roger und ich wirde heute die Zahnreinigung bei lhnen
durchfihren. Mir ist es immer wichtig, vorab zu erfahren, ob Sie besondere
Anliegen mitbringen, und wenn ja, welche das sind.”

P ,Ja, also ich habe wirklich Angst vor dem Zahnarzt. Ich fuhle mich nicht wohl
auf diesen Stuhlen.”

ZMP ,Dasist gut, zu wissen. Danke fur Ihre Offenheit. Da finde ich es ja besonders

toll, dass Sie heute den Weg zu uns gefunden haben, obwohl Ihnen das sicher
schwerfiel." (Wirdigung/empathische Wertschétzung)

P ,Ja, das hat mich wirklich Uberwindung gekostet.”

ZMP

,Wie kann ich hnen denn helfen, sich mehr zu entspannen?”
(Offene Frage in Richtung Change Talk)

P ,Das ist nett, dass Sie fragen. Wenn Sie jeden Schritt ankidndigen kénnten,
wirde mir das wahrscheinlich schon ein bisschen helfen.”

ZMP

,Okay, super. Das kriegen wir hin. Ware es jetzt okay fur Sie, wenn ich

Sie etwas nach hinten fahre?” (Bitte um Erlaubnis)

Dialogbeispiel 2: Erstvorstellung eines Angstpatienten in der Prophylaxe und Beziehungsaufbau.

ZA ,Ich habe mir nun alle Zdhne angesehen, um mir ein erstes Bild zu machen.
Was mir auffallt, sind viele defekte Fullungen und Karies. Sie waren wohl
schon lange nicht mehr beim Zahnarzt? Eine regelmaliige Kontrolle ware

fur Sie schon gut.”

P ,Das weill ich doch, dass da einiges gemacht werden muss. Warum ware ich
wohl sonst hergekommen?” (Widerstand)

ZA Entschuldigung, da haben Sie naturlich recht, keiner kennt lhre Zdhne so gut
wie Sie, und ich finde es super, dass Sie heute gekommen sind.” (Autonomiebeto-
nung/Wiirdigung) ,Was stort Sie personlich denn am meisten?” (offene Frage)

P ,Also am meisten storen mich die vielen alten Fullungen hier vorne. Die sehen
wirklich nicht mehr schén aus und es zieht dort auch oft.” (Change Talk)

ZA ,Dafuhlt man sich gar nicht mehr richtig wohl beim Lachen, wenn man
das Geflhl hat, dass die Schneidezahne nicht mehr schén aussehen.”

(komplexe Reflektion)

P ,Genau. Ich mdchte wirklich wieder unbeschwert lachen kénnen. Deswegen
ware mir eine Losung fur da vorne sehr wichtig.” (Change Talk)

Dialogbeispiel 3: Erstuntersuchung beim Zahnarzt (ZA). Die Fokussierung richtet sich auf die Ereuerung der

Restaurationen im Frontzahnbereich.
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Zusammenfassung

Darunter verstehen Miller und Rollnick das
Fazit von groReren Gesprachsabschnitten. Ins-
besondere vor dem Wechsel zu neuen In-
halten (z.B. vom Rauchen zur Mundhygiene)
bieten sich Zusammenfassungen an. Sie kon-
kretisieren den Inhalt, planen das Vorgehen
und geben dem Patienten noch mal die
(Chance zur Reflektion.

Als weiteres Merkmal vom M sollte der Patient
vor Informationsgabe um Erlaubnis gebeten
werden, um sicherzustellen, dass seinerseits
Interesse daran besteht (Zahnarzt: ,Ware es
okay fur Sie, wenn ich Ihnen ein paar Informa-
tionen zum Thema Zahnzwischenraumreini-
gung gebe?’). Ungefragte Informationen kon-
nen hingegen als sehr direktiv empfunden
werden (,Rauchen macht im Mund alles
kaputt”) und somit wiederum Widerstand
beim Patienten hervorrufen (,Ja, aber dafur
genieBe ich die Zeit."). Uber diese Techniken
hinaus beschreiben Miller und Rollnick (2012)
einen Ablauf tber vier Prozesse im M|, die im
Folgenden dargestellt werden sollen.

Ml in der Praxis - Prozesse und
Anwendung der Kommunikations-
techniken

Beziehungsaufbau

Zu Beginn ist der Aufbau einer vertrauens-
vollen Arbeitsbeziehung von grundlegender
Bedeutung (Beziehungsaufbau). Die Bezie-
hung bildet die Basis des zukinftigen Mit-
einanders und stellt einen wichtigen Pfeiler
fur die Adharenz des Patienten dar’

Das Dialogbeispiel 2 verdeutlicht, dass sich die
Phase des Beziehungsaufbaus vor allem durch
die Vermittlung einer akzeptierenden und part-
nerschaftlichen Grundhaltung gestalten l&sst.
Ausdriicken lasst sich diese beispielsweise
durch Wertschatzungen der Bemtihungen des
Patienten, durch die Betonung seiner Autono-
mie sowie durch die Bitte um Erlaubnis.

Fokussierung

Im nachsten Prozess sollten die wichtigsten
Probleme erkannt werden. Diese Fokussierung
sollte mit dem Patienten gemeinsam durch-
geftihrt werden, um sicherzustellen, dass die
Dinge thematisiert werden, die auch fur den
Patienten von aktueller Bedeutung sind (Dia-
logbeispiel 3).

Im  Dialogbeispiel 3 versucht der Zahnarzt
zun&chst vorschnell, das Gesprach auf das



Dialogbeispiel 4:Der Prozess der Evokation. Es wer-
den Veranderungsgriinde hervorgerufen und die Ver-
&nderungsabsicht des Patienten wird gestarkt.

Thema Adhérenz festzulegen, was jedoch fur
den Patienten aktuell von untergeordneter
Bedeutung ist. Bei einer solchen vorschnellen
Fokussierung durch den Therapeuten kann es
zu Widerstand beim Patienten kommen, wie
es auch in diesem Beispiel dargestellt ist. In
diesem Fall sollte erneut an der Beziehungs-
ebene gearbeitet werden.? Der Zahnarzt im
Beispiel lost den Widerstand auf, indem er die
Autonomie des Patienten betont und sein
Kommen wertschatzt. Mithilfe einer offenen
Frage wird nun die Fokussierung auf ein ge-
meinsames Thema eingeleitet.

Evokation

Wenn es klar ist, welches Thema fur den
Patienten von Interesse ist, kann sich der
Prozess der Evokation (lat. evocatio: Hervor-,
Herausrufen) anschlieBen. Die Aufgabe des
Gesundheitsexperten ist es nun, verstarkt die
individuellen Griinde eines Patienten fur eine
Veranderung, also Change Talk, hervorzu-
locken. Dialogbeispiel 4 zeigt einen Evoka-
tionsprozess in der Praxis, nachdem zuvor
ein adaquater Beziehungsaufbau sowie die
Fokussierung auf das Thema Rauchstopp er-
folgten.

Fachbeitrag // Patientenkommunikation

ZMP ,Rauchen Sie?”

P JJa .., leider”

ZMP ,Okay, eigentlich wirden Sie lieber nicht rauchen.”

(einfache Reflektion von Change Talk)

P ,Naja, irgendwie rauche ich schon gerne, aber ich weif3 ja, dass es nicht gut
fur mich ist.” (Sustain Talk und Change Talk/Ambivalenz)

ZMP ,Wie meinen Sie das: Nicht gut fur Sie’?”

(offene Frage, Change Talk-evozierend)

P ,Naja, es weill ja jeder, dass Rauchen schlecht fur die Gesundheit ist,
und aullerdem bin ich eigentlich ein sehr sportlicher Mensch.” (Change Talk)

ZMP ,Da haben Sie das Gefuhl, dass das Rauchen eigentlich Uberhaupt nicht zu
Ihrer Personlichkeit passt.” (komplexe Reflektion von Change Talk)

P ,Genau, das finde ich. Daher wirde ich ja gerne aufhdren, aber mir fallt
das wirklich schwer.” (Change Talk und Sustain Talk/Ambivalenz)

ZMP ,Okay, das finde ich ja toll, dass Sie gerne aufhéren méchten, um Ihrer
Gesundheit nicht weiter zu schaden und Ihren eigentlich sportlichen
Charakter zu betonen.” (Affirmation und Zusammenfassung von Change Talk)

P ,Ja, ich muss das jetzt wirklich angehen.” (Change Talk)

Planung

Sobald eine solch eindeutige Absicht zur
Verhaltensanderung zu erkennen ist, kann die
Planung der Veranderung besprochen werden.

Dieser letzte Prozess im MI stellt sicher, dass
der Patient sich nicht nur &ndern machte,
sondern auch einen konkreten Vorgehensplan
mit nach Hause nimmt (Dialogbeispiel 5).

ANZEIGE

)

RS [Tepe]

Eine gemeinsame
Herzensangelegenheit!

Mundgesundheit liegt uns am Herzen. Doch Tatsache ist: 60% der
Patienten glauben, dass es keine Zusammenhange zwischen mangelhafter
Mundhygiene und Herz-Kreislauf-Erkrankungen oder Diabetes gibt.*

« TePe unterstltzt Ihre Praxis bei der Patientenaufklarung zur griindlichen
Mundhygiene. Denn Interdentalprodukte gehdren zur taglichen Zahnreinigung
dazu. Unterlagen einfach anfordern unter kontakt@tepe.com

*YouGov Deutschland GmbH, Online Umfrage vom 22.08.2017, n=2.056

We care for healthy smiles
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Patientenkommunikation // Fachbeitrag

Dialogbeispiel 5: Der Prozess der Planung. Der Patient

ZMP Ichfinde es toll, dass Sie sich jetzt noch mal vorgenommen haben, die Zahn- verlasst die Praxis mit einem konkreten Handlungsplan.

zwischenraumbdurstchen regelmaliig zu benutzen.” (Affirmation) ,Wie wollen
Sie das Ganze denn angehen, damit sie dieses Mal am Ball bleiben?”

(offene Fragen, Change Talk-evozierend) Literatur

P ,Ja, also letztes Mal waren ja irgendwann die Burstchen alle verbraucht, E Ll E
und dann habe ich einfach aufgehort. Vielleicht konnte ich dieses Mal direkt
online so eine regelmaRige Bestellung einrichten.” (Change Talk) -l

ZMP ,Das ist ja eine super Idee! Sehr fortschrittlich!” (Affirmation) ,Und wann

wollen Sie die Burstchen denn immer benutzen?” (Planungsfrage)

P ,Beim letzten Mal hat es mich morgens immer sehr gestresst, wenn ich dann KO NTAKT
auch noch die Kinder fertig machen musste. Daher wird es das Beste sein,
wenn ich es immer vor dem Schlafengehen mache.” (Change Talk) Julia Kitzmann
Zahnarztpraxis Dr. Mollath
ZMP ,Das finde ich einen guten Plan! Da haben Sie abends naturlich viel mehr Muhlenkamp 32
Ruhe.” (einfache Reflektion) ,Dann wird es dieses Mal ganz sicher klappen, 22303 Hamburg

wenn Sie es immer am Abend machen und regelmalRige Nachbestellungen

aufgeben.” (Zusammenfassung) Priv.-Doz. Dr. Johan Wélber

P Ja, das denke ich auch!” (Change Talk) Kiinik fur Zahnerhaltungskunde
e und Parodontologie

Universitatsklinikum Freiburg

Hugstetter Stral3e 55

MI lasst sich in vielen Gesundheitsbereichen einsetzen wie beispielsweise bei der Behandlung 79106 Freiburg im Breisgau

von Suchterkrankungen, Bluthochdruck, Diabetes oder Adipositas.® Auch in der Zahnmedizin wur-  johan.woelber@uniklinik-freiburg.de

den bereits einige Untersuchungen beztiglich der Anwendung von MI zur gezielten Verhaltens-

anderung beim Patienten durchgefiihrt, die darin einen vielversprechenden Ansatz sehen?®

Vor allem in Gesprachen mit Eltern zur Kariespravention der Kinder, zur Raucherentwéhnung und

in der individuellen Oralprophylaxe scheint Ml ein vorteilhafter Ansatz zu sein.! JuliaKitzmann Dr. Wolber
[Infos zur Autorin] [Infos zum Autor]

[=] Fn=] =] p-[e]
[m]

Fazit

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass ,Motivational Interviewing” eine vielverspre-
chende Methode in der Oralprophylaxe darstellt, um seine Patienten erfolgreich zu motivieren.
Ml spart Zeit mit widerstandigen Patienten und bringt dartiber hinaus Freude in den Praxisalltag.

ANZEIGE

ESIGN

Deutschlands schonste Zahnarztpraxis

OEMUS MEDIA AG - WWW.DESIGNPREIS.ORG

2019

OEMUS MEDIA AG
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REDUZIERT REDUZIERT ENTFERNT PLAQUE UNTERSTUTZT ZAHN- GESUNDERES
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an behandelten Bereichen als Zahnseide' als Zahneputzen allein’ traditionelle Zahnseide in nur 4 Wochen'

Zahneputzen allein reicht nicht aus. Waterpik® hat 1962 die erste Munddusche erfunden. Seither
haben mehr als 70 unabhéngige Studien mit Tausenden von Patienten nachgewiesen, dass sich
Zahnzwischenrdume mit Wasser sicher und besser reinigen lassen.
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Da tut sich was!

Dem Begriff Nachhaltigkeit begegnet man in Medien und Alltag immer haufiger. Dieser Artikel erklart

den Unterschied zwischen alltagssprachlicher und zukunftsbezogener Bedeutung und zeigt, dass

Nachhaltigkeit fur Patienten, Praxen und Produzenten als Kriterium fUr Mundpflegemittel immer

wichtiger wird.

Autor: Dr. Ralf Seltmann

Umgangssprachlich ist mit dem Wort ,nach-
haltig" meistens andauernd, langlebig oder
intensiv gemeint ist. Eindriicke oder Wirkun-
gen werden so beschrieben, sogar von nach-
haltiger Zahnputztechnik war schon zu lesen.
Um diese Bedeutungen ging es bis vor eini-
gen Jahren Uberwiegend auch in deutschen
Medien - Tendenz abnehmend.! Inzwischen
hort man aber auch immer 6fter von Nachhal-
tigkeit als Strategie. Der Gedanke dahinter ist
jedoch nicht neu. Grundlage ist dabei die Ein-
sicht, dass nattrliche Ressourcen limitiert sind
und die Umwelt nur begrenzt regenerations-
fahig ist. Im Prinzip geht es darum, Entwick-
lungen zu gestalten, die den Bedurfnissen
heutiger Generationen entsprechen, ohne die
Moglichkeiten und Bedurfnisse kunftiger Ge-
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nerationen zu gefdhrden? Dieser Leitgedanke
verlangt nach verantwortungsbewusstem Han-
deln und Wirtschaften, ohne okologische Sys-
teme zu Uberlasten und gleichzeitig allen
Menschen ein gutes Leben zu ermaglichen.
Nachhaltige Strategien sind demnach Mog-
lichkeiten, unseren globalen Herausforderun-
gen in Umwelt und Gesellschaft zu begegnen.

Zusatzliche Aspekte
bei der Hilfsmittelauswahl

Wir wissen: Fur eine gute Compliance und
erfolgreiche Plaguekontrolle missen alle Hilfs-
mittel hygienisch, sicher, haltbar und nattrlich
anwenderfreundlich sowie effektiv sein. Aber
auch Nachhaltigkeitsaspekte gewinnen als

Entscheidungskriterium immer mehr Beach-
tung. Auf was genau sollte man achten? Ein
Qualitatsprodukt  zeichnet sich durch eine
langere Haltbarkeit aus und tragt damit zur
Abfallreduzierung bei. Ein weiterer wichtiger
Punkt: die Produktionsstandorte. Sie sind na-
turlich entscheidend fur Transportwege und
damit fur Schadstoffemissionen. Haufig aber
auch fur die Arbeitsbedingungen bei der Her-
stellung. Zusatzliche Fragen, die man sich bei
der Produktauswahl stellen kann: Was ist mit
den Rohstoffen? Wird auf ereuerbare ,griine”
Energie gesetzt? Werden die Steuern dort ge-
zahlt, wo gearbeitet wird, und kommen den
Standorten zugute? Beteiligen sich Hersteller
lokal an gemeinnutzigen Projekten oder an
Forschung und Ausbildung? Viele Aspekte
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konnen in Kaufentscheidungen oder Empfeh-
lungen einflieBen. So haben wir selbst die
Moglichkeit, zu einer nachhaltigen Entwick-
lung beizutragen.

Nachhaltigkeitsstrategien
,madein Sweden”

Oft ist es gar nicht einfach, all diese Infor
mationen zu erhalten. Dennoch gibt es auch
Unternehmen, die das Thema Nachhaltigkeit
sehr transparent kommunizieren. Zum Beispiel
TePe: Schon in der dritten Generation gehéren
gelebte soziale und okologische Verantwor-
tung bei dem schwedischen Mundhygiene-
spezialisten zur Unternehmenskultur. Der jahr-
liche Nachhaltigkeitsbericht (CSR), welcher auf
der Unternehmensseite versffentlicht ist, zeigt,
dass bewsahrte Traditionen und zukunftswei-
sende Konzepte bei den Schweden sehr gut
zusammenpassen.?

Die Mundpflegeprodukte von TePe werden
nicht nur in Malmo entwickelt und designt,
sondem sogar produziert. So kann das Unter

nehmen gleichbleibend hohe Standards ge-
wahrleisten und es werden weder Arbeits-,
Umwelt- und Produktsicherheit noch Hygiene-
richtlinien vernachlassigt. Entsprechend ist TePe
nach Qualitats- und Umweltstandards zertifi-
ziert. Um Risiken fur Mitarbeiter und Umwelt
zu vermeiden, werden auch als Partner (z.B.
Verpackung und Transport) zertifizierte Dienst-
leister mit anerkannten Standards klar bevor-

zugt.

Besonders wichtig: wirklich fort-
schrittliche Materialien

Im Zusammenhang mit Nachhaltigkeit stehen
nattrlich auch Materialien und Rohstoffe. Fur
Medizin-, Hygiene- und Haushaltsprodukte
sind unter anderem eine einwandfreie Hy-
giene oder Qualitdt besonders wichtig. Dies
spricht fur die Verwendung von Plastik als
Material. Aber Achtung: Konventionelles Plastik
wird noch immer Uberwiegend aus nicht
emeuerbaren fossilen Rohstoffen (Erdal) her-
gestellt. Plastikprodukte und deren Umwelt-
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Das integrierte (,Donut”-)Modell der Nachhaltigkeit (Kate Raworth) beschreibt die soziale (soziookonomische)

Verantwortung und die ékologischen Grenzen als Rahmen nachhaltiger Entwicklung.

Unternehmenskultur

einflusse werden deshalb viel diskutiert. Um-
weltfreundlichere Alternativen sind gefragt -
moglichst naturlich bei identischer Qualitat
und ohne hohere Kosten. Und tats&chlich:
Hier tut sich einiges.

So hat TePe begonnen, erste Produkte und
Verpackungen auf emeuerbare Rohstoffe um-
zustellen. Auf der diesjahrigen IDS werden sie
erstmals dem Fachpublikum vorgestellt. Schritt-
weise soll sogar ganz auf fossile Ressourcen
verzichtet werden, um den 6kologischen Fuf-
abdruck weiter zu verringern und noch mehr
zu einem gesunden und umweltfreundlichen
Lebensstil beizutragen. Denn nachhaltige Ent-
wicklung bedeutet auch: ... mit Visionen,
Fantasie und Kreativitat die Zukunft zu ge-
stalten und dabei auch Neues zu wagen und
unbekannte Wege zu erkunden ...

1 Studie zum Begriff Nachhaltigkeit - Das gute
N-Wort, 2016. https:/gruener-journalismus.de/
studie-begriff-nachhaltigkeit/ (2. Jan. 2019)

2 Brundtland-Bericht, 1987. https://www.nach-
haltigkeit.info/artikel/brundtland_report_563.htm
(2. Jan. 2019)

3 TePe Nachhaltigkeitsbericht 2017.
https://www.tepe.com/de/about-tepe/
sustainability/ (2. Jan. 2019)

4 Perspektiven fiir Deutschland. Unsere Strategie
fiir eine nachhaltige Entwicklung.
https://www.nachhaltigkeit.info/media/

1326188329phpUsK1h0.pdf (2. Jan. 2019)

TePe
[Infos zum Unternehmen]
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KONTAKT

Dr. Ralf Seltmann
Manager Clinical Affairs
TePe D-A-CH GmbH
FlughafenstraRe 52
22335 Hamburg

Tel.: 040 570123-0
kontakt@tepe.com
www.tepe.com
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Zahngesundheit

Neue S3-Leitlinie bestatigt
Zusatznutzen taglicher

Mundspulungen

Die Prophylaxe bildet das Fundament der Zahn- und Mundgesundheit. Um einen nachhaltigen Schutz

vor oralen und in der Folge auch allgemeinen Erkrankungen zu gewahrleisten, ist ,,die wichtigste Pro-

phylaxestrategie die regelmaliige und moglichst vollstandige Entfernung des gesamten dentalen
Biofilms".! Dennoch wird die mechanische Mundhygiene oftmals ungentgend durchgefihrt und so

die Entwicklung des bakteriellen Zahnbelags nicht ausreichend kontrolliert - ein Grund, der fur die

erganzende Anwendung von Mundspulldsungen mit antibakteriellen Wirkstoffen (zum Beispiel athe-

rische Ole) spricht.

Autorin: Dr. Sylvia Thierer

Diesen Nutzen bestétigt nun auch die im No-
vember 2018 veroffentlichte S3-Leitlinie ,Haus-
liches chemisches Bioflmmanagement in der
Pravention und Therapie der Gingivitis". Die Er-
gebnisse zeigen: Nur fir &therische Ole (zB.
Listerine®) und Chlorhexidin (CHX) liegt eine
hervorragende Datenlage vor, gleichzeitig wei-
sen beide Wirkstoffe einen groRen Effekt auf

Plague und Gingivitis auf. Zudem uberzeu-
gen dtherische Ole auch bei langfristigem
Gebrauch: ,Gegentber CHX und Aminfluorid/
Zinnfluorid (ASF) treten auch bei einer Lang-
zeitverwendung keine oralen Verfarbungen
auf”!

Mit dem Paradigmenwechsel weg von der
Restaurativen hin zur Praventiven Zahnheil-

LY
© Johnson & Johnson ‘

kunde hat sich auch die Uberzeugung in der
Zahnmedizinerschaft verankert, dass die regel-
maRige Entfernung des dentalen Biofilms als
wichtigste Prophylaxestrategie zur Vermeidung
von parodontalen Erkrankungen gelte. Das
setzt nicht nur eine hohe Motivation und eine
sehr gute regelmaBige Mundhygiene des Pa-
tienten voraus, sondemn erfordert auch gute
motorische Fahigkeiten. Zahnfehlstellungen,
sehr eng stehende Zahne oder permanente
Zahnspangen kénnen bewirken, dass der
Zahnbelag durch die mechanische Reinigung
alleine haufig unzureichend entfernt wird.
Dieser Erkenntnis tragt auch die neue S3-Leit-
linie ,Hausliches chemisches Bioflmmanage-
ment in der Pravention und Therapie der
Gingivitis"* Rechnung: Sie spricht Empfehlun-
gen zur Verbesserung des hauslichen Bio-
flmmanagements mit antibakteriellen Mund-
spulungen aus.

Neue S3-Leitlinie bewertet Effekt
des Anwendens von Mundspuil-
I6sungen erganzend zur mechani-
schen Reinigung

Die neue S3-Leitlinie verfolgt das Ziel, ,den
Anwendern eine Entscheidungshilfe zur Pra-
vention und Therapie gingivaler Erkrankungen
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Zahnerhalt dank perfekter
Ultraschallschwingungen
und qualitativ hoch-
wertigen Stahlspitzen

* Die spezielle Harte entspricht nahezu
dem Zahnschmelz

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

* Der Anwender profitiert vom
verbesserten Tastsinn

* GroRtes Spitzensortiment mit héherer
Wirksamkeit selbst bei niedriger Leistung -
far die verschiedensten klinischen

\ Anwendungen

ACTEON® Germany GmbH
Klaus-Bungert-Str. 51 D-40468 Dusseldorf
Tel.: +49(0) 211 /16 98 00-0! Fax: +49 (0) 2 11 / 16 98 00-48



mittels Mundspullésungen zu geben”! Dazu
wird die klinische Wirksamkeit des zus&tz-
lichen Mundsptilens mit antibakteriellen Wirk-
stoffen (chemische Biofilmkontrolle) mit der
rein mechanischen Plaguekontrolle allein ver-
glichen!

Federfuhrend in der Erstellung der ersten
deutschsprachigen Leitlinie zum Thema Pro-
phylaxe sind die Deutsche Gesellschaft fuir Pa-
rodontologie eV. (DG PARO) und die Deutsche
Gesellschaft fur Zahn-, Mund- und Kiefer-
heilkunde eV. (DGZMK). Die Formulierung der
Empfehlungen erfolgte unter Berticksichtigung
der Vorgaben der Arbeitsgemeinschaft der
Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesell-
schaften eV. (AWMF) und des Arztlichen Zen-
trums fir Qualitat in der Medizin (AZQ). Die neue
S3-Leitlinie hat Gultigkeit bis 2023 und stellt
in Hinblick auf die Pravention entztindlicher
parodontaler Erkrankungen sowie der Gingi-
vitistherapie die Grundlage fur eine verbes-
serte Mundhygiene dar.

Mit starkem Konsens (Zustimmung von mehr
als 95 Prozent der Teilnehmer) sind sich die
beteiligten Experten einig: Vorehmliches Ziel
des zusétzlichen Spulens mit einer antibak-
teriellen Mundspalung ist, ,den Erfolg der
mechanischen Mundhygiene zu verbessem,
indem eine Plaquereduktion und damit eine
Prophylaxe der Gingivitis und zum anderen
eine Ausheilung einer bestehenden Gingivitis
(Gingivitisreduktion) erreicht wird”!

Die der Leitlinie zugrunde gelegten Studien
zeigen, dass die zusatzliche Anwendung che-
misch-antibakterieller Wirkstoffe in Mundspil-
l6sungen als Erganzung zur mechanischen
Reinigung zu einer Reduktion des dentalen
Biofilms beitragt — und damit zur Prophylaxe
von Gingivitis. Antibakterielle Wirkstoffe (4the-
rische Ole, Chlorhexidin, Triclosan/Copolymer)
werden somit als Ergdnzung zur mecha-
nischen Reinigung zu einer Reduktion der
Gingivitis empfohlen.”

Die dauerhafte Anwendung von Mundspil-
l6sungen als Erganzung der taglichen me-
chanischen Mundhygienemalinahmen eignet
sich prinzipiell fur alle Patienten, ,die langer-
fristig eine Erganzung ihrer taglichen mecha-
nischen Mundhygienemalinahmen bendéti-
gen”! Laut S3-Leitlinie wird die Anwendung
unter anderem ftr Personengruppen mit be-
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- Die wichtigste Prophylaxemalinahme ist die regelmalige und vollstandige Ent-
fernung des dentalen Biofilms. Da mechanische Mundhygienestrategien oft
nur eine ungeniugende Reinigung ermdéglichen, empfiehlt die S3-Leitlinie
den ergdnzenden Einsatz antibakterieller Mundspulungen.

- Nur fur atherische Ole (z.B. Listerine) und CHX liegt eine hervorragende Daten-
lage vor, beide Wirkstoffe weisen einen grolRen Effekt auf Plaque und Gingivitis
auf - bei hoher Qualitat der Evidenz.

- Gerade fur den langfristigen Einsatz (sechs Monate) werden &therische Ole
empfohlen.” Auch bei sechsmonatiger Anwendung kommt es zu keiner Verfar-
bung von Zahnen oder Zahnfleisch oder zu einer Beeintrachtigung des Gleich-
gewichts der gesunden Mundflora.>®

sonderem Untersttitzungsbedarf, die unter  Zudem herrscht starker Konsens dartiber, dass

spezieller Medikation stehen oder mit me-
chanisch schwer zugénglichen Bereichen im
Mundraum, empfohlen. Hierzu eignen sich
Formulierungen mit Aminfluorid/Zinnfluorid,
atherischen Olen, Cetylpyridiniumchlorid oder
Chlorhexidin < 0,1 9.1

Nebenwirkungen bei der Langzeitanwendung
(sechs Monate) der verschiedenen Wirkstoffe
ein Auswahlkriterium darstellen. Bei der Be-
schreibung von &therischen Olen als Wirkstoff
heiflt es: ,Gegentber Chlorhexidin und Amin-
fluorid/Zinnfluorid treten auch bei einer Lang-

zeitanwendung (von atherischen Olen) keine
oralen Verfarbungen auf” Listerine eignet
sich daher auch fur die Langzeitanwendung,
ohne das Gleichgewicht der gesunden Mund-
flora zu beeintrachtigen.
Die Effekte der zusatzlichen Anwendung
verschiedener Mundsptlungen auf Plaque-
und Gingivitiswerte fallen je nach Wirkstoffen
unterschiedlich aus: Fur Aminfluorid/Zinnfluorid
konnte ein kleiner Effekt auf Gingivitis und
Plague bei geringer Qualitat der Evidenz fest-
gestellt werden. Besser schnitt Cetylpyridi-
niumchlorid ab mit einer moderaten Wirkung
hinsichtlich der Plaque- und Gingivitisreduk-
tion bei moderater Evidenz. Fur Triclosan/Co-

Literatur
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polymer wurde ein groBer Effekt auf Gingivitis
und Plaque bestatigt — bei moderater Evidenz.
Die besten Ergebnisse erzielen nur CHX und
die atherischen Ole. Wobei die S3-Leitlinie bei
den Losungen mit atherischen Olen ausschlieR-

KONTAKT

lich Mundsptlungen mit einer speziellen Zu-
sammensetzung der Wirkstoffe Thymol, Men-
thol, Eukalyptol und Methylsalicylat (zum Bei-
spiel Listerine Mundsptilungen) berticksichtigt:
Sowohl fur die Wirkung auf Plaque als auch
auf Gingivitis bestatigt die S3-Leitlinie einen
grolRen Effekt, und das bei einer hohen Qua-
litat der Evidenz.!

Johnson & Johnson GmbH
Johnson & Johnson Platz 2
41470 Neuss

Tel.: 02137 936-0
www.jnjgermany.de

www. listerineprofessional.de
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Parodontitistherapie // Interview

,Eine signifikante
Verbesserung

der parodontalen Situation”

Parodontitis zahlt weltweit zu den haufigsten chronischen Erkrankungen. Unbehandelt kann die Ent-

zundung des Zahnhalteapparats zu Zahnverlust und Beeintrachtigungen der Allgemeingesundheit

fahren. Allein in Deutschland sind etwa 11,5 Millionen Menschen von einer schweren Form der Volks-

krankheit betroffen.! Aufgrund der aktuellen demografischen Entwicklung ist jedoch davon auszu-

gehen, dass die Anzahl der Erkrankungen kunftig noch steigen wird.?

Autorin: Katja Mannteufel

Nur durch eine griindliche Anamnese und eine
konsequent systematische Therapie kann
die Parodontitis behandelt werden. Auf diese
Weise lassen sich Veranderungen des Zahn-
halteapparats weitgehend begrenzen und der
Zustand der (Mund-)Gesundheit verbessern.
Zur Erganzung der konventionellen, nicht-
chirurgischen Standardtherapie bei Parodon-
titis halt die Kulzer GmbH seit fast einem Jahr-
zehnt mit Ligosan® Slow Release ein lokales
Antibiotikum auf Doxycyclinbasis bereit, das
die parodontalpathogenen Keime antibiotisch
und antiinflammatorisch bek&ampft.

Dr. Matthias Lotz aus Bad Hersfeld ist als Mit-
glied der DG PARO quasi Anwender der ersten
Stunde und hat in diesem Zusammenhang
bereits an einer groRangelegten Anwendungs-
beobachtung® im niedergelassenen Bereich
teilgenommen. Im Interview gibt er seine Er-
fahrungen mit diesem flieRfahigen Praparat
in Gelform weiter und erlautert mogliche An-
wendungsgebiete, Kontraindikationen sowie
sein therapeutisches Vorgehen.

Herr Dr. Lotz, Sie haben sich in Ihrer Praxis
fur die Tatigkeitsschwerpunkte Implan-
tologie und Parodontologie entschieden.
Warum?

Mich reizt die Herausforderung, Zahne zu
erhalten. Ein wichtiger Baustein dazu ist es,
Parodontitis frihzeitig zu erkennen und kon-

16 zwp SPEZIAL 1+2/2019

sequent zu behandeln. Sind trotzdem Zahne
verloren gegangen, mochte ich sie moglichst
optimal ersetzen und damit dem Patienten
wieder ein Sttick Lebensqualitat zurtickgeben.
Deshalb habe ich mich fur diese Tatigkeits-
schwerpunkte entschieden.

Wie gehen Sie bei der Behandlung von
Parodontitispatienten vor?

Ich erhebe zundchst routinemaRig den Paro-
dontalen Screening Index (PSI). Ab Grad Ill oder
bei klinischen Hinweisen auf eine Parodontitis
wird eine Vorbehandlung mit einer oder meh-
reren PZR-Sitzungen durchgefthrt. Sind Appro-
ximalraum-Plaque-Index (AP und  Sulkus-

Blutungs-Index (SBI) im akzeptablen Bereich,
werden der PA-Status aufgenommen und
die Diagnose gestellt. In vier Sitzungen inner-
halb von zwei Wochen wird Scaling and Root
Planing (SRP) im geschlossenen Verfahren mit
Ultraschallinstrumenten gemacht. Gegebenen-
falls wird das SRP durch eine systemische
Antibiose und Diodenlaseranwendung unter-
stttzt. Danach wird der Patient alle drei Mo-
nate zur untersttitzenden Parodontitistherapie
(UPT) einbestellt. Hier wird dann auch ent-
schieden, ob einzelne Z&hne noch chirurgisch
behandelt werden miussen. Sollten Rezidive
an einzelnen Z&hnen festgestellt werden,
wird dem Patienten, abhangig von der Sondie-
rungstiefe, auch die Anwendung von Ligosan®
Slow Release empfohlen.

Far welche Indikationen konkret nutzen
Sie Ligosan® Slow Release?

Ich verwende Ligosan Slow Release zur Rezi-
divbehandlung nach der Parodontitistherapie
mit einer Taschentiefe ber funf Millimeter,
ebenso bei isolierten aktiven Taschen, die
tiefer als funf Millimeter sind. Auch wenn
noch nicht mit Studien belegt bzw. fir andere
Indikationen  offiziell zugelassen (Off-Label),
nutze ich das Lokalantibiotikum zur Vorberei-
tung regenerativer chirurgischer Eingriffe, bei
Mukositis an Implantaten und bei der Peri-
implantitistherapie.



Ligosan® Slow Release der Kulzer GmbH
ist ein flieRfahiges Lokalantibiotikum

in Gelform, das zur Ergénzung der
konventionellen, nichtchirurgischen
Standardtherapie bei Parodontitis ab
einer Taschentiefe von funf Millimeter
vorgesehen ist. (Foto: Kulzer GmbH)

Welche Erfahrungen haben Sie bislang
damit gemacht?

Durchweg positivel Schon im Rahmen der
Anwendungsbeobachtung konnte ich inner-
halb kirzester Zeit eine signifikante Verbes-
serung der parodontalen Situation feststellen.
Die akute Entztindung war verschwunden, und
bei vier von funf Taschen konnte nach acht
Wochen eine deutliche Reduktion der Son-
dierungstiefe beobachtet werden. Diese Er-
gebnisse wurden dann auch in der gesam-
ten groRangelegten Anwendungsbeobachtung
bestatigt und zeigen sich regelméaRig bei der
Therapie an meinen Patienten.

Beschreiben Sie bitte den Ablauf der Paro-
dontitistherapie mit Ligosan® Slow Release.
Zuerst fuhre ich unter Lokalanasthesie eine
geschlossene Kirettage mit Ultraschallinstru-
menten am betroffenen Zahn durch. Parallel
dazu wird Ligosan® Slow Release aus dem
Kuhischrank entnommen und auf Zimmer-
temperatur gebracht. Bevor ich das Gel ein-
bringe, wird die Tasche nochmals mit steriler
NaCl-Losung gespuilt. AnschlieBend wird die
Applikationsspitze vorsichtig bis zum Taschen-
boden eingebracht und mit maBigem Druck
das Gel appliziert, bis die Tasche komplett
gefiillt ist. Eventuell austretender Uberschuss
wird mit einem Heidemannspatel oder einem
feuchten Wattepellet zurtick in die Tasche
gedrtickt. AbschlieBend wird der Patient in-
struiert, fur die nachsten zehn Tage die be-
handelte Region nur okklusal zu putzen.

Welche Kontraindikationen sind zu be-
riicksichtigen?

Eine absolute Kontraindikation ist eine Allergie
gegen Doxycyclin beziehungsweise Tetracyclin
oder Inhaltsstoffe der Tragermatrix. Weitere
Kontraindikationen sind die Anwendung wah-
rend der Odontogenese, bei Schwangeren, bei

KULZER

Patienten mit dem Risiko einer akuten Porphyrie
und bei stark eingeschrankter Leberfunktion.

Ligosan® Slow Release bringt nicht nur
Vorteile fur den Patienten, sondern auch
fur den Anwender und den Praxisbetrieb.
Inwiefern?

Der vorhersagbare Erfolg, die schnelle Linde-
rung der akuten Beschwerden und die damit
verbundene Zufriedenheit des Patienten stel-
len neben der einfachen Anwendung einen
grolRen Vorteil fur die Praxis da. Ich habe meh-
rere Patienten, die bei erneuten parodontalen
Problemen an anderen Zahnen oder Implan-
taten schon nach dieser Behandlung fragen.

1 DG PARO (Deutsche Gesellschaft fiir Parodontologie):
https://www.dgparo.de/presse/presse_detail/
article-58eb2b5a64609

2 Fiinfte Deutsche Mundgesundheitsstudie (DMS V)

3 Leyer et al.: Adjunctive Topical Application of 14 %
Doxycycline-Gel: An Observational Study.
| Dent Res (Spec Iss 92A): 2186, 2013
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Die ganze Welt
der Prophylaxe

oy

15€* sparen
in unserem neuen
Online-Shop!

... mit dem Gutschein-Code
zwp19 sparen Sie 15€* bei einer
Bestellung aus unserem riesigen

Prophylaxe-Sortiment unter:

www.dentocare.de

L

Kataloganforderung unter:

08102-7772888

Dent-o-care Dentalvertriebs GmbH
Rosenheimer Stral3e 4a
85635 Hbhenkirchen

*alle Betrage sind netto, Code gilt einmalig
bei einem Bestellwert von min. 100€ bis zum 31.03.19



Mundhygiene-Historie // Herstellerinfo

Von Kaustockchen bis Munddusche;

Mundhygiene im

Wandel der Zeit

Die Geschichte der Mundpflege und Zahnreinigung ist vermutlich so alt wie der Mensch selbst. Grund

genug, eine kleine Reise in die Vergangenheit der Mundhygiene zu unternehmen.

Autorin: Andrea Wiedemer

Schon in der Steinzeit wurden spezielle Ge-
genstande wie etwa zugespitzte Weidenstock-
chen zur Entfernung von Speiseresten verwen-
det. Unsere Vorfahren nutzten zudem zahn-
pflegende Wirkstoffe wie nattrliches Fluorid,
Silizium oder Tanninen.:? Hippokrates, der
Vater der modemen Medizin“, sprach sich
um 400 v. Chr. fur die tagliche Zahnpflege zur
Prophylaxe von Zahnschmerzen aus - mit
einer Mixtur aus verbrannten Mausekopfen,
gekochten Hundezéhnen, Ziegenkndcheln,
zeriebener Minze und Weiwein.? Die alten
Romer vertrauten neben einem Zahnpulver
aus Knochenmehl und Bimsstein ihrem kos-
tenlosen ,romischen Mundwasser” zur Des-
infektion des Mundraums: Urin 4

Das British Museum in London zeigt

die medizinhistorische Sammlung von
Henry Wellcome, unter anderem auch die
Zahnbiirste von Napoleon Bonaparte.

Pferdehaarborsten

Vergoldeter
Silbergriff

© Science Museum London/Science and Society Picture Library
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Paradigmenwechsel:
Von der Restauration zur Pravention

Erst im 18. Jahrhundert kam dann die Zahn-
burste von China nach Europa’ Der Eng-
lander William Addis grindete um 1780
die erste Firma, die Zahnbursten aus Kuh-
knochen und Kuhhaaren herstellte.®

Das Spektrum an Geraten und Mitteln fur die
effiziente Mund- und Zahnhygiene zu Hause
ist seitdem enorm gewachsen - vor allem in
den letzten Jahrzehnten. Denn der Mundpflege
wird inzwischen groRe wissenschaftliche Be-
deutung zugewiesen. Grund: Als Hauptursache
von Karies, Parodontitis sowie Perimucositis
und Periimplantitis an Zahnimplantaten gilt



der dentale Biofilm, wenn er aus seinem ge-
sunden Gleichgewicht gebracht wurde.”

Der Biofilm: Kontrolle ist besser

Die Biofilmbildung kann und sollte nicht verhin-
dert, muss aber kontrolliert werden. Die Grund-
lage eines nachhaltigen Biofimmanagements
besteht in einer effizienten Plaquereduktion.”
Die klinischen Symptome von Karies, Gingivitis,
Parodontitis, Periimplantitis oder endodontalen
Infektionen mogen unterschiedlich sein - ihre
Ursache liegt jedoch meist in den pathogenen
Bakterien der dentalen Plague.™*

Die wichtigsten Ziele einer Prophylaxe sind

deshalb:

- die Reduktion pathogener Keime im Mund-
raum

- die Herstellung des physiologischen mikro-
biellen Gleichgewichts im Mundraum

Keine Mundhygiene
ohne Interdentalreinigung

Vor allem interdentale und retromolare Regio-
nen sind von Karies sowie gingivalen und pa-
rodontalen Entztindungen betroffen. Sie sind
aber mit Zahnbursten schwer zu erreichen.’?
Methoden der Interdentalraumreinigung soll-
ten die tagliche Mundpflege deshalb ergan-
zen B

Einfach in der Handhabung bei der Interdental-
reinigung sind Mundduschen. Im Unterschied
zur Zahnseide erreicht der Wasserstrahl auc