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Wo sind die Landarzte?

Jingsten Umfragen zufolge ist jeder flinfte Schulabganger nicht ausbildungsreif. Be-
klagt werden mangelhafte Kenntnisse in Deutsch und Mathematik sowie fehlende Dis-
ziplin,Belastbarkeit und Leistungsbereitschaft. Auch wenn die Unternehmen ausbilden
wollen, sind derzeit etwa 50.000 Lehrstellen unbesetzt, da geeignete Bewerber fehlen.
Viele Betriebe organisieren Nachhilfeveranstaltungen. Diese Entwicklung war anhand
derPISA-StudiendervergangenenJahreabsehbar;die Schilergehen zurSchule,aberder
Lernerfolghaltsichin Grenzen.Auchdie Bundesregierung zeigt sichinihrem Entwurfdes
Berufsbildungsberichtes besorgt. Dabei war es gerade die Bundesregierung, die mit der
Foderalismusreform die Bildung zur Landersache machte. Mittlerweile haben sich die
unterschiedlichsten Schulformen und Abschliisse entwickelt, und ein bundesweit ein-
heitlicher Abschluss ist in weite Ferne gerlickt. Jedes Bundesland geht seinen eigenen
Weg; ein Schulwechsel —etwa, weil die Eltern aus beruflichen Griinden die seit Langem
geforderte Mobilitatsbereitschaftzeigen—ist nuruntererschwertenBedingungen mog-
lich.Die Schulen geben sich Miihe, aber die Ausbildungsfahigkeit sinkt.

Seit einigen Jahren wird auch die universitare Ausbildung in der Medizin mit zuneh-
menden Problemen konfrontiert. Die Absolventen eines Medizinstudiums gehen mitt-
lerweile lieber zu Behorden, Krankenkassen und zur Industrie. Die Universitaten bilden
aus,aber die Zahl der praktizierenden Arzte geht zurtick; die jungen Menschen—immer-
hin haufig die Besten ihres Jahrgangs — studieren, aber sie wollen nicht mehr in ihrem
eigentlichen Berufarbeiten, und schon gar nicht auf dem Land.

Gesundheitsminister Philip Rosler will nun Studienplatze fiir jene reservieren, die sich be-
reiterklaren,anschliefendaufdem Land zu praktizieren.Andere wollenden Numerusclau-
susabschaffenunddie ZahlderStudienplatze erhohen.Einen Grundfiirdiese Entwicklung
sieht man in den Arbeitsbedingungen der Arzte. Deshalb sollen Niederlassungen erleich-
tert werden; auch die Zusammenarbeit zwischen Praxen und Krankenhausern sei verbes-
serungswiirdig. Andere Stimmen wiederum pladieren fiir eine bessere Bezahlung.
Tatsachlich wird ohnefinanzielle Sicherheit kaum noch ein junger Arzt dasWagnis einer
Praxisgrindung aufdem Land eingehen wollen—und als Hausarzt mehr arbeiten, aber
wenigerverdienen als Facharzte. Diese Entwicklung zeichnet sich—ahnlich wie die oben
erwahnten,generellen ProblemederAusbildung—seitvielenJahrenab.Warum hiernicht
rechtzeitig gegengesteuert wird, mag nichtimmer aufden ersten Blick einleuchten, zu-
mal es sich durchaus um eine Angelegenheit handelt, die von Uberragender Bedeutung
flrdasAllgemeinwohlist.Nochsind ahnliche EntwicklungeninderZahnmedizinnuram
Horizont zu erkennen, wobei ein Abwandern in andere Zweige auch in Zukunft eine
wahrscheinlich nuruntergeordnete Rolle spielen dirfte. Gleichwohl darfauch die Land-
zahnarztpraxis ihre Attraktivitat nicht verlieren.

Der Schwerpunkt des aktuellen Heftes liegt auf den,Praventionskonzepten so+“. Diese
Themen haben Zukunft, und auch das belegt die ungebremste Attraktivitat unseres
Faches.Ich wiinsche Ihnen viel Spald beim Lesen!

Herzlichst, Ihr

@df@' é’a@qr

Prof.Dr.Andrej M.Kielbassa
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»Gesund im Mund —ein Leben lang*

Dr. Friedrich Cleve/Rheurdt

B ,DieOmahatimmersostarken Mundgeruch.Woran
liegt das wohl?“, fragt der Enkel. Auch wenn die Frage-
stellung nicht neuist, soist sie doch bezeichnend. Denn
die GroBmutter gehort trotz ihres hohen Alters nicht
zum ,Alteisen” und will deswegen nicht vom gesell-
schaftlichen Leben ausgeschlossen sein.SchlieBlich soll
derSlogan,Gesund im Mund—ein Leben lang” kein lee-
res Versprechen sein. Dies zum Anlass brauchen sie und
ihre Altersgenossen angepasste und neue Pflegekon-
zepte,dieihren Bedurfnissen und Winschen nach guter
Mundgesundheit gerecht werden.

Parallel zur allgemeinen demografischen Entwicklung,
in der voraussichtlich im Jahr 2050 jeder dritte Deut-
sche Uber 60 Jahre alt sein wird, wachst der Anteil die-
ser Altersgruppe in der Praxis. Jetzt schon betragt der
Anteil der Uber 65-jahrigen Menschen —regional diffe-
rierend — zwischen 16 und 23 Prozent. Allen Alteren ist
gemeinsam, dass sie auch immer langer ihre eigenen
Zahnebehalten.Dieletzte DMS-Studie (IV) verdeutlicht
diesen Trend. 1997 hatten die Uber 60-Jahrigen im
Durchschnitt noch 14,2 Zahne. Im Jahr 2005 waren es
schon 17,2. Das sind gut 61 Prozent gegenuber etwa
51Prozent.Eine Steigerung um nahezu 20 Prozent.Und

Gelebte Alterszahnheilkunde: Ambulante Behandlung im Pflegeheim.

dasinachtJahren! Dagegen steht eine steigende Zahl
von Parodontalerkrankungen: ca. 40 Prozent der Ange-
horigen der Altersgruppe von 65 bis 75Jahren leidenin-
zwischen an einer mittelschweren bis schweren Paro-
dontitis. Diese Entwicklung darf die Patientengruppe
der Menschen im fortgeschrittenen Alter nicht vom
zahnmedizinischen Fortschritt und von der Parodonti-
tispravention ausschlieBen. Einerseits sehen wir in
Werbungund Gesellschaftspublikationenimmermehr
Menschen, die das sechzigste Lebensjahr weit Uber-
schritten haben,jedoch nicht den Eindruck machen,als
seiensiedurch das Leben gebeugt. Sie sind aktiv, sport-
lich, geistig rege und nach vorne orientiert, mit einem
Wort: fit. Andererseits zeigen Studien, dass bei vielen
Senioren die Mundpflege- und Prophylaxekenntnisse
ab dem funfundflinfzigsten Lebensjahr kontinuierlich
abnehmen. Das liegt vorwiegend am Informations-
mangel. Menschen, die schon in jingeren Jahren nicht
besonders aktiv waren, die sich nicht aufgeschlossen
flir neue Dinge interessiert haben, auch sozial bedingt
ehereinen etwas passiven Lebensstil gefuhrt haben, le-
ben nach ihrer aktiven Zeit — im wahrsten Sinne des
Wortes —im Ruhestand. Doch auch sie gehoren zu den
,Durchschnittssenioren®, die noch bald 18 Zdhne und
nicht selten hoher- und hochstwertige Versorgungen
haben.Fir sie kann die (Voll-)Prothese nicht das ange-
strebte Zielder Zahnheilkunde und der Prophylaxe sein.
Folglich mussen die Prophylaxe- und Pflegekonzepte
auch im und flr das Alter zielgruppengerecht ange-
passt fortgefiihrt werden. Keine Gruppe soll von den
Fortschritten in der Prophylaxe und vom Erhalt gesun-
der Mundstrukturen ausgeschlossen werden.

Die Generation 50+
—eine Einteilungin drei Gruppen

Als recht heterogen stellt sich die 50+-Bevdlkerungs-
gruppedar.Grob einteilen lasst sie sich in die selbstbe-
stimmten adlteren Menschen, die ,jungen” Alten und
die anderen weniger oder eingeschrankt Selbstbe-
stimmten. Dazu kommt des Weiteren die Gruppe der
ganzlich nicht selbstbestimmten alten Menschen.
Meist betagt oder hochbetagt, multimorbid und be-
ginnend demenziell beeintrachtigt, stellt sie eine be-
sondere Herausforderung flr die Zahnarzte und die
Mitarbeiterinnen dar.

Gezielte Motivation ist der Schlissel zum Zugang und
zum Erfolg beiden einzelnen Patientengruppen und Pa-
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tienten. Grob gesagt geht es darum, die Fahigkeiten und Moglichkeiten der
Menschen differenziert einzustufen,um dann durch Anerkennung der Leis-
tung und des erbrachten Erfolges sowie durch Schaffung von Anreizen und
Belohnungdie Ziele fur die Erhaltung der Mundgesundheit erstrebenswert
zumachen.

Die Selbstbestimmten

AuchYuppieswerden alter.Die, fitten Alten“sind relativ leicht zu erkennen.
Nicht nur ihre Physis und ihr AuReres lassen sie dieser Gruppe zuordnen,
auch ihrVerhalten, ihre Aktivitaten —seien es sportliche oder gesellschaft-
lich-kulturelle — und ihre Anspriiche und Wiinsche an andere und sich
selbst. Das zeigt sich z.B.auch im dem Wunsch nach Zahnaufhellung, voll-
keramischer Prothetik oder Implantaten. Hier gilt es, gemeinsam mit dem
Patienten seinen Vorstellungen und Winschen realitats- und risikoorien-
tiert zu begegnen. Ziel ist es, klar zu machen, dass die Wiinsche nur durch
gutes Engagement fuir die Prophylaxe umzusetzen sind. Dafur gibt es zwar
leider keine Patentrezepte, doch kommen uns die bisherigen Erfolge und
vorallem das steigende Interesse der Patienten in der Umsetzung und Mo-
tivation entgegen.

Selbstverstandlich ist auch diese Patientengruppe nicht einheitlich. Des-
halb sollten die Prophylaxeempfehlungen nicht nur risikoorientiert, son-
dern auch ,Geldbeutel-orientiert” sein. Mit Ricksicht auf die finanziellen
Verhaltnisse, die unterschiedlichen Lebensweisen und auf den Grad der
Freiheit von korperlichen Beeintrachtigungen werden gezielte Empfehlun-
gen zur selbstbestimmten Mundhygiene eher akzeptiert (,self-controlled
oral care,im Sinne von controlling = Lenkung, Steuerung eines Prozesses).
Aktive  fitte Alte“ kommen uns in ihrer Motivierbarkeit entgegen. Wer ein
Mountainbikefahrt,dermochte nichtumstandlichdenZahnseidefadenein-
setzen, sondern lieber den Zahnseidehalter. Ebenso gibt die elektrische
Schallzahnbiirste dem Technikbegeisterten mehr Motivation und SpaR bei
der Mundhygiene als die ,olle“ Handzahnbdrste. Alle gezielten Empfehlun-
gen und Tipps sollten nach guter Einschatzung mit hintergrundsicherem
Wissen gegeben werden, denn die ,fitten Alten“ haben viel Lebenserfah-
rung, sind somit oft kritisch und meist gut informiert.

Die weniger Selbstbestimmten

Trotz der erfreulichen Altersentwicklung der fitten Alten geht an sehr vie-
len Menschen das Leben nicht spurlos vortiber. Allein die Lange des Lebens
erhohtschondasRisiko,krankzuwerden.Dazukommtnochdieindividuelle
Disposition, um an den alterstypischen Beeintrachtigungen wie Diabetes,
zerebro-vaskulare Erkrankungen, Ubergewicht mit den negativen Folgen
fir Kreislauf und Gelenke zu leiden. Auch haben die sozio-6konomischen
Umstande,indenendie MenschenihrLebenverbracht haben,eine nichtzu
unterschatzende Wirkung auf die sich reduzierende Fitness. Weitere typi-
sche Einschrankungen des Alters, wie nachlassende Mobilitat und Flexibi-
litat, die Suche nach Ruhe und Wunsch nach Sicherheit, kennzeichnen die
Gruppe der weniger selbstbestimmten Patienten. Wer schon in jingeren
Jahren nicht besonders aktiv war, sondern eher trage und konservativ, der
ist erst recht im Alter schwieriger motivierbar. Dem weniger Selbstbe-
stimmten muissen wir in seiner Motivierbarkeit entgegenkommen. Fiir sie
gilt es aufwendigere und angepasste Motivationsformen zu entwickeln.
Leitung, Lenkung und Hineinversetzung in die Lebenssituation, gegebe-
nenfalls biografische Kenntnisse erleichtern den Zugang (Controlled oral
care). Noch mehr als bei der ersten Gruppe beruht die erfolgreiche Arbeit
aufVertrauenindie Betreuungsperson.Die aktive Ansprache,eine gute An-
amnese und detaillierte Befunde,dazu eine Risikoanalyse, die Relevanz von
Allgemeinerkrankungen zusammen mit einer leicht lesbaren und ver-
standlichen Dokumentation,wie zum Beispiel PSI,BOP, APl usw.,sind Basis-
faktoren zur Entwicklung des notwendigen Vertrauens in die zukiinftige
gemeinsame Arbeit.
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Mit zunehmendem Alter steigt durch Gingivaatrophie
die Gefahr fir Wurzelkaries. Auffallig sind auch die zu-
nehmende Sprodigkeit der Zahne,das haufigere Auftre-
ten von Mundtrockenheit und Halitosis. Gerade in sol-
chen Situationen bieten altere Mitarbeiterinnen eher
die Chance,mitviel Einfihlungsvermogen und mehr Le-
benserfahrung — quasi auf Augenhohe — Motivations-
defizite auszugleichen. So erkennen sie vielleicht eher
als jungere, dass diese Patienten nicht immer nur im
starren Schema der halbjahrlichen Kontrollen gefiihrt
werden mussen. Manche Patienten brauchen eine et-
was strengere Fihrung und werden drei- bis viermal pro
JahrzurProphylaxe und Untersuchung gebeten.Ein An-
satz, der wirkt,auch wenn es nur zu einem netten, bera-
tenden Gesprach kommt. Manch andere benétigen le-
diglich einmal im Jahr die professionelle, am person-
lichen Risikoprofil ausgerichtete Betreuung. Das Ma-
nagement des Biofilms (professional care) besteht aus
Depuration, weitgehender Elimination der bakteriellen
Beldge, Touchierung der freiliegenden Zahnhalse zur
Vorbeugung gegen Wurzelkaries mit CHX-Gel und der
Fluoridierung. Ganz wichtig sind individuell abge-
stimmte und wiederum ,Geldbeutel-orientierte” Emp-
fehlungen flir die hausliche Pflege und Pflegemittel.

Die Gruppe der Pflegebediirftigen

Die eingeschrankt bis nicht selbstbestimmten Patien-
ten tragen oft mehrere Merkmale, die sie ganz gut cha-
rakterisieren. Psychosoziale Probleme und fortschrei-
tende Einschrankungen ihrer Mobilitat sowie altersbe-
dingte Funktionseinschrankungen, oft verbunden mit
verlangerten Krankheitsverlaufen und zusatzlichen
chronischen Leiden und akuten Erkrankungen (multi-
morbid), sind die Kennzeichen ihrer begrenzten Selbst-
bestimmung.Die kérperliche Schwache und die Polypa-
thie lassen die Sorge um die Mundgesundheit und die
erforderliche regelmallige Prophylaxe in den Hinter-
grund treten. Sind diese Personen auch noch nach dem
Pflegeversicherungsgesetzin eine derdrei Pflegestufen
einzuordnen, wachst die Notwendigkeit der Pravention
erst recht. Vor dem Hintergrund der Komplexitat zwi-
schen der oralen Mikroflora,immunologischen und to-
xikologischen Vorgangen gewinnt die heutige Auffas-
sungvon oraler Pravention und Prophylaxe flir die Allge-
meingesundheit solcher Patienten einen immer hohe-
ren Stellenwert. Deutlicher wird der Zusammenhang,
betrachtet man die Tatsache, dass bald 30 Prozent der
uber so-Jahrigen an den alterstypischen systemischen
Entzindungserkrankungen wie Diabetes, Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen, Darmerkrankungen, Autoimmun-
erkrankungen und chronische Infektionen leiden. Man
denke nuran die wachsende Zahl der Menschen, die an
Rheuma leiden bzw. an Erkrankungen des rheumati-
schen Formenkreises und mit Immunsuppressiva be-
handelt werden. Parallel dazu wachst der Anteil der
Menschen tber 5o mit mittelschweren und schweren
Gingivitiden und Parodontitiden. Die zytotoxische
Wechselwirkung der subgingivalen Plaque auRert sich
nicht nur beispielsweise in der nekrotisierenden Gingi-
vitis. Bekannt ist mittlerweile die negative Auswirkung

8

auf Diabetes und GefalRerkrankungen. Verlangerte
Krankheitsverlaufe als Folge von Immunsystemschwa-
chungen verweisen ebenso wie Infektionen der Atem-
wege und des Darmtraktes auf den gestiegenen Bedarf
an gezielter und professioneller Pravention und Mund-
pflege dieser Menschen. An eine ausfuhrliche Allge-
meinanamnese schlielen sich die oralmedizinische An-
amnese und die Aufnahmederextroralen und derintra-
oralen Befunde an. Eine Risikoanalyse und ein Pflegeas-
sessment bilden eine sinnvolle Unterstiitzung fir die
taglich und periodisch durchzufiihrenden praventiven
und pflegerischen Malknahmen. Basierend auf alle Be-
funde und die Risikoanalyse wer-

den die Prophylaxemafinah-
men individuell erstellt. Hier-
beistehtderErhalt, normaler”
Mundstrukturen im Vorder-
grund. Dieses Ziel wird ange-
strebt durch effiziente
und moglichst effek-
tive Elimination der
bakteriellen Belage.
Nicht nur die Zahn-
burste und der Zungen-
schaber leisten ihren Bei-
trag zur Verminderung
des Biofilms. Hin-
langlich bekannt
ist die Wirksamkeit
von antibakteriellen
Praparaten und Mund-

hygieneprodukten mit

entsprechenden Inhaltsstoffen. Chlorhexidinpraparate
habeninvielenStudienihre Wirkungim Rahmen der Be-
handlung und Nachsorge von Parodontitiden, ebenso
wie bei der Herauszogerung der Reinfektion, bewiesen.
Andere Mittel verweisen aufihre Erfolge durch antibak-
terielle und entziindungs- und plaguehemmende Ei-
genschaften durch die spezifischen Inhaltsstoffe wie
Aminfluorid und Zinnfluorid. Mechanische Reinigung
derZahneist manchmalnichtindem MafBe moglich wie
erforderlich, daher bietet sich der Einsatz von CHX-Gel
oder CHX-Lack im Wechsel mit Fluoridgel an.

Die regelmaRige Fluoridierung ist neben den be-
kannten Prophylaxeaspekten wichtig,da beivielen al-
teren Patienten durch verringerten Speichelfluss die
Kariesgefahr sichtlich ansteigt. Hier eignen sich fluo-
ridhaltige Spullésungen,von denen solche auf Amin-/
Zinnfluorid-Basissichalssehrwirksam herausgestellt
haben.

Trotzaller Erfolge in der Zahnerhaltungist der heraus-
nehmbare und festsitzende Zahnersatz fester Be-
standteil des oralen Alterszustandes. Selbstverstand-
lich muss eine Teilprothese nach jeder Mahlzeit ent-
nommen und gereinigt und ebenso die Vollprothese
nach dem Essen durch Spulen unter flieBendem Was-
ser von noch anhaftenden Speiseresten befreit wer-
den. Fir die tagliche Reinigung am Abend mit Prothe-
senbiirste sind neben der Flissigseife auch spezielle
Reinigungscremes hilfreich.
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31% mehr Fluorid durch ACP

Einzige Prophy-Paste mit ACP

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

Mehr Fluorid und héhere Fluoridaufnahme

Wirksame Kariesprophylaxe

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

und bleibt dort auch nach dem Spiilen.

ACP-Formel - 31% mehr

Fluorid

Studien beweisen, dass auf
dem Zahnschmelz verfligba-
res ACP eine schadigende
Abtragung  verhindern
kann, indem es die Remi-
neralisierung der Zahn-
struktur fordert. Enamel
Pro® enthilt denselben
Fluoridanteil (1,23 %)

wie andere Pasten Je-
doch gibt die spezielle
ACP-Technologie 31% mehr
Fluorid in den Zahnschmelz ab.

Glanzende Zahnschmelz-
oberflache

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

Die Vorteile im Uberblick

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

® Enamel Pro® liefert 31%
mehr Fluorid

"
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>
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m ACP verhindert den Verlust
von Zahnschmelz

m Intensiver, polierter Glanz

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

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

m Packungseinheit: 200 Ein-
wegbechera 2 g [ |

erhohte Fluoridaufnahme in den Zahnschmelz.

Mehr verfiigbares Fluorid

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

Fluoridfreisetzung 3x
2 mehr

18 verfiighares

N Enamel Pro Lack i

5% NaF Kontrolle

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

Hohere Fluorid-
aufnahme

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

Fluoridaufnahme in den
Zahnschmelz

3770 + 334 ppm

1833 + 64 ppm

Die Vorteile im Uberblick

m Einziger Fluoridlack, der
ACP abgibt

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

® 5% NaF (Natriumfluorid):

Enamel Pro®-

Lack vermin-

dert nachweis-

lich die hydrau-

lische Leitfahig-

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

m Effiziente Pa-
ckungseinheit:
35x04ml m

Personalisierbare Lupenbrillen

Optischer Quantensprung

F\‘

2

TTL-Binokular-Lupenbrillen bieten durch die im
Brillenglas integrierten Lupen eine hochauflosende,
reflexfreie Optik neben hochstem Tragekomfort.

TTL-Lupenbrillen nach Ma3

Die Teleskope sind beim TTL-
System (Telescopes through the
lens) direkt in die Brillenglaser
integriert. Auf diese Weise befin-
det sich das Okular im optima-
len Abstand zur Pupille. Durch

aaiche g,
’&&r\\ eS,%

Or6Berund”

die individuelle Anfertigung
werden charakteristische Merk-
male des Anwenders wie Pupil-
lenabstand, Arbeitsabstand,
Neigungswinkel und Dioptrien-
korrektur bertcksichtigt.

Kepler oder Galilei

Die TTL-Lupenbrillen sind als
Galilei-System oder nach Kep-
lerscher Bauart erhiltlich. Be-
reits mit einer TTL-Brille Gali-
leischer Bauart lassen sich
durch die guten Produkteigen-

y' TTL-Prismatic:
— 3,5-fache und

i 4,5-fache

" VergréBerung

. T

schaften (Helligkeit, Sehfeld,
Schirfentiefe) die professionel-
len Leistungen deutlich stei-
gern. Das Prismen- oder Kep-
ler-System weist eine noch ho-
here optische Qualitit auf und
ermoglicht dem Behandler,
auch die kleinsten Einzelheiten
im Arbeitsfeld zu beobachten.

TTL-Galilei:
2,5-fache
VergréBerung

Die Vorteile im Uberblick

m Erhohte Feldtiefe

m Hochwertige Glaser mit An-
tireflexbeschichtung

®m Hoher Tragekomfort durch
weiche Bligelenden und den
verstellbaren Nasensteg

® Hochauflosende, reflexfreie
Optik

m Spezielles Elastikband, das
die Stabilitat des Systems
garantiert

m Einfache Reinigung der
wasserdichten Teleskope

m Flex-Scharniere [ ]

HERAUSGEBER

, ' AMERICAN
Dental Systems

; ! Telefon 08106/300-300
I www.ADSystems.de



Eine besondere Aufmerksamkeit erhdlt zusehends das
Thema Demenz.Der Anteil von Menschen mit demen-
ziellen Erkrankungen steigt von weniger als zwei Pro-
zentim Altervon 65Jahren auf mehrals 30 Prozent bei
den Uber 85-Jahrigen. Demente Menschen reagieren
oft ganz besonders sensibel auf das ,Eindringen” in
den ,Intimbereich”, wozu auch der Mundinnenraum
gehort.Weil siesichinihrer Selbstwahrnehmungjung
einschatzen, brauchen sie auch keine Unterstutzung
bei der Mundpflege. Diese ist eine tagtaglich neue
Herausforderung, die an manchen Tagen gut und an
machen schlecht oder gar nicht gelingt. Aus diesem
Grund ist ein gutes biografisches Wissen tber den Pa-
tientenunddenVerlaufderErkrankungunerlasslich.Je
mehr die Bezugsperson uber die Abneigungen und
Vorlieben (sowie deren Entstehungshintergrund) des
Patienten weil3, umso besser wird der Zugang zum
Tageszustand des Patienten und entsprechend ent-
spannterwird die Pflege moglich sein.Manchmalkann
der Pflegende auch das Vergessen des dementen Pa-
tienten nutzen, um nach einiger Zeit einen erneuten
Pflegeversuch zu unternehmen.Das Bezugspersonen-
modell hilft besonders gut in der Pflege des Intimbe-
reichs,Mund*,sodass die Pflege an den meistenTagen
zufriedenstellend gelingen wird.

Diese Pflegeempfehlungen und Pflegetatigkeiten mus-
sen beidieserPatientengruppeinderRegelvon pflegen-
den Angehorigen (ungefahr 8o Prozent der Menschen
mit Demenz leben zu Hause!) oder von professionellem
Pflegepersonal, ambulant oder stationar durchgefiihrt
werden. Beide bendtigen regelmafige Schulungen,um
die modernen Mundpflegekonzepte zur Pravention pa-
rallel mit risikoorientierter professioneller Betreuung
erfolgreichindieTat umzusetzen.Hierzueignensich be-
sonders fortgebildete zahnmedizinische Mitarbeiterin-
nen oder fortgebildete Kolleginnen und Kollegen, die
sich zur Aufgabe gemacht haben, der Alterszahnmedi-
zinund Alterszahnpflegedengeblhrenden Stellenwert
flr die Patienten nahezubringen.

Alltagliche und neue Problemein der
Alterszahnheilkunde

Wenn der Speichel nicht fliefst ...
Die altersbedingt etwas nachlassende Produk-
tion von Speichel ist eigentlich unbedeutend
gegenuber den weiteren Faktoren, die zu
manchmal dramatisch verringertem oder
fast ganzlich versiegenden Speichelfluss
fihren: Multimorbiditat, vermehrte Me-
dikamenteneinnahme mit anticholinerger
Nebenwirkung und die Radiatio, Strah-
lentherapie nach Tumorerkrankun-
gen. Die oft beeintrachtigende bis
qudlende Mundtrockenheit er-
hoht das Risiko und bereitet den
Boden fur weitere Erkrankungen
wie Karies,Soor,Gingivitiden,Kau-
und Schluckbeschwerden, Sprech-

problemen. Kau- und Schluckbeschwerden konnen
schnell zu Erndahrungsproblemen fiihren. Aufgrund der
genannten Beeintrachtigungen und der gesundheit-
lichen Risiken ist das Ziel der praventiven und therapeu-
tischen Mallnahmen die Verbesserung der Lebensqua-
litat und die Vorsorge vor eventuellen Mundschleim-
hauterkrankungenundderAusheilungvonerworbenen
Erkrankungen.

Ist die Medikamentennebenwirkung die Hauptursache
flrOligosialie oder Xerostomie, hilft oft dieReduzierung
der Dosis oder das—in konsiliarer Absprache — Absetzen
desdie unerwiinschte Nebenwirkungauslésenden Me-
dikaments. Neben den kurzfristigen Versuchen, den
Speichelfluss mit produktionsférdernden sauren Bon-
bons oder Kaugummis zu erhéhen, ist das wiederholte
Befeuchten der Mundschleimhaut mit Wasser zu emp-
fehlen, wie auch die Verwendung von Speichelersatz-
mitteln. Grundsatzlich sind eine optimale Mundhy-
giene, Fluoridierung und Infektionsvorbeugung mit
CHX,Ernahrungsberatung und gute konservierende Be-
handlungdie Mittel der Wahl.

»Neue Erkrankungen®

In den Blickwinkel zahnmedizinischer Tatigkeit geraten
zunehmend Patienten mit Osteonekrosen infolge von
Bisphosphonat-Therapien von Osteoporose, aber auch
bei Krebstherapien u.a. von Plasmozytomen, Patienten
mit MRSA, Rheuma oder rheumatoiden Erkrankungen.
Erhohte Aufmerksamkeit,anamnestisch sichere Befun-
dung, interdisziplindare Zusammenarbeit und allge-
meinmedizinische Basiskenntnisse bestimmen die the-
rapeutische Pflege und Prophylaxe beidiesen Patienten.

Mundgeruch
Der Bogen der Ubersicht tiber die Pflegekonzepte fur al-
tere Menschen nahm seinen Anfang beim Mundgeruch.
Erist bei dieser Patientengruppe haufig feststellbar und
lasst keineswegs einfach auf mangelnde oder nachlas-
sige Mundhygiene schlieBen. In manchen Fallen
liegt dem Odor eine schwere systemische Er-
krankung zugrunde. Deshalb ist die Atiologie
fir diese ,Erscheinung” so wichtig.
Streng ist die Entstehung des
ublenGeruchszuunterscheiden
von ursachlichen Nahrungs-
oder Genussmitteln.Naturlich
auch von der Ursache einer
gewissen Pflegekarenz Uber
den Arbeitsalltag. Auch der mor-
gendliche Mundgeruch erfillt
nicht die Qualifikation fir die
Bezeichnung der Halitosis. In
80 bis 9o Prozent der Falle
findet sich die Ursache
fur die ,echte” Halitosis
in der Mundhéhle, und
zwar verursacht durch
das Entstehen von fliich-
tigen Schwefelverbindun-
gen, die frei werden aus
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der bakteriellen Verstoffwechselung von Proteinen. Aus-
|6serdafursindvorallem Bakterien,dieaufdem hinteren
Drittel des Zungenriickens sich befinden, aber auch in
den Zahnzwischenraumen und Zahnfleischtaschen.Da-
neben kommen noch als weitere orale Faktoren paro-
dontale Erkrankungen, Mundtrockenheit und insuffi-
ziente Mundhygiene hinzu.DieBehandlungderHalitosis
ist wegen ihrer bakteriellen Ursache Aufgabe des zahn-
arztlichenTeams.Es gilt die Mundhygiene zu optimieren,
wegen seiner Spllwirkung den Speichelfluss anzuregen
undden Patientendazuanzuhalten,ausreichend zu trin-
ken. Letztendlich sind jedoch die professionelle Zahn-
reinigung (auch natirlich eventuell vorhandener Pro-
thesen!) und die professionelle Zungenreinigung mit
Blrstchen und CHX-Gel die erfolgreichen Instrumente
zurBeseitigungder Halitosis.Unterstutzend sind chemi-
sche Hilfsmittel,die Zink(-laktat oder-chlorid) enthalten,
welches die Schwefelverbindungen binden kann, wie
auch Lésungen mit therischen Olen.

Recall

,Disziplin bringt Erfolg und Erfolg zerstort Disziplin®,
fasst der angesehene Fulballtrainer Felix Magath zu-
sammen. Die nach erfolgreicher Mundhygienebehand-
lung oder Parodontosebehandlung notwendige konti-
nuierliche Nachbehandlung und Patientenmitarbeit
lasst leider bestandig nach. Bastendorf beobachtete,
dass bei weniger als 50 Prozent der Patienten eine voll-
standige Befolgung der Mundhygieneanforderungen
zu verzeichnen ist. Weiterhin kommt er zu dem Schluss,
dass eine wesentliche Voraussetzung fiir den (Behand-
lungs- und Praventions-)Erfolg ist, dass der Patient zu-
nachstselbstbestimmtund selbstverantwortlichzu sei-
ner Entscheidung flr die Erhaltung seiner Mundge-
sundheit motiviert wird, im weiteren Ablauf dann aber
soweit wie moglich durch behandlergefiihrte MaRnah-
men entlastet wird,wie esdasKonzeptder professionel-

len Pravention und Prophylaxe mit systematischem Re-
call vorsieht. Und noch ein Zitat seiner Empfehlung fir
dasRecallin der Prophylaxepraxis trifft genau die Situa-
tion fiir die Patienten 5o+:,Grundsatzlich missen Kon-
trolle und Betreuung umso engmaschiger sein, je hoher
dasindividuelle Risiko bzw.je geringer Fahigkeit und die
Motivation zu eigenverantwortlichem Mundgesund-
heitsverhalten ausgepragtist.”

Fazit

Die positive Entwicklung der oralen Gesundheit der
alteren Menschen, begleitet von der weniger erfreu-
lichen Zunahme der Parodontitis sowie die rasante Zu-
nahme von Implantationen in der Patientengruppe
50+,sind Beispiele fir Herausforderungen an die Zahn-
medizin und deren Aufgaben fur Pravention und Pro-
phylaxe nach dem Motto,Gesundim Mund—ein Leben
lang”. Die Motivation der heterogenen Gesellschafts-
gruppe der tUber 5o-Jahrigen zu fortdauernder und le-
benslanger Pravention und Prophylaxe erfordert ein-
flihlsames Vordenken und Vorgehen. Angepasste und
risikoorientierte Pflegekonzeptefiirdie Generationso+
kénnen Moglichkeiten sein, diese Patienten ,bei der
Stange“ zu halten. Wer ,Silberhaar” nicht mit Alteisen
vertauscht, wer Lebenserfahrung als positive Bereiche-
rung betrachtet und geringere Mobilitat nicht als Be-
quemlichkeit und Passivitat, dem stehen viele Tlren
auf, den gesteckten Zielen in Pravention und Prophy-
laxe immer naher zu kommen. B

0 KONTAKT

Dr.Friedrich Cleve
BahnstralRe 4

47509 Rheurdt
E-Mail:f.cleve@t-online.de
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Weichheit und Flexibilitat

begeistern.

Und geben ein ,gutes Gefihl”.
TANDEX GmbH

24941 Flensburg

%

Unser Beitrag zu lhrem Prophylaxe-Erfolg:

wenn’s den Patienten Spaf3 macht
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Duales System

Das Interdentalpflege-Gel mit dem
doppelten Wirkprinzip:

e antibakterielle Reinigung

e Forderung der Remineralisierung

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

Ein Uberblick zu den praventiven Mdglichkeiten

Prof. Dr. Florian Mack, Prof. Dr. Theunis Oberholzer/Queensland, Australien

B Die Generation 5o+ hat nach Berufseinstieg und
Grundung einer Familie mehr Zeit, sich mitdem Thema
Gesundheit und Pravention zu beschaftigen. Mundge-
sundheit und eine altersgerechte Prophylaxe spielen
dabeieine wichtige Rolle.Sie fiihlt sich jlinger und fitter
alsdie gleiche Gruppe vor zehn Jahren. Das liegt sowohl
ander gestiegenen Lebenserwartung,aberauch anden
Erwartungen, die die dltere Generation vom Leben ha-
ben.Die Bevolkerungsentwicklunginden nachstenJah-
ren wird in Deutschland im Jahr 2030 dazu fihren, dass
etwa die Halfte der Einwohner ber 60 Jahre alt sein
wird. Bereits heute weist die Bevolkerungspyramide in
Deutschland und Europa keine, gesunde” Dreiecksform
mit einer breiten Basis auf, wie es Anfang des Jahrhun-
derts war, sondern eine Pilzform, eine diinne Basis mit
einem breiten Hut.

Der Begriff ,bestes Alter” beschreibt perfekt die Einstel-
lung zum Leben der jungen Alten®. Der soziale Lebens-
druck ab ihrem 20.Lebensjahr, eine erfolgreiche Berufs-
ausbildung abzuschlieBen und daraufhin einen erfolg-
reichen Berufseinstieg zu haben, den Druck ab dem 30.
Lebensjahr Arbeit und Familie moglichst ausgeglichen
zu meistern,abdem go.Lebensjahrerfolgreich im Beruf
aufzusteigen unddie Kinder durch die Pubertat zu brin-
gen, dieser Druck existiert ab dem 5o. Lebensjahr nicht
mehr.Nun haben sie Zeit und nehmen sie, genielen sie.
Eines der wichtigsten Ziele der Generation 5o+ ist die
Beibehaltungder physischen und mentalen Gesundheit
sowiedie aktiveTeilnahmeinallen Lebensbereichen.Das
resultiertineinemtiberdurchschnittlichhohenInteresse
an allem, was mit Gesundheit oder Gesundheitsforde-
rung zu tun hat. Die dazugehorigen Informationen wer-
den aus dem Internet, Magazinen, Fernsehen oder auch
aus Fachartikeln zusammengetragen.

,Die Alterszahnmedizin wird an
Bedeutung gewinnen“

Wissenschaftlich belegt ist, dass innerhalb des letzten
Vierteljahrhundertsdie Kariesratean Zahnkronen gesun-
ken und die Anzahl der im Mund verbleibenden Zahne
gestiegenist.DieseTatsacheunddasvermehrte Interesse
derBevolkerunganTherapiemoglichkeiteninder Medizin
und Zahnmedizin fiihrt zu einem Umbruch in der Ge-
sundheitsversorgung,aufdie unsereKollegenvorbereitet
sein mussen. Die Alterszahnmedizin —als neue Fachrich-
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tung in der Zahnmedizin — wird daher in nachster Zeit
deutlich mehran Bedeutung gewinnen als bisher.

Die gesteigerte Bereitschaft in der Bevolkerung, eine
grindliche Mundhygiene durchfiihren zu wollen, und
die Realitat stehen im auffalligen Gegensatz zueinan-
der. Bei einer Befragung alterer Patienten nach deren
Mundhygieneroutineistdie meist positivbeantwortete
FragenacheinerregelmaRigen Zahnpflege oftalssitua-
tionsbedingte Schutzbehauptung zu werten. Dabei
liegt es nicht allein an der mangelhaften Anwendung
von Mundhygieneartikeln und -geraten, sondern viel
mehr an der Unkenntnis einfachster Zusammenhange
zwischen Erndhrung und Zahn(-bett)erkrankungen, so-
wie im hohen Alter an Mangel von physischer und
physiologischer Geschicklichkeit.

Zahnarztliche Pravention konzentriert sich auf das Ma-
nagement nach Zerstérung durch Karies oder Zahnver-
lust mit dem vorrangigen Ziel, Folgeschaden zu vermei-
den. Daher sollte der Entfernung von Plaque eine wich-
tige Rolle in der Kariesprophylaxe zugeordnet werden.
Plaguekontrolle beginnt mit einer Motivation des Pa-
tienten,seine Zahne gesund zu erhalten.Die meisten al-
teren Menschen nehmen gerne Ratschlage zur Verbes-
serung der Mundhygiene an.Eine Veranderung der ora-
len Pflegegewohnheiten schlagt sich sofortineinerver-
mehrten Plaqueakkumulation nieder. Diese tritt auf,
wenn sich die allgemeinen Lebensbedingungen des Pa-
tienten schlagartig verandern, z.B. durch schwere Er-
krankungen. Die Folge davon ist eine rapide Zerstérung
der vorhandenen Zahnhartsubstanz. Sofern dieser Zer-
fallrechtzeitigvom Zahnarzterkanntwerdenkann,istes
ratsam, den Patienten in einem monatlichen Intervall
zur Prophylaxe einzubestellen.

Die mechanische Plaqueentfernungistam meisten ver-
breitet. Viele Patienten im weit fortgeschrittenen Alter
sind nicht in der Lage, eine sorgfaltige erfolgreiche
Plagueentfernung besonders in Problemzonen, wie z.B.
Interdentalraumen, zu erzielen. Das mag daran liegen,
dass die Patienten diesbezuglich nicht ausreichend in-
struiert und motiviert werden konnten. In einer inter-
disziplinaren Studie konnte nachgewiesenwerden,dass
nachlassende manuelle Geschicklichkeit und reduzier-
tes Sehvermogen als physiologische Altersveranderun-
gen bei regelmalig motivierten und instruierten Pa-
tienteneinenviel geringeren Einfluss aufdie Mund-und
Prothesenhygiene alter Menschen hat als bisher ange-
nommen.
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EMS-SWISSQUALITY.COM

ELECTRO MEDICAL SYSTEMS

1+1=3

DER NEUE AIR-FLOW MASTER PIEZON -
AIR-POLISHING SUB- UND SUPRAGINGIVAL
PLUS SCALING VON DER PROPHYLAXE N21

Air-Polishing sub- und supra-
gingival wie mit dem Air-Flow
Master, Scaling wie mit dem Piezon
Master 700 — macht drei Anwen-
dungen mit dem neuen Air-Flow
Master Piezon, der jingsten Ent-
wicklung des Erfinders der Original
Methoden.

PIEZON NO PAIN

Praktisch keine Schmerzen fiir den
Patienten und maximale Schonung
des oralen Epitheliums — grosster
Patientenkomfort ist das tiberzeu-
gende Plus der Original Methode
Piezon, neuester Stand. Zudem
punktet sie mit einzigartig glatten
Zahnoberflichen. Alles zusammen
ist das Ergebnis von linearen, par-
allel zum Zahn verlaufenden
Schwingungen der Original EMS
Swiss Instruments in harmonischer
Abstimmung mit dem neuen
Original Piezon Handstiick LED.

> Original Piezon Handstiick LED
mit EMS Swiss Instrument PS

Sprichwértliche Schweizer Prizi-
sion und intelligente i1.Piezon Tech-
nologie bringt’s!

AIR-FLOW KILLS BIOFILM

Weg mit dem bosen Biofilm bis zum
Taschenboden — mit diesem Argu-
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ment punktet die Original Methode
Air-Flow Perio. Subgingivales Re-
duzieren von Bakterien wirkt Zahn-
ausfall (Parodontitis!) oder dem Ver-
lust des Implantats (Periimplantitis!)
entgegen. Gleichmissiges Verwir-
beln des Pulver-Luft-Gemischs und
des Wassers vermeidet Emphyseme
— auch beim Uberschreiten alter
Grenzen in der Prophylaxe. Die
Perio-Flow Diise kann’s!

Und wenn es um das klassische su-
pragingivale Air-Polishing geht,

> Original Handstticke
Air-Flow und Perio-Flow

zahlt nach wie vor die unschlagbare
Effektivitit der Original Methode
Air-Flow: Erfolgreiches und dabei
schnelles, zuverlissiges sowie stress-
freies Behandeln ohne Verletzung
des Bindegewebes, keine Kratzer
am Zahn. Sanftes Applizieren bio-
kinetischer Energie macht’s!

Mit dem Air-Flow Master Piezon
geht die Rechnung auf — von der
Diagnose tiber die Initialbehandlung
bis zum Recall.
Prophylaxepro-
fis iberzeugen
sich am besten
selbst.

Mehr Prophylaxe >
www.ems-swissquality.com
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Der Effekt von Fluor auf die Zahne ist hinreichend be-
kannt und wissenschaftlich belegt. Trinkwasserfluori-
dierungist eine Applikationsform von Fluoriden.Zahlrei-
che Studien haben bewiesen, dass Probanden, deren
Trinkwasserfluoridiertist,einsignifikant geringeres Auf-
kommen von Wurzelkaries aufweisen als bei gleichaltri-
gen Probanden,deren Trinkwasser nicht fluoridiert war.
Studien haben auch gezeigt, dass aktive Wurzelkaries
beieiner guten Mundhygiene in eine inaktive Form um-
gewandelt werden kann. Es wird empfohlen, dass Pa-
tienten eine problemorientierte Prophylaxe und In-
struktion zur optimierten Mundhygiene erhalten, die
spezifisch auf Problemzonen eingeht, z.B. wie Wurzel-
oberflachen atraumatisch plaquefrei gehalten werden
kénnen.Eine Zahn-und Prothesenreinigung sollte nach
Moglichkeit mindestens zweimal taglich erfolgen, um
eine bakterielle Invasion von Streptococcus mutans in
dasWurzeldentin zu vermindern.

Eine weitere Moglichkeit in der Pravention von Wurzel-
karies ist die lokale Applikation von Fluoriden im Drei-
Monats-Rhythmus. Besonders bei Patienten mit Xeros-
tomie ist diese Art von Prophylaxe sehr erfolgreich. Pa-
rallel dazu sollten auch Mundspullésungen verordnet
werden. Studien haben gezeigt, dass tagliches Mund-
spllen mit einer o,05-prozentigen Sodium-Fluorid-Lo-
sung Kronen-und Wurzelkaries signifikant vermindert.
Chemische Losungen zur Plaquereduzierung sind heute
aus dem alltaglichen Gebrauch und aus der Praxis nicht
mehr wegzudenken. Sie spielen eine wichtige Rolle in der
taglichen Mundhygiene. Die Anwendung solcher Mittel
steht besonders dannim Vordergrund, wenn sich die me-
chanische Plaqueentfernung als problematisch erweist.
Dieses ist besonders bei dlteren Personen induziert, die
unter einer medikamenten-induzierten Mundtrocken-
heit leiden,aber auch andere Situationen,wie der haufige
Gebrauch von Schienen, festsitzendem Zahnersatz, kom-
binierter Zahnersatz auf natlrlichen Zahnen oder Implan-
taten, exponierten Wurzeloberflachen oder nach paro-
dontal-chirurgischen Eingriffen. Hierfur eignen sich anti-
mikrobielle Losungen, die auch die subgingivale Plaque
erreichen konnen.Esdarfjedoch nicht ibersehenwerden,
dass die Plaquereduktion nur in Zusammenhang mit der
mechanischenReduktionerfolgenkann.Mundspllésun-
generganzen,die Zahnblrste ersetzen sie aber nicht.
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Risikoadaptierte Prophylaxe als Ansatz

In einem Uberblick zur Pravention von Wurzelkaries
konnten drei Risikogruppen identifiziert werden. Fol-
gende Praventionen werden vorgeschlagen:

Gruppe mit geringem Risiko

Patienten mit exponierten Wurzeloberflachen ohne ka-
rioser Lasion und geringem Streptococcus mutans-Spie-
gelim Speichel:Eine Pravention sollte durch Aufklarung
zur Aufrechterhaltung der oralen Hygiene, Ernahrungs-
risikofaktoren und der Anwendung von Mundspll-
I6sungen erfolgen.

Gruppe mit mittlerem Risiko

Patienten, die Uber einen langen Zeitraum eine geringe
Anzahl von Wurzeloberflachenlasionen entwickelt ha-
ben und eine geringe Anzahl von Streptococcus mutans
im Speichel haben, sollten mit Fluoridlacken oder dhn-
lichen Applikationen behandelt werden.

Gruppe mit hohem Risiko

Patienten, die Karieslasionen an der Wurzeloberflache
innerhalbeines kurzen Zeitraumes entwickelt haben, so-
wie Lasionen im Zahnschmelz aufweisen und einen ho-
hen Spiegel von Strepococcus mutansim Speichel haben,
sollten haufig zum Recall einbestellt werden. Diesen Pa-
tienten gilt die Empfehlung, regelmaRig antimikrobielle
Mittel (z.B. Chlorhexidine) in Form von Gels oder Lacken
zur Kariesprophylaxe zu verwenden.

Die Behandlung der Wurzelkaries ist bei dlteren Patien-
ten ein groRBes Problem fuir den Zahnarzt. Da sich rasch
Sekundarkaries an den Fullungsrandern bilden kann,
solltenbesondersaufdasFillungsmaterialundaufeine
sorgfaltige klinische Applikation geachtet werden.
Einegute Mundhygiene,dieeinesorgfaltige supragingi-
vale Plaguebeseitigung beinhaltet, ist Voraussetzung
flr ein gesundes Parodontium. Seitdem auch bekannt
ist, dass pathogene Mikroorganismen in der Zahn-
fleischtasche Allgemeinerkrankungen, wie z.B. Herz-
undLungenerkrankungen,hervorrufenkénnen,hateine
gute Mundhygiene einen positiven Einfluss auf die All-
gemeingesundheit.Dasvermehrte AuftretenvonKaries
und Parodontopathien wird bei alteren Patienten an
komplizierten Klammerformen, an festsitzenden er-
satzbedingten Retentionsstellen sowie im Wurzelze-
mentbereich und an den durch die Prothesenkonstruk-
tion gebildeten Grenzflachen beobachtet. Nicht nur bei
alteren Patienten sollte daher eine genaue Instruktion
und Kontrolle der Mundhygiene nach Eingliederung ei-
nesZahnersatzes erfolgen,dasonstinnerhalbkiirzester
Zeit multiple Demineralisationen und Parodontalscha-
digungen auftreten konnen und zu erneuten therapeu-
tischen Interventionen zwingt.

Weiterhin wird empfohlen, den Patienten engere Re-
calls anzubieten, wobei es bisher Uiblich war, kurze An-
weisungen zur Verbesserung der Mundpflege zu ge-
ben. Es hat sich herausgestellt, dass diese kurzen An-
weisungen nicht die gewlnschten Veranderungen im
Mundhygieneverhalten bewirkt haben. Eine Gruppe
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alterer Patienten mit parodontalen Erkrankungen
wurde in einer klinischen Studie einer gleichaltrigen
Kontrollgruppe gegenlbergestellt. Ausgangsmess-
punkt waren Veranderungen in der Mundhygiene,
wobei eine Gruppe Uber fliinf Wochen wochentlich
9o0-minutige Seminare Uber eine Optimierung der
Mundhygieneerhalten hat.Nachvier Monaten konnte
einesignifikanteverbesserte Mundhygienebeiden Se-
minarteilnehmern festgestellt werden und gilt als Be-
weis, dass eine Veranderung des Mundhygieneverhal-
tens auch im hohen Alter erfolgreich ist und vorge-
nommen werden kann.

Die Pflege von Problemzonen, wie z.B. der Interdental-
raume, kann mit verschiedenen Hilfsmitteln vorgenom-
men werden. Zahnseide —in verschiedenen Formen an-
geboten, gewachst oder ungewachst—oder auch Inter-
dentalblrsten gelangen in die Zahnzwischenraume
und beseitigen Plaque. Die korrekte Anwendung der
Zahnseide verlangt sehr gute und gelibte manuelle Ge-
schicklichkeit und wird daher weniger von alten Men-
schen benutzt.Interdentalblrsten (wie auch ,,normale”
Zahnbirsten) werden heute auch mit breiten Handgrif-
fen angeboten und benutzt.

Um mangelnde Geschicklichkeit alterer Patienten aus-
zugleichen, sind verschiedene elektrische Zahnbdrsten
entwickelt worden. Untersuchungen haben gezeigt,
dassdieelektrische Zahnburste gleichwertigoder sogar
bessere Resultate bei der Plaqueentfernungzeigt als die
manuelle. Manche Studien haben nachgewiesen, dass
elektrische Zahnblrsten vermehrt zu Abrasionen fiih-
renkonnen,was aber gegenuberdenVorteilen als gerin-
ges Risiko eingestuft werden kann.

Sollte der Patient nicht zu einer selbststandigen Mund-
hygiene in der Lage sein, muss das Pflegepersonal in-
struiert werden. Die Mundhygiene sollte mit dessen
Hilfe mindestens zweimal taglich kontrolliert und
durchgefiihrt werden. Mundspullésungen sollten aus-
schliellich als Erganzung nach der manuellen Zahn-
pflege erfolgen. Aufgrund der Zunahme von klebrigen
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Speisen werden mittels Mundspullosungen die an den
Zahnen heftenden Belege nur unzureichend oder gar
nicht entfernt.

Patienten mit festsitzendem oder herausnehmbaren
Zahnersatz sollten regelmafig zum Recall einbestellt
werden. Dieser kann in drei-, sechs- oder zwdlfmonati-
gen Intervallen erfolgen. Kontrolliert wird dabei die
Plagueakkumulation anden Zahnen und an dem Zahn-
ersatz. Vermehrt Plaque ist an Briickenankern hin zum
Zwischenglied zu finden sowie an Auflagen und Klam-
mern beim herausnehmbaren Zahnersatz.Im Fokus der
Untersuchungsteht die Uberprifung des Zahnersatzes
auf Okklusion und Funktion, die Abrasion sowie zum
Abschluss mechanische Fehler des Zahnersatzes, der
Sitzund das Prothesenlager.

Fazit
Eine gute Mundgesundheit kann bei jedem — ob Kind
oder Greis—erreicht werden.Jeder kann dazu beitragen,
dass die Zahne bisins hohe Alterim Mund verbleiben.
Eine fachgerechte Anleitung und die Patientenmotiva-

tion bilden dabeiden Schliissel zum Erfolg. ®

Eine Literaturliste ist auf Anfrage beim Autor erhiltlich.
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| Special

Erosionen: ein Problem fur jeden Jahr-
gang

Mit zunehmendem Alter steigt die Wahrscheinlichkeit, wegen einer Erkrankung einer
Dauermedikation zu unterliegen. Eine groBe Zahl von Arzneimitteln hat jedoch einen
nicht unerheblichen Einfluss auf die Speicheldriisenfunktion. Im Falle eines reduzierten
Speichelflusses kdnnen daher auch praventiv verabreichte Medikamente und saure

B ErosionenimSchmelz-und Dentinbereichwurdenin
denzurickliegendenJahrenvielfachuntersuchtundbe-
schrieben. Der Fokus der meisten Publikationen lag je-
doch auf der Wirkung von Sauren mit intrinsichen oder
extrinsischenQuellen.Beiletzteren handeltessichhau-
fig um saurehaltige Erfrischungs- und Lifestyle-Ge-
tranke sowie umdie Einflisse von (sdurehaltigem) Obst
und Gemuse. Wenig Beachtung fand die Erosionspro-
blematik jedoch bei Patienten hoheren Alters.

Arzneimittel - direkte und versteckte Gefahr

Wahrend das Alter selbst nur einen geringen Einfluss
auf die Speichelsekretion hat, fihrt die bei vielen
Grunderkrankungen notwendige Medikation zu einer
Reduzierungdes Speichelflusses.Hierzu zahlen Antihis-
taminika, Antimetika und Anti-Parkinsonmittel; gleich-
zeitig fuhrt die Verabreichung von Beruhigungsmitteln
zu einer Speichelflusserniedrigung. Weit liber 400 Me-
dikamente beeinflussen die Speicheldrisenfunktion.
In vielen Fallen handelt sich dabei um eine subjektiv
empfundene Mundtrockenheit, die als Xerostomie be-
zeichnet wird.

Demgegenuber koénnen Verletzungen, Erkrankungen,
Operationen odertumortherapeutische Bestrahlungen
der Speicheldriisen haufig zu einer objektiv messbaren
Mundtrockenheit fiihren, die dann als Hyposalivation
bezeichnet wird.

Zuden haufigverwendeten Sauren gehoren (neben den
bereits erwahnten Getranken) auch Medikamente mit
primar praventiver Ausrichtung. Bekanntes Beispiel
hierflrist Acetylsalizylsdure (der Wirkstoff von Aspirin),
die nicht nur (einmalig) gegen Kopfschmerzen,sondern
sehr haufig auch als entzlindungshemmendes oder
blutverdiinnendes Medikament in regelmaf3i-
ger Form eingenommen wird. Darlber hin-
aus gibt es viele Patienten, die regelma-
Rig Ascorbinsdure (Vitamin C) zu sich
nehmen.Sie ist starker als Essigsaure
und hat somit ein betrachtli-
ches erosives Potenzial.
Weniger bekannt sind salz-
saurehaltige Medikamente, die
bei Magenerkrankungen verab-
reicht werden. Es liegt auf der
Hand, dass die genannten Pra-
parate potenziell zu erheblichen

Klinische Darstellung einer 68-jahrigen Patientin mit medikamenten-
induziert reduziertem Speichelfluss. Der regelmaRige, langjahrige
Genuss von in Wasser aufgelostem Aspirin hat in Verbindung mit den
regelmafig durchgefliihrten Mundhygienemaflnahmen zu einer aus-
gepragten Erosion-Abrasion im Bereich der unteren Frontzahne gefiihrt.

Schaden der Zahnhartsubstanzen fiihren konnen, wenn
sie regelmaRig eingenommen werden und somit auf
Schmelz und Dentin einwirken kdnnen (z.B. auch bei lan-
gem Verbleib in der Mundhéhle, wenn die Praparate nicht
gleich geschluckt, sondern zunachst gekaut werden). Die
zu erwartenden Schaden sind bei Patienten, die unter
mangelndem Speichelfluss leiden, besonders akzentuiert.

Folgen fiir die Zahngesundheit

Nach einem Saureangriff (dabei spielt es zundchst keine
Rolle, ob es sich um von Bakterien gebildete Milchsaure
oderum Zitronensaure aus Orangensaft handelt),erfolgt
der Angriff der freigesetzten Protonen auf die anioni-
schenBestandteileder Zahnhartsubstanz (Hydroxal-und
Phosphationen).Deranionische Sdurerestkann gleichzei-
tig mit dem kationischen Kalzium reagieren, sodass ein
bei vereinzeltem Genuss von saurehalti-
gen Lebensmitteln zunachst ver-
gleichsweise kleiner Schaden
resultiert. Diese angegriffe-
nen Bereiche werden bei
speichelgesunden Pa-
tienten regelmal3ig re-
pariert (remineralisiert),
indem Fehlstellen mit Kal-
zium aus dem Speichel er-
setzt werden.
Bei Patienten mit einge-
schrankter Speichelfunktion kann
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dieserReparaturmechanismusallerdings nichtmehrgrei-
fen. Von Sauren angegriffene Zahnhartsubstanzen kon-
nen also nicht mehr repariert werden und sind auch wei-
teren Saureangriffen weitgehend schutzlos ausgesetzt.

Mundhygieneprodukte: nichtimmer eine Hilfe

Ebenfalls kaum bekannt und daher in der Regel unter-
schatzt ist die Tatsache, dass viele Mundhygienepro-
dukte nicht nur abrasiv sind (bekannt durch die RDA-
Werte bei Zahnpasten), sondern aufgrund des Saure-
gehaltes auch erosiv wirken konnen.
Antizahnstein- oder Fluoridlésungen kénnen EDTA (Ethy-
lendiamintetraessigsaure) oderandere Sduren enthalten
und haben in diesen Fallen haufig einen niedrigen pH-
Wert.Hintergrund ist der Umstand, dass Fluoride in saurer
Umgebung besser mitder Zahnhartsubstanz reagieren.
Zu den bekannten Produkten gehoren beispielsweise
Hexitidin-Losungen, aber auch Listerine, Meridol oder
Elmex Gelée, bei denen insbesondere bei Abwesenheit
von Speichel teilweise eine erosive oder dentinerwei-
chende Wirkung nachgewiesen werden konnte. Wah-
rend diese Produkte bei speichelgesunden Patienten
kaumschadlicheWirkungentfalten,sollte deren Einsatz
insbesondere bei Patienten mit ausgepragter Hyposali-
vation mit entsprechender Zurlickhaltung erfolgen.
Dies gilt nicht zuletzt auch flr Speichelersatzmittel; ein

weitverbreitetes Produkt (Glandosane) enthalt eben-
falls EDTA und kann bei Patienten mit stark reduziertem
Speichelfluss Demineralisationen hervorrufen.

Praventive Ansatze

Aus zahnarztlicher Sicht ist hervorzuheben, dass insbe-
sondere Patienten mit reduziertem Speichelfluss in
nicht mehrausreichendem Mafezureparierenden Leis-
tungen initialer Sdureschaden in der Lage sind. Dies
sollte daher nicht zuletzt den Patienten vermittelt wer-
den, die haufig nicht um die Auswirkungen wissen und
sich bei unbedachterVerwendungeinemvermeidbaren
Erosionsrisiko aussetzen. Aus diesem Grund sind bei ih-
nen Strategien zu etablieren, die primar auf die Vermei-
dung saurehaltiger Genussmittel, Medikamente und
Mundhygieneprodukte zielen. ®
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Zahne im Alter — eine Chance fur die Zukunft

Neue Anforderungen an ein zahnmedizinisches Versorgungskonzept

Dr. Cornelius Haffner/Miinchen

B Esistkeinesfallsverwunderlich,dassinzahnarztlichen
Praxen nahezu jeder zweite Patient bereits tiber 50 Jahre
odergaralterist. Moglicherweise haben Sie schoneinmal
daran gedacht, die Praxis mit den Augen lhrer alternden
Patienten zu sehen und gemeinsam im Team zu Uberle-
gen, sich darauf einzustellen? Vielleicht besuchen Sie re-
gelmaligmitlhrem PraxisteamdiePflegestationeinerlh-
nen nahe gelegenen Alterseinrichtung — dies naturlich
am freien Nachmittag —, um hier am Bett der Betreuten
zahnmedizinische Therapie anzubieten? In Deutschland
gehtes mittlerweilevielenKolleginnenundKollegenahn-
lich.Wirmussen uns gemeinsam Gedanken machen,viel-
leicht auch umdenken und Losungen finden.

Die aktuelle Zahnmedizin ist bestimmt von modernsten
Behandlungskonzepten und -materialien, dies gilt fir je-
des Alter. Spezielle, seniorengerechte Kunststoffe, eine
,Gerofeile” im Bereich Endodontie oder eine Rentnerku-
rette zum Beispiel sind sicher nicht notwendig. Zuneh-
mend erwartet wird aber,dass zahnerhaltende MaRnah-
men dazu fuhren, den herausnehmbaren Zahnersatz zu
vermeiden. Bei der Therapieplanung st in jedem Falle zu
beriicksichtigen, dass der Patient gegebenenfalls in die
Pflegebedurftigkeit abgleitet und eine ausreichende
Pflegedannnurmehrselten gewahrleistet ist (festsitzen-
der Zahnersatz versus herausnehmbarer Zahnersatz).
Ein alter Mensch besitzt haufig nicht mehr die Mog-
lichkeit einer ausreichenden Adaptation an Zahner-
satz.Hiersindeinfache,solide undsichere Losungen ge-
fragt, die dennoch in Funktion und Asthetik das Maxi-
mum anzubieteninderLagesind.Auch hier gilt das Ge-
bot der Moglichkeit einer ausreichenden Pflege durch
Angehorige und/oder die Pflegekraft, sollte eine Be-
durftigkeit eintreten.

Nebendem Angebot derzahnarztlichenTherapieistder
Umgang mit dem alten Mensch in der eigenen Praxis
von entscheidender Bedeutung. So wird es zunehmend
wichtig, Bau- und Einrichtungsvoraussetzungen zu
schaffen,indenensichaltere Patienten wohlfiihlen.Bar-
rierefreiheit, Platzangebot, Sitzgelegenheiten, eine aus-
reichend grol3e Beschriftung der notwendigen Wege
und derVerwaltungsformulare sowie die gute Beleuch-
tung scheinen selbstverstandlich. Eigene Vorbehalte
gegenlber dem Alter, vor allem aber Vorbehalte des
meist jungen Praxisteams sollten angesprochen wer-
den. Es ist nicht auszuschlieRen, dass man sich mit der
bestehenden Struktur gegen die Hinwendung zum Be-
tagten entscheidet. Ich aber habe die Erfahrung ge-
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macht, dass Vorbehalte haufig nur Vorurteile sind und
keine untuberwindlichen Hindernisse darstellen.
GehtdasAlterneinher mitdem Eintrittin die Pflegebe-
durftigkeit, ist die zahnarztliche Versorgung gefordert,
vermehrt dezentral — also am Wohnort (hausliche
Pflege oder Pflegeeinrichtung) — gleichermallen Pra-
vention und Therapie anzubieten. Immerhin einige -
auch ausgezeichnete—Projekte in Deutschland zeigen,
dass diese Versorgung nichts, aber auch gar nichts zu
tun hat mit vereinfachten, gar mittelalterlichen Be-
handlungsmethoden.

Aktivals Patenzahnarzt

BestehtderWunschineinerEinrichtungals Patenzahn-
arzt tatig zu werden, wird man sich in einem ersten
Schritt mit den Entscheidungstragern (Verwaltungsdi-
rektion, Pflegedienstleitung) auseinandersetzen. Das
Konzept sollte vorgestellt, Spielregeln flir eine Betreu-
ungabgestimmtwerden.Sinnvollistdas Angeboteiner
Informationsveranstaltung flr Mitarbeiter, Angeho-
rige und gegebenenfalls auch die Patienten selbst. Ziel
dieserVeranstaltungistes,die Praxis und das Team vor-
zustellen und alle Beteiligten flir das Projekt zu gewin-
nen.Nur wenn Angehorige und Mitarbeiter eng in die
Versorgung mit einbezogen werden konnen, ist auch
der Erfolg gewahrleistet. Neben Organisatorischemist
ein Referat Uiber Zahnpflege auch im Alter sinnvoll.Eine
CD, die in kurzer und einpragsamer Form das Thema
,Zahnpflege in der Pflege” darstellt, ist mit nur gerin-
gemtechnischen Aufwand (Beamer—habenoftdieEin-
richtungenselbst—und Laptop)als Grundlagefiireinen
Informationsabend sinnvoll. Der zahnarztliche Befund
wie auch die zahnmedizinische Betreuung selbst kon-
nenimmererstnach Einwilligungserklarungdurchden
Patienten oder—im Falle derfehlenden Geschaftsfahig-
keit—durchden gesetzlich bestellten Betreuererfolgen.
Eine Ausnahme stellt natirlich die Notfallsituation dar.
Vereinbaren Sie mit der zustandigen Stationsleitung ei-
nen Termin.Organisieren Sie fur diesen Termin zunachst
die zahnarztliche Bestandsaufnahme (medizinische und
zahnmedizinische Befunderhebung), erst dann wird
nachRucksprache mitdem Patienten oder dessen gesetz-
lich bestellten Betreuer die zahnarztliche Therapie abge-
sprochen. Auch die Bestandsaufnahme ist immer durch
die Zahnarztin/den Zahnarzt durchzufiihren und stellt
keine delegierbare Leistung dar.Schatzen Sieim Rahmen
lhrer Therapieplanung auch die Moglichkeiten einer suf-
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fizienten Mundhygiene ein. Bedenken Sie den Aufwand
flirden Patienten und sein Umfeld,wenndieTermineaus-
schlieRlich in der Praxis stattfinden. Eine Vielzahl von Be-
handlungsschritten kann unmittelbarauch am Wohnort
des Patienten durchgeflihrt werden.Nurwenige Einrich-
tungen bieten hierflr einen speziellen Raum mit zahn-
arztlicher Ausstattung. Die Industrie jedoch ermoglicht
heute mit einer groRen Auswahl auch den professionel-
len, mobilen Einsatz. Eine zahnarztliche Einheit mit allen
technischen Moglichkeiten (Druckluft, Absauganlage,
Bestiickung Turbine und Winkelstiick) kann in einem Kof-
fer direkt am Bett eingesetzt werden. Der mobile Einsatz
erfordert vom Praxisteam grofe Flexibilitat. Dennoch
lasst sich der Aufwand flir den dezentralen Einsatz durch
eine routinierte und sinnvolle Vorbereitung im Bereich
Verwaltung wie auch bei der Organisation des benétig-
ten Instrumentariums und der Materialien auf ein Mini-
mum reduzieren.Der gemeinsame Besuch am Bett eines
multimorbiden Alten, die Arbeit unter haufig widrigen
Bedingungen, bedeutet auch flir das eingespielte Praxis-
teameine physische undvorallem psychische Herausfor-
derung. Begegnen Sie den haufigen Vorurteilen, aber
auch den Angsten, mit Verstandnis und Respekt.
DasKonzepteinerVersorgungvon pflegebedtirftigen Pa-
tienten wird auch immer Lésungen anbieten, wenn der
Patient bei fehlender Kooperation und in der Folge Un-
moglichkeit einer regelgerechten Therapie offensicht-
lichakutenBehandlungsbedarfaufweist.ZahlreichePra-
xen haltenfiirdas Angebot einer Zahnsanierungin Intu-
bationsnarkose (ITN) Kooperationen mit einem Ambula-
torium oder auch einem Klinikum in der naheren
Umgebung. Problematisch erweist sich haufig die Ver-
tragsverhandlung und -gestaltung. So ist bei einer pra-
und postoperativen stationdaren Aufnahme auch die
zahnarztlicheTherapieim Rahmenvon DRG’s (Diagnosis
Related Group) durch das Krankenhaus gegeniiber den
Kostentragernabzurechnen.DerZahnarzt wird diezahn-
arztliche Therapie auf Basis der GOZ gegenuber dem
KrankenhausinRechnungstellen.DasKrankenhauswird
alsovermehrtInteresse an einerambulanten Durchfiih-
rung haben und fur die Vorhaltung von OP-Ausstattung
und-Personal Gebuhrenverlangen,dieinderRegeldurch
den Kostentrager des Patienten nicht getragen werden.
Grundsatzlich sind die zahnarztlichen Bemihungenum
denalternden Patienten verbunden mit einem vermehr-
ten Zeit- und auch Kostenaufwand.Dies gilt im Besonde-
ren gerade flirden mobilen Einsatz.
Das,DualeKonzept“inderLandeshauptstadt Miinchen
zeigt, dass die zahndrztliche Versorgung institutionali-
sierter Patienten mit dem Schwerpunkt Pravention zu
einer Verbesserung der Zahngesundheit fihren kann
und gleichzeitig Kosten eingespart werden konnen.Das
Angebot besteht aus zwei Modulen.Das erste Modul ist
die praventive Betreuung, das zweite Modul die restau-
rativ-therapeutische Versorgung. Das erste Modul bil-
det die Basis,das zweite Modul kommt nur zum Tragen,
wenndazueineindividuelle Notwendigkeit besteht, z.B.
um die Hygienefahigkeit zu ermdglichen (Grundsanie-
rung) oder wiederherzustellen.Nurwenn das Prophyla-
xemodul abhangig vom individuellen Erkrankungsri-

19

sikoregelmaRigdurchgeflihrt wird,ist das wichtige Ziel

erreichbar, die Haufigkeit restaurativ-therapeutischer

Eingriffe zu verringern.

Die Versorgungskette des Projekts zur integrierten

zahnmedizinischen Versorgung Pflegebediirftiger hat

drei Glieder:

1. RegelmaBige zahnarztliche Untersuchung zur Beur-
teilung des Mundgesundheitszustandes und Festle-
gung der therapeutischen Notwendigkeiten am
Wohnort des Betreuten.

. Mobile praventive Betreuung durch spezialisierte
zahnmedizinische Teams. Zu der praventiven Betreu-
ung gehoren die Bewertung des Erkrankungsrisikos,
die professionelle Zahnreinigung, das Aufbringen
lokaler Therapeutika sowie eine Pflege- und Ernah-
rungsberatung.

3. Restaurativ-therapeutische Behandlung, die entwe-
der mobil durch einen Patenzahnarzt oder bei Bedarf
in einem zentralen Therapiezentrum erbracht wird.
Das Therapiezentrum integriert diejenigen medizini-
schenDisziplinen,dieflireine patientenzentrierteund
hochwertige Versorgung notwendig sind. Gleichzei-
tigorganisiert das Zentrum einen mobilen Notdienst.

Das,Duale Konzept” konnte bereits im ersten Jahr 2006
bei den Uber 1.000 betreuten Patienten zu einer deut-
lichen Verbesserung der Mundgesundheit fiihren (Ver-
ringerung PunktzahlTeamwerk-Index).Die sozial-6kono-
mische Bewertung des Programms konnte zeigen, dass
die wiederkehrende Betreuung in der zahnadrztlichen
Pravention vor Ort deutlich kostengtinstiger ist wie die
bislang bekannte Praxis. Der verstarkte dezentrale Ein-
satz durch die Patenzahnarzte und Prophylaxeteams, in
der Folge ein Rickgang von akuten Beschwerden ver-
bunden mit Therapiebedarfin Praxis oder Klinik und da-
mit derWegfallvonTransporten, konnte die Kosten deut-
lich reduzieren (—22%).

Die Alterszahnmedizin steht oft in dem Verdacht, dass
ein Kollege, der sich hier engagiert, zwar soziale und
ethische Kompetenz beweist, jedoch wenig fuir seinen
wirtschaftlichen Erfolg tut. Die Betreuung dieser Pa-
tientengruppe darf kein Hobby bleiben. Der feste
Wunsch, gerade den besonders engagierten Kollegin-
nenundKollegenauchwirtschaftlich Anreizezu bieten,
ist gegenuber den Kostentragern auf Bundesebene
lautstark formuliert. Nicht zuletzt aber durch eben
diese Vielzahl von sinnvollen Projekten durch enga-
gierte Zahnarztinnen und Zahnarzte in Deutschland
hat der Bereich Zahnmedizin im Alter eine besondere
Bedeutung erfahren. Die zahnmedizinische Versor-
gung unserer alternden Bevolkerung ist eine wichtige
und spannende Aufgabe, der wir uns nicht entziehen
durfen.Bleiben Sie in Bewegung! ®

0 KONTAKT

Dr.Cornelius Haffner
Sanatoriumsplatz 2,81545 Minchen
E-Mail: haffner@teamwerk-deutschland.de

DENTALHYGIENE JOURNAL 2/2010



| Special

Revolution der zweiten Lebenshalfte —
Auch mit 50+ noch jung sein

In einer individualisierten Altersgesellschaft ist bei der Beratung und Behandlung
alterer Menschen das subjektive Alter oftmals wichtiger als das kalendarische. Die
Nachkriegsgenerationen der 1950er- und 1960er-dahre haben in ihrer ersten Lebens-
hélfte gravierende wirtschaftliche, soziale und kulturelle Veranderungen miterlebt, die
Auswirkungen auf ihr Verhalten und ihre Lebensweise bis hin zur persénlichen (Zahn-)

Gesundheit im Alter haben.

B Die spateren Lebensphasen der Menschen unterlie-
gen heute einer doppelten Bewegung. Gewissermallen
kann von einer ,doppelten Revolution der zweiten
Lebenshalfte” gesprochen werden:

Zum einen weisen neue Generationen alterer Men-
schenin mancherleiHinsichteinanderes Gesichtaufals
friihere Generationen,da die neuen Generationen wah-
rendihrerJugendjahreundihrem Erwachsenenalteran-
dere gesellschaftliche Rahmenbedingungen erfahren
haben als ihre Eltern. Neue Generationen alterer Man-
ner und Frauen sind beispielsweise besser ausgebildet
alsfriihere Generationen,und mit dem Alterwerden der
ersten Wohlstandsgenerationen (,Babyboomer*), wel-
che durch die Aufschwungsphase der Nachkriegsjahr-
zehnte gepragt wurden, treten auch im spateren Leben
aktivere soziale und gesundheitliche Verhaltensweisen
auf. Die sozialen, kulturellen und gesundheitlichen Be-
findlichkeiten von Frauen und Manner unterscheiden
sich deshalb auch im hoheren Lebensalter in bedeutsa-
mer Weise von friheren Generationen.

Zum anderen unterliegt das Altern selbst einem ra-
schen gesellschaftlichen Wandel; sei es, weil sich die
Ubergéange in die nachelterliche und nachberufliche
Lebensphase verandern oder, weil neue gerontologi-
sche Kompetenzmodelle und medizinische Interven-
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tionen neue Moglichkeiten zur Gestaltung spaterer Le-
bensphasen erdffnen. Nachberufliche Lebens- und
Wohnformen, aber auch Gesundheits- und Ernah-
rungsverhalten unterliegen damit einer verstarkten
Dynamik, und Verhaltensweisen — wie Sport, Lernen,
Verkehrsmobilitat usw.— welche friiher primar jiinge-
ren Erwachsenen offen standen, werden heute zu den
zentralen Voraussetzungen eines ,erfolgreichen Al-
terns” gezahlt. Entsprechend wird die zweite Lebens-
halfte aktiver gestaltet als dies friher der Fall war.
Gleichzeitig zeigt sich eine Tendenz, das ,Alt sein® spa-
ter anzusetzen oder gar zu bekampfen, etwa im Rah-
men von ,Anti-Aging“-Bestrebungen. In diesem Rah-
men zeigt sich ein verstarktes Auseinanderfallen von
chronologischem Alter (= Alter in Lebensjahren) und
subjektiv-gefihltem Alter. Zunehmend mehr Men-
schen im Alter zwischen 5o und 8o Jahren stufen sich
selbst nichtals alt“ein.

Unterschiedliche Lebensschicksale
verschiedener Generationen

Menschen, die zu unterschiedlichen Zeiten geboren
werden, erleben andere gesellschaftliche Lebensum-
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stande. Dementsprechend erfahren Manner und dium absolvieren konnten als ihre Eltern oder Grofel-
Frauen aus verschiedenen Geburtsjahrgangen ein  tern.Soweisen in Deutschland 18 % der zwischen 1945
unterschiedliches Lebensschicksal. Deutliche Unter-  und1952Geboreneneinen Abiturabschlussauf,gegen-
schiede sind namentlich zwischen Vorkriegs- und  lber 10% der friiher Geborenen. Von der Bildungsex-
Nachkriegsgenerationenzu beobachten,dadiese Ge-  pansionderNachkriegsjahre profitierten—mit Zeitver-
nerationen unter anderen wirtschaftlichen, sozialen =~ zégerung —auch die Frauen. Die hohere schulisch-be-
und kulturellen Bedingungen aufwuchsen. ruflicheBildungjlingerer Generationenfihrtheute bei
Die ersten Nachkriegsgenerationen (Babyboomers), der Teilnahme an Bildungsveranstaltungen in der
vor allem Westeuropas, wuchsen in einereinmaligen  zweiten Lebenshalfte zu einem ,Nachfragesprung®.
Friedens- und Wohlstandsperiode auf. Entsprechend  Besser ausgebildete Generationen weisen mehr Kar-
erwahnen beispielsweise in der Schweiz nur22%der  rierechancenauf,undverhaltnismaRigviele Schweizer
zwischen 1950 und 1959 Geborenen eine harte Ju-  und Schweizerinnen sowie westdeutsche Frauen und
gend erlebt zu haben, dazu stehen im Vergleich gut ~ Manner der Nachkriegsgenerationen konnten eine
40 %derzwischen1920und1935 berufliche Aufwartsmobilitat—mit besseren Berufspo-
geborenen Personen. Die ,Ba- sitionen und hoherem Einkommen — erleben. Da ho-
byboomer”in Westeuropa sind here Lohne mit hoheren Rentenansprichen verbun-
eine Generation,dieinihrenjun- densind, profitieren viele—wenn sicherlich nicht alle -
gen Jahren aullerordentlich stark Angehdrige der Nachkriegsgenerationen im Alter von
von einer globalisierten Jugend- einer besseren wirtschaftlichen Absicherung. Da kor-
und Musikkultur gepragt wurde. perlich harte Arbeitenin Landwirtschaftundin-
Gleichzeitigwarensie zur ZeitihrerJu- dustrie seltener wurden, leiden weniger
gend und ihres jungen Erwachsenenal- Frauen und Manner dieser Generation
tersmitderraschen Auflésung traditio- imhoheren Lebensalteranvorzeitigen
neller familiarer Werthaltungen, etwa korperlichen Abbauerscheinungen.
bezuglich vorehelicher Sexualitat und Die Babyboomer erreichen das Ren-
vorehelichem Zusammenleben, konfron- tenalter vielfach in besserer Gesund-
tiert.Esist diese Generation,welche die Auflo- heitalsihre Eltern.Soweisen die Ergeb-
sung des burgerlichen Ehe- und Familienmo- nisse der deutschen Alterssurveys 1996
dells nicht nurerlebt,sondern auch aktiv gefor- und 2002 bereits fiir einen Kohorten-
dert hat. Entsprechend haben sie weniger Kin- unterschied von nur sechs Jahren
der, aber mehr Scheidungen erlebt als ihre daraufhin,dassnachfolgende Ge-
Elterngeneration. Wahrend ihrer Jugend und ih- burtsjahrgange weniger Erkran-
rem jungen Erwachsenenalter wandelten sich zu- kungen aufweisen als frihere
dem die Vorstellungen zur Rolle der Frau. Die heute Geburtsjahrgange. Gleichzeitig
alterwerdenden Frauen der, Babyboom“-Generation sinddiese Generationenauchin
gehoren zu den ersten Generationen emanzipierter ihren Lebens- und Konsumbe-
und selbstbewusster alterer Frauen. dirfnissen anspruchsvoller und
In zentral- und osteuropdischen Landern, die nach wahlerischer.

e

1945 in den Einflussbereich der Sowjetunion fielen, Mit dem Alterwerden der ersten
verlief der Generationenwandel allerdings sach- Nachkriegsgenerationen —die in
gemald anders.Inden neuen Bundeslandern erge- ihren jungen Jahren von einer
ben sich markante Generationendifferenzen vor globalen Jugendbewegung be-
allem zwischen langjahrig staatssozialistisch ge- einflusst wurden — treten in der
pragten Generationen und solchen, die nach der / nachberuflichen Lebensphaseins-
Wende ihreJugend und friihes Erwachsenenal- gesamt aktivere Verhaltensformen
ter erlebten (wie etwa die Daten des deut- auf. Der ,Ruhestand” entwickelt sich
schen Alterssurveys 2002 illustrieren). haufigerzum,Unruhestand”, wobei na-
Die Nachkriegsgenerationen Westeuropas, mentlich die Frauen derersten Nachkriegs-
teilweise aber auch Osteuropas, profi- generation selbstbewusster und eigenstan-
tierten zudem von einer starken i diger sind als etwa ihre Mutter. Jingere Rent-
Expansion des Bildungssys- 7 nergenerationen sind auch starker als frihere
tems, wodurch Man- : Generationen daran gewohnt, in einer mobilen
ner und Frauen ¢, undstandigsichanderndenglobalen Gesellschaftzu
dieser Genera- ‘ o leben, wodurch sie haufiger auch im spateren Le-

bensalterinnovativund lernbereitverbleiben.Aufder
anderen Seite haben berufliche und betriebliche Um-
strukturierungen wie auch Fragen einer vorzeitigen
Pensionierung die Babyboom-Generation in ihren
spaten Erwerbsjahren starker berthrt, als dies bei ih-
rer Vorgangergeneration der Fall war. Ebenso zeigen

tion weitaus
haufiger eine
hohere Fach-
ausbildung
oder ein uni-
versitares Stu-
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sich fir die Babyboom-Generation die Grenzen des
Wohlfahrtsstaatesscharferalsfurihre Eltern,weil ge-
rade das Altern dieser Generation entscheidend zur
demografischen Alterung beitragt bzw. beitragen
wird.

Neue Modelle des Alterns —
fiir neue Generationen im Alter

Derangefihrte Generationenwandel der zweiten Le-
benshalfte wird durch die Tatsache verstarkt, dass
auchdiespdterenlebensphasen (spate Familien-und
Berufsphasen und nachberufliches Leben) einem
ausgepragten gesellschaftlichen Wandel unterlie-
gen.Durch ein gesundheitsforderndes Verhalten (an-
gemessene Ernahrung und gentigend Bewegung,
aber auch durch gute soziale Kontakte und regelma-
Riges Gedachtnistraining usw.) kann die gesunde Le-
benserwartung bis weit ins Rentenalter hinein aus-
gedehnt werden. Wahrend friher das Altern passiv
hingenommen werden musste, wird es heute ver-
mehrtals Prozess verstanden, der aktiv gestaltbarist,
wie gerontologische Konzepte zur ,Plastizitat des Al-
ters“ andeuten. Gerade bei der Babyboom-Genera-
tion berthren die zuerst bei jungen Erwachsenen be-
obachtbaren Prozessevon Individualisierung, Plurali-
sierung und Dynamisierung von Lebensvorstellun-
gen und Lebensverlaufen immer starker auch die
spateren Lebensphasen. Ausdruck davon sind etwa
zunehmende Scheidungsraten beilangjahrigen Paa-
ren, vermehrte Haufigkeit von Zweitbeziehungen im
Alter,aberaucheineerhohte Wohnmobilitat nachder
Pensionierung.

Nichtbeiallen,aberbeieinergroleren Gruppe alterer
Frauen und Manner fihren neue Modelle eines akti-
venundkreativen Alternsauchzueinerbedeutsamen
Neugestaltung der nachberuflichen Lebensphase,
namentlichwasdas,dritte Lebensalter”,dasgesunde
Rentenalter, betrifft. Der Lebensstil 65- bis 74-jahriger
Menschen, teilweise aberauch tber 75-jahriger Men-
schen, hat sich in der Schweiz seit den 198oer-Jahren
inRichtungeiner mehraktiven Lebensgestaltungver-
schoben, und der Anteil dlterer Menschen, die nach
der Pensionierung einen passiven oder zurlckgezo-
genen Lebensstil fihren, ist gesunken. In Deutsch-
land ist dieser Trend aktuell noch weniger ausge-
pragt. Analysen zur Freizeit im Pensionsalter lassen
wenigneue Mustererahnen.Vielmehrwird eine Pola-
risierunginAktive und Inaktive sichtbar. Wosichaller-
dings auch in Deutschland klare Veranderungen des
dritten Lebensalters zeigen, ist beim Verkehrs- und
Reiseverhalten. Mehr dltere Menschen verbringen
kurzere oder langere Zeit fern ihres Wohnorts; eine
Entwicklung, die dazu gefiihrt hat,dass ,reisende Se-
nioren“ gerade zur Inkarnation® eines aktiven Alters
geworden sind.

Die neuen Modelle eines aktiven, erfolgreichen, krea-
tiven und produktiven Alterns haben jedoch nicht
dazu beigetragen, dass traditionelle Defizit-Vorstel-

lungen zum Alter verschwanden. Vielmehr ist zu be-
obachten, dass sich Menschen langer als jugendlich
und spater als alt einschatzen. Festzustellen ist nicht
eine erhohte Akzeptanz des Alters,sondern eher eine
VeranderungderVerhaltensweisenimmermehralte-
rer Menschen in Richtung eines ,jingeren Verhal-
tens”.

Die Ausdehnung einer teilweise auf jung ausgerich-
teten Lebensweise bis ins Rentenalter flihrt dabei zu
zwei gegensatzlichen Trends: Einerseits entstehen
dadurch vermehrte Moglichkeiten, sich auch in der
zweiten Lebenshalfte neu auszurichten. Die Pensio-
nierung bedeutet nicht mehr Ruhestand und Ruick-
zug,sondernsieist eine Lebensphase mit vielfaltigen
und bunten Moglichkeiten, um sich beispielsweise
auch hinsichtlich der Wohnverhdltnisse neu einzu-
richten. Das Alter ist nicht eine Phase nur von Defizi-
ten und Verlusten, sondern auch eine Phase, wo sich
neue Chancen ergeben und bisher vernachldssigte
Kompetenzen - etwa bezlglich sozialer Kontakte,
Gartenarbeiten, Bildung usw. — ausgelebt werden
konnen. Andererseits entstehen damit neue soziale
Zwange, das sichtbare korperliche Alter zu verdran-
gen oder gar zu bekampfen. Lebenslanges Lernen,
moglichst lange Aktivitat, aber auch ein moglichst
langer Erhalt der korperlichen Gesundheit und Fit-
ness werden zu neuen Normvorstellungen eines ,er-
folgreichen Alterns®. Die ,Anti-Aging“-Bewegung —
als Bestrebung, das korperliche Altern aufzuhalten
oder zumindest zu verzogern — verstarkt den Druck,
sich moglichst lange ,jung” zu geben.

Fazit

Die doppelte Dynamik der zweiten Lebenshalfte
(mehraltere Menschen,aber neue Generationen und
neue Modelle) haben betrachtliche Auswirkungen
auf dentalhygienische und zahnmedizinische Bera-
tung und Behandlung: Neue Generationen alterer
Menschen haben héhere Anspriiche an Zahngesund-
heit, und gleichzeitig wird der Wunsch, moglichst
lange,jung”zu bleiben,ausgepragter.Lebenslang an
neue Technologien, Moden und Produkten gewohnt -
und psychologisch oft geschult — handelt es sich bei
alteren Menschen zudem immer haufiger um selbst-
bewusste undinformierte altere Kunden und Kundin-
nen, die wunschen altersgerecht beraten, aber ja
nichtals,alt“eingestuft zu werden. m

0 KONTAKT

Prof. Dr.Francois Hopflinger
Universitat Zirich
Soziologisches Institut
Andreasstr.15

8050 Zurich-Oerlikon, Schweiz
E-mail:hoepflinger@bluemail.ch
Web: www.hoepflinger.com
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Fitab 50 ... Ernahrung und
Zahngesundheit als Komplizen

Ein Leitfaden zur ganzheitlichen Beratung in der Praxis

B 50 Jahre — die meisten feiern diesen Geburtstag
(noch) in guter Verfassung. Es ist jedoch auch festzu-
stellen, dass der individuelle Gesundheitszustand in
diesem Alter bereits erheblich voneinander abwei-
chenkann.Nebendensportlich fitten,gesunden Leis-
tungsfahigen gibt es diejenigen, die nicht ohne mor-
gendlichen Medikamenten-,Cocktail“indenTagstar-
ten. Mit so hat man noch Traume von einem ange-
nehmen langen Leben. Um den verbleibenden
Lebensjahren auch mehr ,Leben” geben zu konnen,
leistungsfahigzu bleiben,lohntein Blickin die ,Anlei-
tung” zum korperlichen, geistigen und seelischen
Wohlbefinden. Eine ausgewogene praventive Ernah-
rung gehort dazu,ebensowie das Essen mit den eige-
nen Zahnen—weil’s besser schmeckt.

Zahnpraventive Aspekte der Erndhrung ab 5o

Dem Zahnarzt und auch dessen Assistenz obliegt ne-
bendenalltaglich durchzufiihrenden Kontrollen und
Behandlungen auch die Aufgabe der ganzheitlichen
Beratung. Nicht nur der Hinweis auf eine geregelte
Mundpflege, sondern auch das Aufzeigen von Zu-
sammenhangen zwischen Zahngesundheit und Er-
nahrung sollten besonders bei der Generation 5o+
nicht vergessen werden. Die Assoziation zwischen
den Veranderungen, die sich mit dem steigenden Al-
terimKorperergebenundderenEinflisseaufdie Ent-
stehung und Verstarkung von Parodontitis etc. sind
nichtjedem Patienten gleichermafien klar.Im Folgen-
den sollen die wesentlichen Aspekte erlautert wer-
den und als moglicher Leitfaden flir eine Beratung in
der Praxis dienen.

Verdnderungen in der Energie- und Néhrstoffzufuhr

mit zunehmendem Alter

Mit zunehmendem Alter geht es weniger um Wachs-
tum als (bestenfalls) um den Erhalt des Korpers. Oft ver-
andertsichderlebensstil,der Menschwird geruhsamer.
Der tagliche Energiebedarf sinkt im Laufe des Lebens.
Allein der Grundumsatz verringert sich in der Alters-
spannevon 15 bis 65Jahre um 300 bis 400 kcal proTag —
das entspricht dem Energiegehalt einer kleinen Mahl-
zeit.Nurmittaglicher Bewegungkann mandem Verlust

an Muskelmasse bis zu einem gewissen Grad gegen-
steuern. Gleichzeitig halt man mit Bewegung den Kno-
chenabbau in Grenzen und das Korpergewicht im Griff.
Wahrend der Energiebedarf im Laufe der Lebensjahre
geringer wird, bleibt der Bedarf an Nahrstoffen wie Ei-
weif3, ungesattigten Fettsauren, Vitaminen, Minera-
lien gleich — er kann sogar im hoheren Alter steigen.
Operationen, Medikamente, individuelle Gebrechen
(z.B. erhohtes Osteoporoserisiko), chronische Erkran-
kungen (z.B. Asthma, Diabetes mellitus), ungiinstiger
werdende Resorptionskapazitaten konnen den Bedarf
flr Ausgleichs- und Reparaturleistungen des Orga-
nismus erhéhen und den Nahrstoffbedarf zusatzlich
erhohen. Diabetes mellitus hat erwiesenermafien ei-
nen Einfluss auf die Zahngesundheit und so sollte die
Maoglichkeit zur Einflussnahme entsprechend genutzt
werden. Ist dem behandelnden Zahnarzt die Erkran-
kung eines Patienten bekannt, ware eine entspre-
chende Beratungsinnvoll.

Zwischenfazit: Die notwendigen Nahrstoffe mussen
mit einer kleineren, aber sehr hochwertigen Menge an
Lebensmitteln abgedeckt werden —die Anforderungen
aneineadaquate Ernahrung steigen! Gezielte Auswahl
von Lebensmitteln miteinerhohen Nahrstoffdichte,d.h.
wenig Kalorien, reich an Inhaltsstoffen — so lautet die
Aufforderung.

Die Patienten sollten moglichst unverarbeitete bzw.
wenig verarbeitete Lebensmittel bevorzugen. Helle

Lebensmittelgruppe Beispiele

Getrénke, Flussigkeit Trinkwasser, griiner Tee

Gemise Kohlgemdlse; rote, griine, gelbe Gemiisesorten;
Zwiebelgewéchse

Obst heimische, saisongerechte Obstsorten, Apfel,
Beerenobst

Getreide Vollkornprodukte, -brot, -flocken
Z.B. Haferflocken

Tierische Lebensmittel Milch, (probiotischer) Joghurt, Fettfische

01, Samen, Kere Rapsdl, Leindl, Walnuss, Sojakerne

Beispielhafte Aufzahlung von Lebensmitteln mit praventivem Poten-
zial. Als Basis dienen die Lebensmittelgruppen der aid-Ernahrungs-
pyramide.
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Dieaid-Ernahrungspyramide.

Brotsorten, Konserven, Kuchen, Wirstchen sind relativ
reich an Energie,aber arm an wichtigen Inhaltsstoffen.
DieVorteile einer praventiven Kost sind umso groRer, je
friiher man damit anfangt: die (oralpraventive) Alters-
vorsorge beginnt am ersten Lebenstag — letztendlich
schon in der Schwangerschaft! Die Lebensmittelpyra-
mide des aid zeigt auf einfache Art das, kleine1x1“ der
gesunden Ernahrung.?
Dieaid-Pyramide (siehe Abb.) visualisiert eine ausgewo-
gene Erndhrungim Alltag,d.h.sie bezieht—siehe obers-
tes Segment—ernahrungsphysiologisch unglinstige Le-
bensmittel ein. Leicht verstandlich und selbstredend er-
klart sich die Pyramide: sechs Ebenen mit sieben we-
sentlichen Lebensmittelgruppen. Die Breite der sechs
Ebenensymbolisiertdie GewichtungderLebensmittel—
verstarkend wirken die Ampelfarben im Hintergrund.
Vereinfacht bedeutet das:
Griin= reichlich:pflanzliche Lebensmittelund Getranke
ander Basis der Pyramide
Gelb = maRig:tierische Lebensmittel
Rot = sparsam:fettreiche Lebensmittel und ,Extras®.
Durch die Berticksichtigung von sogenannten Extras im
obersten Segment wird die Darstellung realitatsnah. Er-
ganzend zur aid-Ernahrungspyramide zeigt die Tabelle
flireinzelne Lebensmittelgruppen Bei-
spielezu bevorzugender Lebensmittel.

Supermarkt, Uberschaubare, didaktisch ansprechende
und erfassbare Botschaft.Im Zeitalter von XXL-Portio-
nen, Familienpackungen, Kibel/Eimer-Abpackungen
und zunehmendem Ubergewicht in der Bevélkerung
scheint vielen das Augenmal? verloren gegangen zu
sein.Aus diesem Grunde ist ein simpler Ansatz begru-
Renswert. Die Hand ist Messhilfe! Sie ist individuell,
wachst mit undist bei Mannern groer als bei Frauen.

Besonderheiten in der Ernahrung ab 50

Die Altersspanne 50 bis 70 Jahre geht — wie oben be-
schrieben —einher mit vielen Veranderungen. Es ist die
Zeit, in der vorhergegangener Raubbau an seinem Kor-
persichracht.HaufigschleichensichindieserZeitdieer-
sten Altersgebrechen ein. Es besteht aber auch immer
noch die Chance gegenzusteuern.

Ndhrstoffe mit positiver, priventiver Wirkung

auf den menschlichen Korper

Einige Vitamine erflllen im Alter eine besonders
wichtige vorbeugende Funktion. Hervorzuheben sind
Folsdure (korrekt: Folat),Vitamin D und Omega-3-Fett-
sauren.

Eine gute Folatversorgung ist notwendig fiir einen rei-
bungslosen Abbau von Homocystein, einer Amino-
saure, die in der Lage ist, GefaBwande zu schadigen.
Gute Folat-Lieferanten sind: Eier, Fleisch, Leber, Toma-
ten, Spinat, Gurken, Kohlgem{se, Vollkornbrot und -
wenn Salz—dann mitJod, Fluorid und Folsaure angerei-
chertes Kochsalz.

Vitamin D gehort zu den wichtigen Kalzium- und
Knochenstoffwechsel-regulierenden Vitaminen. Bei re-
gelmaRligem Aufenthalt im Freien ist der menschliche
Organismus in der Lage, unter Einwirkung des Sonnen-
lichtes (UVB-Strahlung) auf die Haut, Vitamin D aufzu-
bauen.Bei unglinstigen Lebensumstanden (Bettlagrig-
keit, wenig Aufenthalt im Freien, stark verhillende
Kleidung) undim Alterabdem 65.Lebensjahrist die kor-
pereigene Synthese eingeschrankt und eventuell unzu-
reichend. Insbesondere in den Wintermonaten werden
niedrigereVitamin-D-Spiegel gemessenalsim Sommer.

ANZEIGE

Portionenmodell der
aid-Erndhrungspyramide

Die Veranschaulichung von Verzehr-
mengen in Form von Portionen er-
leichtert den Vergleich mit der eige-
nenErndhrung.DasMaRbildetdieei-
gene Hand! So werden klare Vorga-
ben beziglich der aufzunehmenden
Lebensmittelmengen prasentiert.
SechsEbeneninFormeinerTreppen-
pyramide, 22 Kastchen/Portionen,
die Signalfarben griin-gelb-rot —
senden eine,angesichts von 60.000
bis 80.000 Lebensmitteln in einem

Endodontie und Parodontologie
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Die wenigen guten natlrlichen Vitamin D-Quellen sind
im Winter und mit fortschreitendem Alter besonders
wichtig: fettreiche Fische (z.B. Hering und Makrele), Ei-
gelb, Leber, Milchfett sowie Vitamin D-angereicherte
Margarine.Sie dirfen im taglichen bzw. wochentlichen
Speiseplan nicht fehlen.

Zu einem Osteoporose-praventiven Lebensstil gehoren
neben der optimalen Vitamin D-Zufuhr eine ausrei-
chendeVersorgung mit Kalzium (1.000 bis1.200 mg/Tag),
mitVitamin K,B12 undVitamin C sowie Bewegung,denn:
Bewegung ,ernahrt“ den Knochen! Auch hier zeigt sich
wiederdasWechselspielzwischenganzheitlichenkorper-
lichen Wohlergehen, Ernahrung und der Mundgesund-
heit.Eine bestehende Osteoporose kann neben Verande-
rungen in den langen Rohrenknochen der Beine und den
Huftgelenken auch auf den Gesichtsschadel Einfluss
nehmen und das Parodont betreffen.

Chronische Entzlindungen (wie z.B. auch chronische
Zahnwurzel- und Zahnbettentziindungen) werden von
Experten als eine zentrale Herausforderung fur die Me-
dizindes 21.Jahrhunderts betrachtet. Nahrungsinhalts-
stoffe mit antiinflammatorischer Wirkung sind von ho-
hem Interesse, zu ihnen gehodren z.B. sekundare Pflan-
zenstoffe und Omega-3-Fettsauren.

Epidemiologische Studien zeigen,dass bestimmteErndh-
rungsmuster mit glinstigen Einflissen auf entzlindliche
und immunologische Prozesse einhergehen. Eine Kost
mit relativ wenig gesattigten Fettsauren und Transfett-
sauren, einem hohen Anteil an pflanzlichen Lebensmit-
teln (Gemise, Obst, Vollkornprodukte) und einem hohen
Omega-3-Fettsauregehalt zeigt eine glnstige immun-
modulatorische Wirkung auf Entziindungsparameter.®9
Die Ernahrungspyramide ist die Anleitung zur richtigen
Umsetzungin einen praventiven Ernahrungsalltag.
Entzlndlich-rheumatische Erkrankungen sind darlber
hinaus —wie die Forschung des letzten Jahrzehnts ge-
zeigt hat — diatetisch zu beeinflussen Uber eine Verrin-
gerung der Arachidonsdurezufuhr und eine vermehrte
Verwendung von Omega-3-reichen Pflanzendlen (z.B.
Leindl,Rapsol) und fettreichen Fischen.”

Eine Stoffgruppe,dieinden letzten15Jahreninden Blick
geruckt ist, sind die probiotischen Bakterien. Eine zu-
nehmende Zahl von Indikationen belegt die vielseitige
positive Wirkung, z.B. bei Erkrankungen des Darmtrak-
tes, Immunsystem-vermittelnde Effekte bei Neuroder-
mitis.’© Ein moglicherweise praventiver Effekt in der
Mundhohle wird diskutiert.s

Lebensmittelinhaltsstoffe mit ungliinstiger
gesundheitlicher Wirkung

Neben derallgemein bekannten Risikoformel,zu viel,zu
fett, zu sif%, zu salzig“ gibt es Inhaltsstoffe, die separat
betrachtet werden sollten. Aus der Rheumatologie ist
die Arachidonsaure als pro-inflammatorische Substanz
bekannt. Fiir Betroffene und Gefahrdete bedeutet dies,
Fleisch, Fleischprodukte und Eigelb zu begrenzen (zwei
kleine Fleischmahlzeiten und zwei Eigelb pro Woche);
Fisch — insbesondere Hering —, fettarme Milch und
Milchprodukte (entsprechend1/2 Liter proTag) zu bevor-
zugen. Leinsamendl, Walnuss(6l), Weizenkeimdl oder
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Rapsol sind reich an alpha-Linolensaure und als antiin-
flammatorischwirksamzuempfehlen.'Stike Getranke—
allen voran Cola-Getranke — stehen zunehmend in Ver-
dacht, eine Rolle bei der Entstehung koronarer Herzer-
krankungen zu spielen. Dabei kristallisiert sich Fructose
als unabhangiger Risikofaktor heraus. Der Konsum von
zweiund mehrzuckerhaltigen Getranken proTagerhoht
das KHK-Risiko um 35 %.4 Die Ursache liegt in der ver-
starkendenWirkungvon Fructose auf die hepatische Tri-
glyceridsynthese, die wiederum mit einem erhdhten
KHK-Risiko verbundenist.

Hier treffen sich oralprophylaktische Aspekte mit Herz-
Kreislauf-praventiven: Die Zucker- hier: Fructose-Auf-
nahme schadet den Zahnen und dem Herzen. Eine be-
achtliche Quelle der Fructosezufuhr sind Limonaden,
Sport-und Fitnessgetranke und ahnliche.

Zusammenfassung

Gemdtise und Obst, ballaststoffreiche Vollkornprodukte,
Milch und Sauermilchprodukte, Samen und Nusse, grui-
ner Tee enthalten antioxidative und entzindungshem-
mende Bestandteile,sind kauintensiv, fordern den Spei-
chelfluss,schiitzen vor Mundgeruch, fordern die Mund-
gesundheit, helfen das naturliche Gebiss vor Karies, Pa-
rodontitis und sonstigen Schaden zu bewahren.

Das Motto ,eine gesunde Ernahrung fir ein gesundes
Gebiss — ein gesundes Gebiss flr eine gesunde Ernah-
rung“besagtnichtzuletzt,dassdieNahrungsaufnahme
mit den eigenen gesunden Zahnen den Essgenuss ma-
ximiert.EssenundTrinken gehdrenzudenwesentlichen
Faktoren, die Lebensqualitat ausmachen. Mit zuneh-
mendem Alter stellen Mahlzeiten oft die ,Highlights”
des Tages dar. Essen und Trinken befriedigen das Ge-
nussbedirfnis mehrmals taglich. Das heif3t, Speisen
sollten primar gut schmecken und zudem gesund und
vertraglich sein.

Genussistdie Quellevon Lebensfreude,Vitalitat, Wohlbe-
finden und Kreativitat. Prof. K.-H.Bassler, Mainz, hatte die
Bedeutungunddie Kunst des Geniel3ens nicht treffender
beschreiben konnen:,Durch die Genussfahigkeit unter-
scheidet sich der Mensch vom Tier.Leben kann man auch
ohne Zucker, ohne Alkohol, ohne Kaffee, Tee und Tabak.
Aberzum Leben gehort Genuss.Und Genussistdie Wiege
von Kultur,Kunst undalleswas menschliches Lebenange-
nehm macht. Die Kunst des Lebens besteht darin, die
GenUusse vernlinftigin MaRen soin die Gesamt, diat” ein-
zubauen, dass sie der Gesund-

heit nicht schadet.” Das be-
zieht die Zahngesundheit un-
eingeschrankt ein. ™

ZWPETH

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

0 KONTAKT

Dr.Gerta van Oost

Meerbuscher Str.45a

41540 Dormagen

Web: www.ernaehrung-vanoost.de
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Die 2-Schritt-Therapie bei
schwerer Parodontitis

Eine optimale Verkniipfung mechanischer und antibiotischer Therapie

Priv.-Doz. Dr. Dr. Bernd W. Sigusch/Jena

B Dije Parodontitis gehort zu den haufigen Erkran-
kungender Mundhohleundistsichereinederhaufigs-
ten chronischen Entziindungen des Menschen im
Erwachsenenalter. Parodontalpathogene Bakterien
sind in der Lage,ausgehend vom Zahnfleischsulkusin
die parodontalen Gewebe einzudringen.' Durch den
damitverbundenenVerlustderepithelialenIntegritat
kann in der Folge die Zahnfleischtasche entstehen
und die Gefahr einer Bakteriamie erhoht sich. Inzwi-
schen ist bekannt, dass vorlibergehende Bakteria-
mien beim Menschen nach dem Zahneputzen und
nach Anwendung von Zahnseide entstehen kon-
nen.’59Zunehmendwirdinder Literaturauch tberei-
nen moglichen pathogenetischen Zusammenhang
zwischen latenten chronischen Entzindungen und
Stérungen des Fettstoffwechsels bzw. Herz-Kreislauf-
Erkrankungen berichtet.>>™ So gilt inzwischen die
Zahnfleischtasche als eine wichtige bakterielle Ein-
trittspforte anaerober Bakterien bzw. verschiedener
lokaler Zytokine in das Herz-Kreislauf-System. Fiir die
destruktiven Prozesse an den parodontalen Geweben
und am alveoldaren Knochen sind u.a. Agregatibacter

hohe Sondierungstiefen und massive Blutung nach Sondierung.

Abb. 2: 30-jdhriger Patient mit aggressiver Parodontitis. a) Vor der Vorbehandlung
(erster Schritt). b) Klinisches Bild (Reduktion der Entziindung) — nach dem ersten
Therapieschritt, sichtbarer Riickgang der Entzlindung, aber vor geschlossener Kiiret-
tage (zweiter Schritt), noch ohne deutliche Reduktion der Sondierungstiefe.

Abb. 1: 48-jahriger Patient mit aggressiver Parodontitis. a) Pus-Entleerung. b) Sehr

actinomycetemcomitansund Porphyromonas gingiva-
lis verantwortlich (Abb.1a und b). Es gibt aber zuneh-
mend auch Hinweise, dass gramnegative orale Bakte-
rieninderAtiologieder Arteriosklerose eineRolle spie-
len.*Zambonetal.wiesen Porphyromonas gingivalisin
arteriosklerotischen Plaques bei Patienten mit koro-
narer Herzkrankheit nach.> Genco et al. sprechen von
einem erhohten Risiko flir Myokardinfarkte beim
Nachweis von Porphyromonas gingivalis und Tan-
nerella forsythia in der Zahnfleischtasche.?

Von der Parodontalchirurgie
zur Parodontalmedizin

Vor diesem Hintergrund ist ein Wandel der bisherigen
Therapiemodalitaten flr die haufig generalisiert auf-
tretende Parodontitis dringend ndtig. Insbesondere
muss die Therapie auf die Eradikation der parodontal-
pathogenen Bakterien gerichtet sein. Im Vordergrund
dertherapeutischen Bemihungenstandeninden letz-
tenJahrzehnten chirurgische Malinahmen zur Beseiti-
gung der lokalisierten Gewebsinfektion an
Zahnfleisch und Zahnhalteapparat, die mit
zum Teil erheblichen Gewebsverlusten und
entsprechenden asthetischen Problemen
verbunden sind. Aufgrund der geschilder-
ten Erkenntnisse sollte aber unbedingteine
neue Entwicklung eingeleitet werden. H.N.
Newmann postulierte schon 1994:, Wir be-
wegen uns von einem Zeitalter der Paro-
dontalchirurgie zu einem, das man mit Pa-
rodontalmedizin bezeichnen konnte.“o Es
wird zunehmend deutlich, dass das thera-
peutische Herangehen von einem neuen
Denken gepragt sein muss, dass die Paro-
dontitisvorallemalslokale Infektionder pa-
rodontalen Weichgewebe und des Alveolar-
knochens versteht, die an vielen Stellen der
Dentition auftreten kann.#s Fur den kli-
nisch tatigen Arzt ergeben sich oft Unsi-
cherheiten bei der Festlegung des richtigen
Behandlungskonzeptes, besonders ange-
sichts multipler Zahnfleischtaschen mit
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Abb.3:36-jahrige Patientin mitaggressiver Parodontitis.a) Vor demersten Therapieschritt mit multiplen Parodontalabszessen.b) Zum Zeitpunkt
deszweitenTherapieschrittesist schoneinedeutliche Entziindungsreaktion,aber noch fehlendeTascheneliminationerkennbar.c) Zwolf Monate
nach dem zweiten Therapieschritt.

teilweise ausgepragtem Attachmentverlust und nicht
selten massiver Pusentleerung.

Die parodontalen Gewebe sind durch die parodontal-
pathogenen gramnegativen Anaerobier infiziert®32°
und es resultieren zum Teil erhebliche Gewebs- und
Knochendestruktionen, nicht selten auch schon bei
jungen Erwachsenen. Bei der schweren aggressiven
und chronischen Parodontitisform ist es haufig, dass
die Bakterien noch nach alleiniger mechanischer The-
rapie persistieren.”? Deshalb werden Therapiekonzepte
bendtigt,diedie mechanische und antibiotische Thera-
pie sinnvoll miteinander verkniipfen,* um die pathoge-
nenBakterien moglichstanallen betroffenen Stellenzu
eradizieren und so die ,Eintrittspforte” Parodont um-
fassend zu sanieren. Bisher gibt es unterschiedliche
Auffassungen, wann mit der Antibiotikatherapie be-
gonnen werden sollte.

Fir den Behandlungserfolg ist es aus meiner Sicht ent-
scheidend, den ersten Therapieschritt, das heifSt die hy-
gienischeVorbehandlungund Motivation des Patienten
sowie die supra- und subgingivale Konkremententfer-
nungdeutlichvoneinem zweiten Schritt zutrennen,der
mechanisch nur noch die abschlieBende, aber akribi-
sche Wurzelglattung und Granulationsgewebsentfer-
nung an allen Stellen der Dentition moglichst in einer
Sitzung umfasst und nun sinnvoll eine adjuvante Anti-
biotikatherapie ermoglicht. Es konnte von uns nach-
gewiesenwerden,dassdurch dieadjuvante Antibiotika-
therapie im Rahmen des 2-Schritt-Konzeptes die Era-
dikationsmoglichkeit der wesentlichen parodontopa-
thogenen Bakterien deutlich erhoht wird und sich
Vorteile fir das klinische Langzeitergebnis ergeben.

2-Schritt-Behandlungsprotokoll
Die Behandlungerfolgte in zwei Hauptschritten:

1.5chritt

Systematische initiale supra- und subgingivale Konkre-
mententfernung in jedem Quadranten (ca. drei bis vier
Sitzungen, z.B. unter Verwendung von Hu-Friedy-Pro-
phylaxektretten) (Abb.2a und b).

2.5chritt
Akribisches verstarktes Wurzelglatten an allen Wurzel-
flachen mit Handinstrumenten (Finierklretten)ineiner

30

oder einer zweiten zeitlich eng benachbarten Sitzung
(bis maximal Uberndchsten Tag), Zahnfleischverband
z. B. VOCOpac (Fa. VOCO) und adjuvanter Antibiotika-
gabe flrachtTage, die nurbeiPatienten mit aggressiver
Parodontitis aus einer Metronidazolmedikation und
sonstaus Clindamycin bestehen sollte.’®

Ziel des 2-Schritt-Konzeptes ist eine Elimination aller
tiefen Zahnfleischtaschen des Mundes (,Sondierungs-
tiefenziel“ = 4mm) und eine Eradikation der wahr-
scheinlich auch systemisch wirksamen parodontalpa-
thogenen Bakterien, unter anderem Porphyromonas
gingivalis.

Methodik zweiter Therapieschritt

Es sollte wie folgt vorgegangen werden: Nach dem ers-
ten Schritt, der sorgfaltigen Entfernung des supra- und
subgingivalenZahnsteinseinschlielich Motivationdes
Patienten wahrend etwa drei bis vier jeweils circa ein-
stindigen Sitzungen durch die Dentalhygienikerin, er-
folgt mit einem zweiten Schritt die Phase der eigent-
lichen Taschenelimination. Diese wird als gewebe-
schonende geschlossene Kirettage mittels Gracey-
Finierkiretten (z.B. American Eagle) durchgefiihrt. Die
Wurzeloberflachen aller Parodontien des Ober- und
Unterkiefers werden in Abhangigkeit von der Sondie-
rungstiefe fiinf- bis 30-mal in einer oder spatestens ei-
nerzweiten Sitzung am nachsten Tag geglattet. Mit der
stumpfenKurettenseiteerfolgt simultandieschonende
Weichgewebskirettage zur Entfernung des entziind-
lichen Granulationsgewebes (Abb.3a bis c).*

Dieserzweite Schritt wird zwingend handinstrumentell
durchgefiihrt, denn durch die maschinenbetriebene
Wurzelglattung, einschlieBlich Wasserkihlung, kommt
es zur Stérung des Blutkoagulums im kapillaren Spalt
Zahnfleischtasche/Zahnwurzel. Da ein gut organisier-
tes Blutkoagulum die Basis fur jeden Wundheilungsvor-
gang ist,wird nur so auch das Reattachment und somit
der ,Taschenverschluss“ gefordert. Zutritt von Wasser
bzw. Speichel stort das Koagulum im Taschenspalt und
fordert die innere epitheliale Ausscheidung der Zahn-
fleischtasche. Um die fibrinolytische Aktivitat des Spei-
chels zu minimieren, werden alle Patienten nach dem
zweiten Schritt im Ober- und Unterkiefer mit einem
Wundverband (VOCOpac®) versorgt.” Die adjuvante
Antibiose erfolgt bei schwerer chronischer Parodontitis
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nach 2-Schritt-Therapie.

mit 2 x 600 mg Clinda-saar® fiir acht Tage und bei ag-
gressiver Parodontitis mit Metronidazol 2x500mg
Vagimid flr acht Tage.”®*® Die Kontrolluntersuchungen
werdenimerstenHalbjahralle vierWochen,danachalle
zwolf Wochen und vom 24.bis zum 48. Monat halbjahr-
lich durchgefiihrt. Rontgenologische Kontrollaufnah-
men sollten nach sechs, 24 und 48 Monaten erfolgen
(Abb.gaundb).

Fazit

Angesichts der Vielzahl subgingivaler Bereiche, die das
entsprechende parodontopathogene Potenzial tragen
konnen,ist es ohne ein striktes Therapiekonzept fast un-
moglich, eine bakterielle Eradikation der anaeroben pa-
rodontalpathogenen Spezies zu erreichen, berlcksich-
tigt man speziell, dass bei einer Sechs-Punkt-Messung
pro Zahn bei 28 Zahnen 168 Stellen mechanisch exakt
und moglichst gleichzeitig kontrolliert werden mussen,
umalle pathogenen Bakterien zu beseitigen.Die von uns
angewendeteTherapiekonzeptionermdoglichtnachdem

Abb. 4a und b: Vor 2-Schritt-Therapie, 45-jahriger Patient mit generalisierter, schwerer aggressiver Parodontitis. — Abb. 4c und d: Sechs Monate

T4

ersten Hygieneschritt mit dem zweiten (Haupt-)Schritt
der akribischen Wurzelglattung die mechanische Kon-
trolle aller Wurzeloberflachen und damit der Biofilm-
auflagerungen, die anschliefend eine antibiotische Be-
handlungerstsinnvollerscheinenlasst bzw.rechtfertigt.
Diese sollte moglichst bei chronischer Parodontitis
mit Clindamycin erfolgen und das antibiotische ,Reser-
vemedikament” Metronidazol

ausschlielich den schweren
aggressiven Parodontitisfal-
len vorbehalten bleiben. m

ZWPETH

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

Dr. Wolfgang Babin/Berlin

B BeiParodontalerkrankungenstelltdie lokale Antibiose
bekanntlich eine Moglichkeit zur Behandlung dar.Immer
wiederwird dahingehend jedoch deren Sinnhaftigkeit in-
frage gestellt.Ich bin eindeutig fiir die Antibiose. Das soll
jedoch nicht heiRen, dass ich ohne Vorbereitung, wie ein
Labortest auf Markerkeime, eine solche MaRnahme gut-
heile. Wenn keine Erkenntnisse vorliegen, dass ,,Schur-
kenkeime“ (Mombelli) vorhanden sind, ware eine Anti-
biose nicht zu vertreten. Ich informiere meine Patienten,
die beispielsweise einen Winkelhoff-Cocktail Uber min-
destensachtTage einnehmen sollen,dass sie keineswegs
eine Art Bonbon zu sich nehmen,sonderndassessichum
den Korper eventuell stark belastende Substanzen han-
delt.Ist jedoch die lokale Antibiose dann der Konigsweg?

Zwei Griinde sprechen dafur:

1. Die lokale Antibiose ist sehr viel effizienter, weil die
ausgewahlte raumlich begrenzte Applikation im Ver-
gleich zur systemischen Antibiose die direktere Ein-
wirkung aufden Biofilm bedingt.

2. Nebenwirkungen der bekannten Art, die durch hohe
Gabenakutwerden,sind nichtzuerwartenundzube-
flrchten.

Welche Nachteile hat dann aber eine lokale Antibiose?

1. Das Einbringen eines lokalen Antibiotikums bedingt
eine Einwirkung, die auf dieses konkrete Areal be-
schranktist.

2. Lokale Antibiose ist nicht frei von systemischen
Nebenwirkungen.

3. Gesetzt den Fall ich kann die Lokalisation eindeutig
bestimmen, ist die Anwendung beim vollbezahnten
Gebiss mit ungleich hoheren Kosten verbunden. Des
Weiteren Gbernimmt die gesetzliche Krankenkasse
derartige Kosten im Regelfall nicht.

In meiner Praxis habe ich schon viele lokale Antibiotika
angewendet und bin wegen des groRen Einwirkungs-
spektrums beiArestin®—einem Monozyclin—gelandet,
das nunmehr auch in Europa erhaltlich ist. Es deckt
unter anderem das folgende Keimspektrum ab:
—Pgingivalis

—Pintermedia

—Capnocytophaga sp.

—E.corrodens

—F.nucleatum

—T.acinomycetemcomitans

Wir haben es somit mit einem weit Ubergreifenden
Mittel zu tun, das die Keime bekampft, die sonst nur der

X[ ontine!
Lesen Sieauch,
therapie’ in der
online unter www.

Die Rolle der Antibi
Ausgabe 3/2009 des
zwp-online.info/epaper

systemisch eingesetzte Winkelhoff-Cocktail abdecken
kann.Es sei von mir jedoch mit Nachdruck darauf hinge-
wiesen, dass die lokale Antibiose ebenfalls Nebenwir-
kungenauslésenkann,wiewiresvon Medikamenten ge-
wohnt sind. Hier mochte ich auf meine Studienzeit ver-
weisen, als wir in der pharmakologischen Ausbildung
lernten,dass ein Mittel,das keine Nebenwirkungen habe,
immer im Verdacht stehe, auch keine Hauptwirkung zu
haben.Deshalb sei hier nachdriicklichempfohlen:
—Bitte die Beipackzettel vor Einsetzen eines Medika-
ments grindlich studieren!
—Patienten auf mogliche Nebenwirkungen hinweisen!
—Anhand der Anamnese den Einsatz eines Medika-
ments Uberpriifen und gegebenenfalls verwerfen!

Dieangegebene Einwirkungsdauervon Arestin® z.B. be-
tragt 14 Tage, womit eine Dauermedikation zustande
kommt. Die Einzeldosis ist auf1mg begrenzt, die maxi-
male Dosis betragt 140mg. Man platziert die Spitze
des Einzeldosisbehéltnisses auf den Taschenboden (Ta-
schentiefe mind.5 mm) und gibt das austretende Pulver
unter Zuriickziehen der Spritze in die Tasche (Abb.1).

-
(\:zl

~

T Abb.1: Platzieren der

Spitze in der Zahn-

A ’ A fleischtasche paral-

r‘ ' lel zur Langsachse
des Zahnes.

Zum Schluss mochte ich unbedingt darauf verweisen,
dass eine Antibiose nur in Verbindung mit dem mecha-
nischen Debridement sinnvollist! Keinesfallsist darauf
zuvertrauen,dassdiealleinige Antibiose,ob systemisch
oder lokal, einen Behandlungserfolg bewirken kann.
Weiterhin mochteich aufdie Desinfektion mit Chlorhe-
xidin hinweisen. Das aber ware einem weiteren Bericht
vorzubehalten. ®
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| Bericht

Kinderzahne richtig pflegen

Konservativ oder Hightech? Das ist hier die Frage!

Frih Gbt sich, wer ein Profi in Sachen Zahnpflege werden will. Ob mittels manueller Hand-
zahnbirste oder Hightech-Ultraschall-Geraten die besten Ergebnisse, sowohl aus klini-
scher als auch Patientensicht, erreicht werden kbnnen, stehtimmer wieder zur Diskussion.

Dr. med. dent. eidg. dipl. Zahnarzt Richard Steffen/Weinfelden, Schweiz

B Durch die Erfolge der Prophylaxe haben sich in der
Schweiz grundlegend neue Verhaltnisse zwischen
Zahnarzt und Patient ergeben. Speziell bei Kindern ha-
ben die drei wichtigen Saulen der Prophylaxe — Mund-
hygiene, Fluor und gesunde Ernahrung — grof8e Fort-
schritte gebracht. Der Kariesbefall bei Kindern und Ju-
gendlichen konnte in unserem Land in den letzten Jahr-
zehnten massiv gesenkt werden. Zunehmend zeigte
sich, dass diese durch Standardleistungen jedoch nicht
weiter verbessert werden kdnnen.

Spezielleine kleinere Gruppe vonKindern mussals Ka-
rieshochrisikopatienten bezeichnet werden und be-
notigt besondere Leistungen.Seitherleisten wirinun-
serer Praxis flrdiese Kinder besondere Prophylaxean-
strengungen.Problem:Diese Gruppe zeigt sich relativ
Jresistent” gegen individuell instruierte Mundhygie-
nemafnahmen. Daher begannen wir mit der Suche
nach Compliance-fordernden Malinahmen. Neue
Zahnbdurstentypen brachten einen gewissen Fort-
schritt in der Mundhygiene bei motorisch unge-
schicktenKindern.Billigeelektrische Kinderzahnblrs-
ten erfullten bei den Anwendern und Fachleuten den
Wunsch nach einer Hilfe bei speziellen Risikogruppen
nichtwirklich.Schnellwurdendie Grenzen dieser Bur-
ste erkannt, denn haufig wurde nur rudimentar ge-
putzt, die aufgewendete Zeit flirs Zdhneputzen blieb
weiterhin ungentgend kurz und speziell die Bereiche
entlang des Gingivarandes waren oft noch nicht aus-
reichend gereinigt.

Mit Wellen Plaque entfernen

Als vor einigen Jahren die neue Generation der soge-
nannten Schallzahnbirsten auf den Markt kam (z.B.
Philips Sonicare), flihrte deren Anwendung generell
bei unseren Patienten zu deutlich besseren Reini-
gungsergebnissen. Von den Testern erhielt ich durch-
wegeinsehrgutes Feedback,wassichauchinbesseren
Mundhygieneergebnissen widerspiegelte. Diese Er-
lebnisse warender Ausgangspunkt,umdie Schalltech-
nologieauch beiden,resistenten Hochrisiko-Kindern®
einzusetzen und so die Compliance zu verbessern. Es
zeigte sich jedoch, dass den Eltern zum einen die
Schallblrsten haufig zu teuer waren. Zum anderen
waren diese Bursten in der Konzeption und Handha-
bung flir Erwachsene entwickelt, wodurch Kinder da-
mit oft nicht zurechtkamen.

34

Abb.1: Zustand vor Gebrauch der Schallzahnbiirste (Sonicare For Kids,
Philips).

Als Philips im September 2009 die Sonicare For Kids auf
den Markt brachte, war in unserer Praxis das Interesse
hoch, zundchst aber auch eine gewisse Skepsis vorhan-
den.Das Design, die Leistungsparameter und das Preis-
Leistungs-Verhaltnis schienen aber vielversprechend,
was uns dazu veranlasste, sie flir unsere Praxis zu be-
schaffen.

Was uns positiv Uberraschte: Praktisch ab dem ersten
Tagwardas Interesse unserer Patienten an dieser spe-
ziellen Kinderzahnburste deutlich zu splren. Sie
wurde von den Eltern nicht nur begutachtet, sondern
auch gekauft. Der Preis und die Qualitaten friherer
Zahnbursten von Philips waren dabei sicher aus-
schlaggebend.

FUr uns als Kliniker stellte sich schnell eine Genugtu-
ung ein, da die Kinder, welche die Kinderschallzahn-
burste zu Hause anwendeten und wieder in unserer
Praxis betreut wurden, plotzlich deutlich sauberere
Zahne hatten. Diese ,Befunde” waren vorerst sicher-
lich auch subjektiv beeinflusst, aber nichtsdestotrotz
sehrauffallig.Unsere praxisinternen Hygienemessun-

Abb. 2: Ergebnis nach einmaligem Gebrauch, gleiche Sitzung.
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Abb. 3:Schallzahnbiirste bei der Anwendung.

gen (u.a.CPITN) bestatigten allerdings bald diese sub-
jektiven Ergebnisse.

Auf die Erfahrungen mit Sonicare For Kids angespro-
chen, waren Kinder und Eltern gleichermafen von der

haben wir in unserer Praxis Kindern mit schlechter
Mundhygiene ofters angeboten, einmal eine neue
Zahnbdrste gratis auszuprobieren.Vor und nach der Be-
nutzunghabenwirdanndie Zahne mit Plaquefarbemit-
tel angefarbt. Den Gebrauch haben wir diesen Kindern
bewusst nur stichwortartig in wenigen Satzen erklart.
Das Ergebnis war in den meisten Fallen fiir uns und die
Patienten beeindruckend (Abb. 1 und 2). Alle diese Pa-
tienten entschlossen sich, die ausprobierte Zahnburste
zu kaufen. Wieso die Kinder meist solch tUberzeugende
Resultate erzielen, ist uns nicht ganz klar. Wir glauben
aber,dass sich die Kinderschallzahnbdurste intuitiv rich-
tig anwenden |asst und dass die Zahnblurste sehr leis-
tungsfahigist.

Inder Zwischenzeit istdie Sonicare For Kids ein richtiger
Verkaufsschlager in unserer Praxis und ein wichtiger
Grundpfeiler unseres Hygienekonzepts geworden, auf
den wir nur noch ungern verzichten mochten (Abb. 3).
Wir sind gespannt wie die Entwicklung weitergeht. ®

einfachen und logischen Handhabung der Zahnbirste
begeistert.DieKinderfandendas Aussehen toll.Das Ge-
fihl nach dem Putzen war neu und besser als mit der
Handzahnbirste.Und auch die Akustik wurde als ange-
nehm empfunden. Die Eltern schatzten die Farbunter-
schiede firdieeinzelnenKinder,die verschieden grofsen
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Weniger aggressiv und doch effektiv

Schonende PZR bei Patienten mit Dentiniberempfindlichkeit

Dr. Volker Scholz/Lindau

B Zahnmedizinische Behandlungen sind auf vielerlei
Wegen moglich. Konventionelle Methoden stehen
neuen, innovativen Konzepten gegenuber. So geht der
Trend heute in Richtung minimalinvasiver, patienten-
schonenderVorgehensweisen.In dasKonzeptder,sanf-
ten Zahnheilkunde"” (aufgebaut durch den Autor) sind
bewadhrte Methoden, die in anderen Landern einen gro-
BenStellenwert haben,eingeflossen und durch Mitglie-
der des Scientific Boards der IHCF-Stiftung zur Forde-
rung der Gesundheit unterstitzt worden. Dies als Basis
dienend,entstand eine reine Selbstzahlerpraxis.

Fir das Konzept der ,sanften Zahnheilkunde” ist es
wichtig, dass die Patienten der Behandlung offen
gegenubertreten und die Professionelle Zahnreinigung
regelmaRig durchfiihren lassen. Oft reagieren aber ge-
rade neue Patienten,diedas Konzept noch nichtkennen,
zunachst mit Ablehnung, da fur sie haufig die Behand-
lung bislang sehr schmerzhaft gewesen ist und die
Zahne im Anschluss noch lange eine Schmerzempfind-
lichkeit aufwiesen.

Eine Hauptursache dafurist,dass ein hoher Prozentsatz
der Erwachsenen an einer Dentintiberempfindlichkeit
leidet; auch Erosionen, Fehlfunktionen und Fehlbelas-
tungen (Putzschaden) tragen wesentlich dazu bei. Fir
eineerfolgreiche Umsetzung des Konzeptes ist es wich-
tig, dass der Behandler richtig damit umgehen und ein
entsprechendes Hintergrundwissen aufweisen kann.
Dabei spielt letztlich nicht nur die Ursachenforschung
eine wichtige Rolle, auch die richtige Anwendung und
EmpfehlungvonzahnmedizinischenPraparatenisteine
Grundvoraussetzung fur den Erfolg. Fluoride allein rei-
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SYLCkanninjedem AIR-FLOW Gerat, hier beim Einflillen in easy-jet pro
(mectron),verwendet werden.

chen bei schmerzempfindlichen Zahnen nicht aus. Ka-
lium- und Strontiumsalze sind erfolgreich untersuchte
Wirkstoffe zur Desensibilisierung, weshalb der regel-
malige Einsatz fir die hausliche Anwendung absolut
empfehlenswertist.Generell sind Zahnpasten mit Fluo-
rid und(!) desensibilisierenden Wirkstoffen den Zahn-
pasten,die nur Fluoride enthalten,vorzuziehen.

Die Ursache, warum Fluoride allein bei schmerzemp-
findlichen Zahnen nicht ausreichen, liegt in der anato-
mischen Mikrostruktur von Zahnschmelz und Dentin.
Wahrend der Zahnschmelz zu 95% aus mineralischen
Bestandteilen besteht, besteht das Dentin demgegen-
uber nur zu 70% aus mineralischer Substanz, zu 20%
ausorganischen Bestandteilen und zu10 % aus Wasser.
Eine Remineralisierungallein kann die volle Funktiona-
litat von kavitierten Dentin nicht wiederherstellen. Der
Patient sollte vor der PZR immer auf eine Hypersensiti-
vitat befragt werden, sodass man in der Behandlung
daraufRlcksicht nehmen kann. Da in den meisten Fal-
len heute mit Airpolishing-Systemen gearbeitet wird,
macht es absolut Sinn, diese hierbei genauer zu be-
trachten.

Airpolishing bei schmerzempfindlichen Zahnen?
Kommt draufan!

Airpolishing-BehandlungenimRahmender PZRwerden
traditionell mit Natriumbikarbonat-Pulvern durchge-
flhrt,um extrinsische Verfarbungen aufden Zahnen zu
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entfernen. Diese Behandlung hangt sehr vom Geschick
desBehandlersab,daesleicht-wennfreiliegendes Den-
tin bestrahlt wird —zu einer Steigerung der Hypersensi-
tivitat eben dessen kommen kann. Entsprechend sollte
eine Airpolishing-Behandlung bei vorliegender Zahn-
empfindlichkeit moglichst vermieden werden. Auch
modernere Pulver auf Glycin-Basis bieten hier keinen
wesentlichenVorteil, bis auf die Tatsache,dass die Ober-
flachen anschlieBend weniger rau sind. An der Anzahl
geoffneter Dentintubuli nach der Behandlung andern
diese Pulver allerdings wenig bis nichts. Es bleibt bei der
Schmerzempfindlichkeit der Zahne.

Inzwischengibtes jedoch Pulver,diechemischmitZahn-
hartgewebe reagieren, an der Zahnstruktur anheften
und somit signifikant die Wahrscheinlichkeit einer er-
neuten Er6ffnung der Dentintubuli reduzieren und be-
reits gedffnete sofort wahrend der Airpolishing-Be-
strahlung verschlief3en.

Auch die oben angesprochene, vollig unterschiedliche
Strukturund Zusammensetzungvon Zahnschmelz und
Dentin mussen bei der Auswahl der Methoden und Ma-
terialien Berticksichtigungfinden.Seiteinigen Monaten
gibt es die Moglichkeit bei entsprechenden Patienten
ein neues Reinigungs- und Desensibilisierungspulver,
basierend auf bioaktivem Glas, zu verwenden (Sylc, Be-
zugsquelle: Dent-o-care und Curaden, entwickelt durch
OSspray Ltd. am King's College, London). Bei der An-
wendung werden gleichzeitig Kalziumphosphationen

an der Zahnsubstanz angeheftet und Tubuli verschlos-
sen. Dies geschieht, indem ein Kalziumphosphatdepot
auf der Zahnoberflache entsteht und die Dentintubili
mechanisch verschlieft. Im Gegensatz zu anderen No-
vaMin-haltigen Polierpasten, die einen nur geringen
NovaMin-Anteil haben, besteht das Produkt zu 100 Pro-
zentdaraus.

Flr Patienten mit freiliegendem, tUberempfindlichen
Dentin macht das ,Sanfte Plus” bei dieser Airpolishing-
Behandlung daher die Auswahl des Pulvers. Ohne eine
angepasste adaquate hausliche Nachsorge ist der er-
zielte Effekt aber nicht von Dauer. Entsprechend der
oben genannten Empfehlungen sollten Patienten eine
Zahnpaste verwenden, die nicht nur remineralisiert,
sondernauchaktivgegendieHypersensitivitatdes Den-
tins wirkt. Aus diesem Grund ist es empfehlenswert, Pa-
tienten mit schmerzempfindlichen Zahnen auf eine
Zahnpflege mit aktiven Wirkstoffen und auf eine ent-
sprechende weiche Zahnblrste umzustellen. ®
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American Dental Systems

Weitere

Mehr Fluoridaufnahme durch ACP

Enamel Pro® Prophy-Paste

Enamel Pro® bildet ACP (Amorphes Calcium-
phosphat), wenn es mit Zdhnen und Speichel
des Patienten in Kontakt kommt. Dabei wird
das ACP sofort in die Zahnschmelzoberfla-
cheinkorporiertund bleibt dortauch nach
dem Spiilen. Studien beweisen, dass auf
dem Zahnschmelz verfiighares ACP eine
schéddigende Abtragung verhindern kann,
indem es die Remineralisierung der Zahn-
struktur fordert. Enamel Pro® enthélt
denselben Fluoridanteil (1,23 %) wie an-
dere Pasten. Jedoch gibt die spezielle ACP-
Technologie 31 % mehr Fluorid in den Zahnschmelz ab.
Ebenso fiillt ACP Risse in der Zahnschmelzoberfldche und
liefert einen intensiven polierten Glanz fiir weiBere und strahlende
Zahne. Enamel Pro®ist glutenfrei und erhéltlich in drei unterschied-
lichen Kérnungen und Geschmacksrichtungen.

Carl Martin

Unternehmen be I
www.zwp—onhne.mto

Enamel Pro® Varnish Fluoridlack

Enamel Pro® Varnish ist der einzige Fluoridlack zur ACP-Ab-
gabe. Im Vergleich zu herkommlichen Fluoridlacken er-
hoht er durch die ACP-Technologie die Fluoridaufnahme
in den Zahnschmelz um das Doppelte. Alle Zahnflachen
erhalten signifikant mehr Fluorid, insbesondere die
schwer zu erreichenden proximalen, zervikalen und
! okklusalen Bereiche. Daneben werden Dentinhyper-
sensibilitdt und hydraulische Leitfahigkeit verrin-
gert. Enamel Pro® Varnish gibt es in zwei Ge-
schmacksrichtungen in der effizienten Packungs-

einheit 35x 0,4 ml.

American Dental Systems GmbH
Johann-Sebastian-Bach-Str. 42
85591 Vaterstetten

E-Mail: info@ADSystems.de

Web: www.ADSystems.de

Eindeutig markiert

Aufgrunddersichhdufenden Anfragenaus Zahnarztpraxenim
Hinblick auf die RKI-konforme Aufbereitung von Instru-
menten mit Farbmarkierungssystemen (Farbringe,
Schrumpfringe, Colgrips etc.), bietet die Carl Martin
GmbH seit Mérz 2010 diese innovative
KERAMIK-Farbbeschichtungan. Das Mate-
rial besteht aus einer hochwertigen Ver-
bundkeramik in verschiedenen Farbvaria-
tionen und wird durch Einbrennen fest mit
der Materialoberfldche verbunden. Hier-
durchwerden Verunreinigungendurch
Riickstdnde génzlich ausgeschlos-

TePe

sen. Die KERAMIK-Beschichtung ist von hoher Haft-, StoB-
und Abriebsbesténdigkeit und maschinell thermodesinfizier-
bar und autoklavierbar. Das Programm umfasst zunachst eine
Reihe von Parodontalinstrumenten wie Kiiretten und Scaler sowie
das zahnérztliche Untersuchungsbesteck — Sonde, Pinzette und
Mundspiegelgriff.

Carl Martin GmbH
Neuenkamper StraBe 80-86
42657 Solingen

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

Prophylaxe kreativ

Nach dem groBen Erfolg des 2. TePe Prophylaxe-Wettbewerbs im
vergangenen Jahr setzen die schwedischen Prophylaxe-Expertenih-
ren Ideen-Contest fiir alle zahnmedizinischen Fachangestellten und
Zahnarzthelferinnenauch2010fort. Gemeinsam mit , praxisDienste”,
Deutschlands fiihrendem Dienstleister fiir Prophylaxe-Konzepte,
sucht TePe wieder kreative Vorschldge und
praxisnahe Anregungen rund um das Thema
Mundhygiene. Diesmal handelt es sich beim
Wettbewerb um einen Fotowettbewerb. Ge-
sucht wird dabei das kreativste und schonste
Foto bei der Verwendung von TePe Produkten.
DenIdeender Teilnehmersind dabei keine Gren-
zen gesetzt. Ob interdentale Reinigung beim
Kopfstand, morgens auf dem Weg zur Arbeit,
beim Kinobesuch oder beim Marathonlauf... Alles ist erlaubt, Haupt-
sache ausgefallen und trotzdem alltdglich — wie die Mundhygiene!

Mitmachen lohnt, denn attraktive Preise warten: Die Gewinnerin darf
sich iber einen Weiterbildungsplatz zur Prophylaxeassistentin
(ZMP) im Wert von 3.450 Euro bei ,praxisDienste” freuen. Weitere
Preise wie exklusive TePe Produktkoffer (mit hochwertigem Zahn-
modell) und Gutscheine fiir Anwender- und Wissenskurse motivie-
ren zusatzlich. Und: Bei jedem Einsender bedankt sich TePe mit einer

kleinen Uberraschung. Ausfiihrliche Informationen und die genauen
Teilnahmebedingungenzum 3. TePe Prophylaxe Wettbewerb sind im
Internet unter www.tepe.com zu finden. Bis zum 25. Mai 2010 kon-
nen die Vorschldge per E-Mail an ideenwettbewerb@tepe.com ge-
sendet werden.

Die Preisverleihung erfolgt beim Dental Pearls Kongress in Dissel-
dorfam12. Juni2010!

TePe Mundhygieneprodukte Vertriebs-GmbH
Borsteler Chaussee 47

22453 Hamburg

E-Mail: kontakt@tepe.com

Web: www.tepe.com
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Weitere Informat

Komposit mit integriertem Adhasiv

Nach vierjahriger intensiver Forschungsarbeit im selbstadhésiven
Restaurationsbereich ist Vertise Flow, das erste flieBfahige Kompo-
sitmitintegriertem Adhdsiv, seit Januar dieses Jahres
erhdltlich. Beidemaufderrenommierten OptiBond
Adhésivtechnologie von Kerr basierenden Ver-

tise Flow ist das Adhdsiv bereits in das Fiil-
lungsmaterial integriert. Angesichts des Zeit-
drucks und der groBen Vielfalt der Adhasivpro-
dukte in modernen Zahnarztpraxen stellt dies
eine bedeutende Vereinfachung direkter Restaura-
tionendar. Fiir Vertise Flow liegen ausklinischen Studien
undaus In-vitro-Tests flir unterschiedliche Indikationen
Sechs-Monats-Daten vor; diese Daten finden Sie auf
unserer Website www.vertiseflow.com/eu/clinical_data.
Besonders charakteristisch fiir Vertise Flow ist die vielsei-
tige Anwendung, bei denen dem Zahnarzt neue, vereinfachte

zantomed

Unternehmen befinden sich auf
www.zwp-on\ine‘into

Maglichkeiten geboten werden. Vertise Flow ist indiziert fir kleine
Klasse [-Restaurationen und als Unterflillungs- beziehungsweise
Auskleidungsmaterial fiir Klasse |- und Klasse [I-Restaurationen.
Weitere Anwendungsgebiete sind Fissurenversiegelung, Ausblo-
ckung von Unterschnitten, kleine Okklusalauf-
bauten in Bereichen ohne Kaubelastung so-
wie inzisale Abrasionen und die Reparatur
von Schmelzdefekten und Keramik-Res-
taurationen ohne Anwendung von Fluss-
séure oder Silan Primer.

()

Q

Vertise Flow

Kerr GmbH

MurgstraBe 1/14

76437 Rastatt

E-Mail: kerr.germany@kerrhawe.com
Web: www.kerrhawe.com/de

diesem
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Perio-Schutz in Gelform

Jeder 3. Bundeshiirger liber
40 Jahren verliert mehr
Zdhne durch Parodontitis
als durch Karies. Wichtig ist
es deshalb, den akuten
Bakterienbefall und Entziin-
dungen wirksam, gezielt
und schnell zu behandeln.
ChloSite ist hier das erste
Mittel der Wahl. Das Perio-
Schutzmaterial besteht aus
einem patentierten, muko-
adhésiven Xanthan-Gel mit
subgingivaler Haftung, das
1,5%iges, bakterizides Chlorhexidin enthélt. Die spezielle Beschaf-
fenheit des Gels erlaubt eine Verweildauer von wissenschaftlich
belegten zwei bis drei Wochen im behandelten Defekt. Uber diesen
Zeitraum wird parallel zum Abbau des Gels kontinuierlich CHX frei-
gesetzt, um Bakterien wéhrend der gesamten Phase wirksam zu

Perio-Schutz jetzt als Gel:

Prazise, dosierbare, und
wirtschaftliche Applikation durch
stumpfe Endotec Kanile

NSK

www.zwp-on\ine.‘mto

bekdmpfen. Das Xanthan-Gel selbst wird allmahlich abgebaut und
muss nicht aus der Tasche entfernt werden.

Nach nur einer Behandlungsphase ist bereits eine deutliche Verrin-
gerung der Taschentiefe und eine Erholung der Gingiva sichtbar. In
einigen Fallen tritt bereits eine vollstdndige Heilung ein. Dank einer
seitlich gedffneten, abgerundeten Nadel lasst sich ChloSite ohne
Traumatisierung des Weichgewebes angenehm, schnell und pré-
zise in der bendtigten Menge applizieren. Die exakte Dosierbarkeit
fiihrt zu einer sparsamen Anwendung des Produktes. Eine Spritze
mit 0,25 ml reicht fiir die Behandlung von etwa flinf Taschen, die
Applikationsnadeln lassen sich einfach tauschen. ChloSite enthélt
keine Antibiotika, ist also ohne Gefahr einer bakteriellen Resistenz
anzuwenden.

zantomed GmbH
AckerstraBe 1

47269 Duisburg

E-Mail: info@zantomed.de
Web: www.zantomed.de
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Der Allesk6nner

Unterstiitzt durch die neueste technische Errungenschaft von NSK
— dem iPiezo engine — bietet das Varios 970 fiir jede An-
wendung optimale und stabile Vibrationsfrequenzen —

von der sanften Minimal- bis hin zur effektiven Maximal-
einstellung. Die Leistungseinstellung wird dabei so fein
geregelt, dass ein und dasselbe Gerét hochst effizient in

der Endodontie, der Parodontologie und der Prophylaxe
eingesetzt werden kann. Mit dem neuen Handstlick, dem

Varios 2, verfiigt NSK iiber das schlankste und

leichteste seiner Klasse und bietet dem An-

wender hervorragenden Zugang zum Be-
handlungsfeld. Dariiber hinaus ist das
Varios2 Lux-Handstiick mit Doppel-
LED ausgestattet, was in Kombination
mit der grazilen Form fiir einmalige
Sichtverhéltnisse sorgt. Das Varios
970 verfiigt tiber zwei unabhéngige

z\

www.zwp-on\ine‘into

Kiihimittelflaschen (je 400ml) und ein groBes, intuitiv zu bedie-
nendes Bedienfeld sowie ein Display, auf dem alle
aktuellen Einstellungen ibersichtlich angezeigt
werden. Als Varios 170 konnen die Vorteile des
Varios 2 Handstiicks auch in die vorhandene Be-
handlungseinheitintegriert werden. Dabei ist das
Varios 170 LED Einbaumodul das kleinste der

_/’ Welt und findet in praktisch jeder Einheit Platz.
Varios 970 und Varios 170 erhalten Sie jeweils im
A Set mit drei Aufsédtzen (G4, G6, G8) sowie drei

- Drehmomentschliisseln und einer Steribox.

NSK Europe GmbH
Elly-Beinhorn-Str. 8

65760 Eschborn

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

Mehr Freude am Lachen

Mit guten Z&hnen und gesundem Zahnfleisch kann man leicht lachen
und lachen wird mit zufrieden, erfolgreich und gliicklich verbunden.
Und sind wirmal ganzehrlich, fréhliche Menschen, die uns mit einem
makellosen Gebiss anlédcheln,
gewinnen leichter unsere Sym-
pathie. Doch kaum jemand hat

du,a,:pfa,,, \ gar keine Zahnprobleme: Sei es
g e I,S nun Karies, Zahnfleischentziin-

= \t;: dungen oder Parodontose;

= QTJ’\ irgendein Handicap kennt jeder.

iy rg' I\ Die moderne Zahnmedizin bietet
Y ° ~ { heute viele Moglichkeiten, unser

Gebiss gesund und schon zu er-
halten oder auch dsthetisch zu
reparieren. Manchmal muss je-
doch ein Zahnverlust hinge-
nommen werden. Eine Liicke
kann gut mit einer Briicke oder
auch einem Zahnimplantat wie-

EMS

der geschlossen werden. Beim Verlust mehrerer Zahne kann oft mit
implantatgetragenem Zahnersatz geholfen werden. Doch die Mdg-
lichkeiten der Zahnmedizin miissen vom Patienten selbst durch eine
gute Mundhygiene unterstiitzt werden. Tagliches Z&hneputzen min-
destens zweimal tédglich, eventuell Mundspillésungen und Zahn-
seide sowie eine gute Zahnbiirste, die auch regelméBig erneuert
wird, gehoren einfach dazu. Wer mehr fiir sein Zahnfleisch und seine
Zahnimplantate tun mdchte, fiir den ist die Pflege mit einem speziel-
len Gel — ,,durimplant* aus dem Prophylaxe-Shop des Zahnarztes
oderaus der Apotheke —besonders wichtig. Das Gel schiitzt vor Ent-
ziindungen des Zahnfleischs und der Mundschleimhaut und sollte
mindestens einmal téglich um Implantate oder auf zu Entziindung
neigender Stelle aufgetragen werden.

lege artis Pharma GmbH + Co KG
Breitwasenring 1

72135 Dettenhausen

E-Mail: info@legeartis.de

Web: www.legeartis.de

Weitere Informationen u diesefm
Unternehmen befinden sich aul

Eins plus eins macht drei

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

tisch ausschlieBen und maximale Schonung des

oralen Epitheliums erlauben soll, bedeute
diese Neuerung Patientenkomfort aller-
erster Giite. Diese Bilanz und die glatten
Zahnoberflachen seien nur mit den linea-
ren, parallel zum Zahn verlaufenden
Schwingungen der ,,Original Swiss Instru-
ments“ von EMS erzielbar. Dazu kdme als
weiteres Plus die optimierte Sicht auf die

1o I

www.zwp-onl'me.in(o

deln. So glaubt man bei EMS mit der im Gerdt integrierten ,,Original
Methode Air-Flow Perio* dem Ubel sprichwértlich auf den Grund ge-
henzukdnnen. Die fiir den Einmalgebrauch konstruierte Perio-Flow
Diise verwirbelt Wasser und das Pulver-Luft-Gemisch gleich-
zeitig, sodass man mit dieser Technik zusatzlich Emphy-
seme vermeiden kénne. Gespeist aus maximal zwei
Pulverkammern mit groBem Volumen, agieren das
Air-Flow Handstiick und das Perio-Flow Hand-

|

e

stiick im supragingivalen als auch subgingivalen
Bereichen. Seitlich, magnetisch befestigt, lassen
sich die Handstiicke leichtabnehmenund nach der
Behandlung einfach ablegen.

B
m

Behandlungsflache durch die neuen, mit ( ; - B EMS Electro Medical Systems GmbH
iPiezon-Technologie gesteuerten, Hand- Bl i = Schatzbogen 86
stiicke mit LED-Licht. Auch lieBen sich — . 81829 Miinchen
Parodontitis oder Periimplantitis mit dem T "| E-Mail: info@ems-ch.de

Air-Flow Master Piezon effektiv behan-

HUMANCHEMIE

Web: www.ems-ch.de

Bewahrte Desinfektionskraft

Cupral®ist ein stabilisiertes Gleichgewichtssystem, das durch seine
Wirkstoffe eine iber 100-fach stirkere Desinfektionskraft als nor-
males Kalziumhydroxid zeigt. Die Wirkung istdurch

Cupral®
L T -
I Cupral®
Ewhand-Deslerspritze
Cupral®

15.g Paste
5q Paste

unterschiedliche Reaktionswege polyvalent gegeniiber Aerobiern,
Anaerobiern, Pilzen und deren Sporen, ebenso gegen Viren. Auf-
grund eines Regenerationsprozesses ist diese keimtétende Wirkung
permanent. Cupral® ist dabei gegeniiber nicht infiziertem Material

durch Membranbildung gewebefreundlich. Daher ist es als Breit-
bandtherapeutikum ohne Resistenzbildung in der Parodontologie
vielfach bewdahrt. Durch die selektive Auflosung des Taschenepithels
und durch seine starke augmentative Wirkung ist es das
Therapeutikum der Wahl. In der Praxis sind verschiedene
unkomplizierte Anwendungsmaglichkeiten langjéhrig er-
probt. Optimal ausgenutzt wird die Wirkung des Cuprals
auch in der Depotphorese®, einer seit Jahren bekannten
und praxiserprobten Alternative zur konventionellen Wur-
zelbehandlung.

HUMANCHEMIE GmbH

Hinter dem Kruge 5, 31061 Alfeld
E-Mail: info@humanchemie.de
Web: www.humanchemie.de

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

40

DENTALHYGIENE JOURNAL 2/2010



BonaDent

Zahnschmelzschutz wahrend der Multibandbehandlung

Das Bracketadhésiv BonaBond plus protect gewdhrleistet
durchseinfluoridhaltiges lonomerglas eine kontinuierliche
Abgabe von Fluoridionen und schiitzt so den Zahnschmelz,
derdurch die Multibandbehandlung besonderer Belastung
ausgesetzt ist. Durch die gleichzeitige Abgabe von Zink-
ionen, die bakterizid auf der Oberfldche wirken, wird die Pla-
quebildung vermindert. Im Gegensatzzu hochgefiillten Bra-
cketadhésiven weist das selbsthdrtende BonaBond plus
protect ein ausgewogenes Mischungsverhdltnis zwischen
organischen und anorganischen Bestandteilen auf, sodass

Hager & Werken

dieBruchstelle beider Bracketentfer-
nung weitgehend in den Adhdsiv/Ba-
senbereich verlagert wird und somit
Schmelzareale schont.

BonaDent GmbH

Berner Str. 28

60437 Frankfurt am Main
E-Mail: bonadent@t-online.de
Web: www.bonadent.de

Hygienische Zungenreinigung

Die Bedeutung, die Zungenbeldge bei Halitosis haben, ist heute unbe-
stritten: Zungenreinigung gegen Mundgeruch ist das Gebot der
Stunde. Die Hygiene muss dabeianerster Stelle stehen. Deshalbistder
Zungenreiniger Tong-Clin De Luxe aus dem miradent-Prophylaxesor-
timent von Hager & Werken mit einer Schutzkappe ausgestattet. Die
transparente Kappe erweist sich als besonders praktisch auf Reisen,
um das Borstenfeld vor Schmutz und Beschédigung zu schiitzen. Sie
lasst sich leicht auf den Zungenreiniger stecken. Gleichzeitig sorgen
Liftungsschlitze dafiir, dass Restfeuchtigkeit entweichen kann. Der
Zungenreiniger selbst zeichnet sich durch seine Doppelfunktion von
Biirste und Schaber aus. Mit dem kleinen Borstenfeld werden Ablage-
rungen auf der Zunge sanft geldst, die anschlieBend mit der Schaber-
seite entfernt werden. Tong-Clin De Luxe istin den Farben transparent

Dent-o-care

blauundtransparent pink erhalt-
lich. Der Fingerformgriff liegt

besonders gutin der Hand und f—f-—" %
erleichtert die Anwendung. JJ D

Wer Wert auf ein erfrischen-

des Geschmackserlebnis legt, ‘Tvﬁ}ﬂg?mmnmudwm
- . i n .
sollte den Zungenreiniger zusammen mit dem pas- ||} umenmenbeindensicnaut

senden miradent-Zungengel verwenden. . zp-online nfo

Hager & Werken GmbH & Co. KG
Postfach 1006 54, 47006 Duisburg

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

25 Jahre ,,Profi-Prophylaxe*!

Die Dent-o-care Dentalvertriebs GmbH feiert in 2010 ihr 25-jahriges
Bestehen. Was 1985 in Brunnthal, Landkreis Miinchen klein be-
gann, ist heute einer der fihrenden Versandhéndler fiir Pro-
phylaxeartikel in Deutschland und Osterreich. Dent-o-care
hat sich diese Position iiber die Jahre durch die GréBe des
Sortiments, die schnelle Lieferung, den ausgezeichneten
Serviceundnichtzuletztdurch diefairen Preise erarbeitet. Zum
Anlassdes Jubildums wird im Katalog Friihjahr/Sommer2010
ein groBes Gewinnspiel veranstaltet. Als Gewinne warten 25
Tage Harley-Davidson-Fahren, eine Luxusreise, ein Prophyla-
xekurs, Konzerttickets und viele wertvolle Sachpreise.

AN,

Tandex

Weiterhin prasentiert Dent-o-care als ,Produkt des Jah-
res“eineneue Versionder beliebten ,Proximal Grip“-Inter-
dentalbirste und nimmt das revolutionére Prophylaxepul-

ver ,,Sylc” sowie die Premium-Zahncreme ,R.0.C.S.“ in
/ das Sortiment auf—Innovationen, die helfen, die Gesund-
: heit und Zufriedenheit der Patienten zu steigern.

Dent-o-care Dentalvertriebs GmbH
Rosenheimer Str. 4a, 85635 Hoehenkirchen
E-Mail: info@dentocare.de

Web: www.dentocare.de

Flexibiliat bevorzugt!

,Die Flexi Biirste von Tandex wird im Vergleich zu den Wettbewerbs-
produkten eindeutig praferiert”, so das Ergebnis des Bonner Instituts
Life & Brain. Bei den neurophysiologischen Untersuchungen, unter
der Leitung von Priv.-Doz. Dr. Bernd Weber, ging es um die Wahrneh-
mung und Bewertung vonfiinf Interdentalbiirsten namhafter Herstel-
ler. 30 Probanden beurteilten auf einer Skala das subjektive Gefallen
der verschiedenen Zahnzwischenraumbiirsten. Dabei wurden die
Hirnaktivitaten per funktionaler Magnetresonanztomografie (fMRT)
aufgezeichnet.

Die Flexi Biirste schaffte eine signifikant stirkere und haufigere Akti-
vierung zentraler Hirnregionen, in denen die persénlichen Vorlieben
definiert und im Gedéchtnis gespeichert werden. Das bedeutet, dass
Flexi einen positiven Eindruck vermittelt und ein unmittelbares Verlan-

gen ausldst. Diese innere Zustimmung ist es, die die Compliance zur
Verwendung einer Interdentalbiirste bei der hduslichen Mundhygiene
verstarkt. Fazit: Das Produktkonzept von Tandex, das auf umfas-

sende Flexibilitdt zur Motivationssteigerung setzt, wird be-
stétigt. Patienten bevorzugen die angenehmen Flexi
Biirsten mit dem kurzen Handgriff aus weichem,
biegsamen Material.

Tandex GmbH

Graf-Zeppelin-Str. 20
24941 Flensburg

E-Mail: germany@tandex.dk
Web: www.tandex.dk
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GABA

Optimal informiert Uber Zahnerosion

Die Indikation Zahnerosion
hatindenletzten Jahrenim-
mer mehran Bedeutung ge-
wonnen. Dieser irreversible
Verlust der Zahnhartsubs-
tanz durch nicht bakteriell
verursachte Sduren ist vor
allem im Anfangsstadium
nicht immer einfach dia-
gnostizierbar und verlduft
zudem fiir den Patienten oft
kaum wahrnehmbar.

Die Sonderausgabe ,Ero-
sion“ des PROPHYLAXE-
dialogs bietet nun umfas-
sende wissenschaftliche In-
formationen zu dieser Indi-

PROPHYLAXEdialog

Zeischrift fir Oralprvention in der Praxis

1 Erosion und Zahnabautzung

1 Privalenz der Zahnabnutzung

1 Befund, Diagnose, Risikofaktaren
I Privirntion und Therapie

Philips Oral Healthcare

kation. Fachartikel internationaler Experten behandeln das Thema
unter verschiedensten Aspekten. Anthropologische Gesichtspunkte
werden ebenso berticksichtigt wie die Abgrenzung zur Indikation Ka-
ries. Dariiber hinaus beschiftigen sich die Autoren mit Atiologie, Pra-
valenz, Diagnostik und Therapie von Erosionen. Ebenso werden die
Faktoren Erndhrung bzw. Essstérungen im Zusammenhang mit Ero-
sionen auf interdisziplindre Weise beleuchtet.

Abonnenten der Zeitschrift PROPHYLAXEdialog erhalten die Sonder-
ausgabe ,,Erosion“ automatisch per Post. Wer den PROPHYLAXE-
dialog nicht abonniert hat, kann sie kostenlos bestellen unter der
Faxnummer 076 21/9 07-1 24 oder per E-Mail: presse@gaba.com

GABA GmbH

Berner Weg 7

79539 Ldrrach

E-Mail: presse@gaba.com
Web: www.gaba-dent.de

Weitere Informationen u rliesefm
Unternehmen befinden sich aul

Sonicare For Kids kommt bei Dentalhygieniker/-innen gut an

Bunte Optik, verspielte Melodien oder das effektive Plaque-Biofilm-
Management? Philips wollte genauer wissen, welche Aspekte bei der
neuen Sonicare For Kids (SFK) im Vordergrund stehen und wie die
neue Kinderzahnbiirste allgemeinangenommen wird. In Kooperation
mit der Deutschen Gesellschaft fiir Dentalhygieniker/-innen (DGDH)
erhielten 35 Testerinnen die Méglichkeit, die Kinderschallzahnbiirste
ausflihrlichauszuprobieren. Wichtigstes Argument fiir die SFKistaus
Sicht der Dentalhygienikerinnen die guten Studienergebnisse: Die
Zahnbirsteentferntinallen Mundregionendeutlichmehr Plaque-Bio-
film als eine Handzahnbiirste. Dass Kinder mit inr bedeutend langer
als mit einer Handzahnbiirste putzen, kam ebenfalls gut an. Als be-
sonders iiberzeugende Produkteigenschaften nannten die Testerin-
nen die kleinen, gummierten Biirstenkdpfe, die mit dem Kind wach-
sen, und den KidPacer. Dieser weist mit Melodien darauf hin, wann

Wrigley Oral Healthcare Programs

www.zwp-online.in(o

beim Putzen der Quadrant gewechselt werden sollte. Der SpaBl am
Putzen mit einer bunten Zahnbiirste, die Tone von sich gibt, ist nach
Meinung der DHsauchambesteninderLage, die Compliance derKids
zu verbessern. Personliche Kommentare der Testerinnen erganzen
das Bild. Eine Testerin bescheinigt der SFK ,,gute Ergebnisse sogar
beim selbststéndigen Putzen der Kinder*. Eine andere schreibt: ,Die
SFKwird beiunsinderPraxistdglichempfohlen. So etwas hataufdem
Dentalmarkt einfach noch gefehlt!“ Auch die kleinen Tester sind an-
getan: ,Mein Sohn und ich sind begeistert.”

Philips Oral Healthcare GmbH
Libeckertordamm 5

20099 Hamburg

Web: www.philips.com

Zahnpflegekaugummis unterstiitzen Kariespravention

SchoninjiingstenJahrenkénnen die Weichenfiir eine lebenslange
Zahn- und Mundgesundheit gestellt werden. Deshalb brauchen
Kinderzdhne von Anfang an besondere Pflege. Nach Uberzeugung
von Professor Ulrich Schiffner von der Deutschen Gesellschaft fiir
Kinderzahnheilkunde (DGK) sollten die Eltern die Kleinen schon
weit vor der Einschulung erstmals beim Zahnarzt vorstellen, um
friihzeitig Zahnschéden vorzubeugen. Hierbei kénnen der Zahn-

arzt und sein Praxisteam helfen: Sprechen Sie aktiv die Eltern un-
ter Ihren Patienten an und laden Sie sie zu einem gemeinsamen Be-
such mit ihren Kindern in die Zahnarztpraxis ein. Von Anfang an
sollte den kleinen Patienten das A und O der Mundpflege ans Herz
gelegt werden: Mindestens zweimal taglich die Zahne putzen! Und
wenn unterwegs keine Zahnbiirste griffbereit ist, hilft zwischen-
durch auch ein Zahnpflegekaugummi, z.B. Wrigley’s Extra. Mit
schmackhaften Kaugummis lassen sich Kinder besonders gut zur
Zahnpflege zwischendurch motivieren. Durch das Kauen wird der
Speichel angeregt, das Wegspliilen von Nahrungsresten wird
unterstiitzt und aggressive Sduren werden neutralisiert. Professor
Schiffner: ,,Zahnpflegekaugummis sind nach heutigem Kenntnis-
stand wichtige Hilfsmittel der Kariesvorbeugung. Wissenschaft-
lich ist bereits belegt, dass Kaugummikauen helfen kann, das
Kariesrisiko um bis zu 40 % zu reduzieren.”

Wrigley Oral Healthcare Programs
Biberger Str. 18

82008 Unterhaching

E-Mail: infogermany@wrigley.com
Web: www.wrigley-dental.de

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

ZUR HYGIENEBEAUFTRAGTEN

REFERENTIN: IRIS WALTER-BERGOB/MESCHEDE

Seit einigen Jahren missen sich auch Zahnarztpraxen mit neuen
Verordnungen und zunehmenden Vorschriften auseinandersetzen. Der neue
Hygieneplan der Bundeszahndrztekammer enthélt klare Vorgaben flr die
Durchfiihrung und Dokumentation der HygienemaBnahmen und ist somit
unentbehrlich fiir jede Praxis. Aufgrund der Aktualitit der Problematik bietet
die OEMUS MEDIA AG im Rahmen verschiedener Kongresse ,Seminare zur
Hygienebeauftragten” mit Frau Iris Walter-Bergob an — bekannt als renom-
mierte Referentin auf diesem Gebiet. Die Teilnehmer werden ausflhrlich

KURSINHALTE

Rechtliche Rahmenbedingungen fiir ein Hygienemanagement
Informationen zu den einzelnen Gesetzen und Verordnungen,
Aufbau einer notwendigen Infrastruktur

Anforderungen an die Aufbereitung von Medizinprodukten
Anforderungen an die Ausstattungen der Aufbereitungsraume, Anforderungen
an die Kleidung, Anforderungen an die maschinelle Reinigung und
Desinfektion, Anforderungen an die manuelle Reinigung

Wie setze ich die Anforderungen an ein Hygienemanagement
in die Praxis um?
Risikobewertung, Hygieneplane, Arbeitsanweisungen, Instrumentenliste

Uberpriifung des Erlernten )
Multiple-Choice-Test, Praktischer Teil, Unergabe der Zertifikate

50,— € zzgl. MwSt.
45— € 7zgl. MwSt.

Kursgebihr
Tagu ngspauschale (Kaffeepausen, Tagungsgetrénke, Mittagessen)

Die Tagungspauschale ist fiir jeden Teilnehmer zu entrichten.

uber die rechtlichen Rahmenbedingungen und Anforderungen an das
Hygienemanagement und die Aufbereitung von Medizinprodukten informiert.
Das Seminar wird nach den Anforderungen an die hygienische Aufbereitung
von Medizinprodukten im Sinne der RKI-Empfehlungen durchgefiinrt. Am
Ende des Seminartages erfolgt die schriftliche Lernerfolgskontrolle in Form
eines Multiple-Choice-Tests.

Den Teilnehmern wird eine auBerst informative Veranstaltung geboten, die
das Praxisteam sich nicht entgehen lassen sollte.

TERMINE 2010

05.06.2010 Rostock 09.00-18.00 Uhr
Hotel NEPTUN

11.06.2010 Lindau 09.00—18.00 Uhr
Inselhalle Lindau

11.09.2010 Leipzig 09.00-18.00 Uhr
The WESTIN Leipzig

25.09.2010 Konstanz 09.00-18.00 Uhr
Quartierzentrum

02.10.2010 Berlin 09.00-18.00 Uhr
Maritim Hotel

09.10.2010 Miinchen 09.00—18.00 Uhr

Hilton Miinchen City

VERANSTALTER/ANMELDUNG

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

RIS

Fir das SEMINAR ZUR HYGIENEBEAUFTRAGTEN am

[ 05.06.2010 ROSTOCK [ 11.09.2010 LEIPZIG
[ 11.06.2010 LINDAU [ 25.09.2010 KONSTANZ

melde ich folgende Personen verbindlich an:

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

oder per Post an

(d 02.10.2010 BERLIN
(1 09.10.2010 MUNCHEN

OEMUS MEDIA AG Name, Vorname Name, Vorname

Holbeinstr. 29 Praxisstempel Die Allgemeinen Geschaftsbedingungen der
04229 Leipzig OEMUS MEDIA AG erkenne ich an.

DHJ 2/10 Datum, Unterschrift




Ein Reinheitsgefuhl wie nach der PZR -

Interdental genial

Virginie Siems/Hamburg

B Nicola Bergholz arbeitet als eigenstandige Prophy-
laxe-Assistentin in der Gemeinschaftspraxis Crasselt/
Pophal-SuhrinBurgdorf.20Jahre Prophylaxe-Erfahrung
und die Fahigkeit, eine PZR schmerzfrei durchzufiihren,
sorgen daflr, dass ihre Patienten regelmaRig wieder-
kehren. Die hausliche Mundhygiene empfiehlt sie mit
den FlexiBlrsten von Tandex fortzusetzen.

Frau Bergholz, was machen Sie anders als andere?

Ich bin mit Leib und Seele Prophylaxe-Assistentin und
arbeite mit Begeisterung fir die Mundhygiene meiner
Patienten. Ich wahle nur Materialien und Produkte aus,
vondenenichselbst iberzeugtbin.Nursokannich meine
Patienten uberzeugen und ihr Vertrauen gewinnen.

Warum empfehlen Sie Flexi fiir die hdusliche
Mundhygiene?

Interdentalblrsten waren fur mich bislang austausch-
bare Produkte, bis ich eben diese auf einer Messe ent-
deckt habe: Sie sind unverwechselbar. Das Material ist
angenehm und liegt gut in der Hand. Dank der Schutz-
kappe kann man die Burste immer unterwegs dabei
haben und z.B. nach einem Restaurantbesuch Essen-
reste diskret entfernen. Ganz wichtig ist mir die Kunst-
stoffummantelung des Drahtes, die flir eine schonende
Reinigung der Zahnzwischenraume sorgen.

)

Folgen die Patienten Ihrer Empfehlung?

Ja, denn ich verwende das Produkt auch wahrend der
Prophylaxebehandlung und tberreiche dem jeweiligen
Patienten danach die gesauberte Burste in der entspre-
chenden Grofe plus Schutzkappe. So verfligen die Pa-
tienten zu Hause Uberdas gleiche professionelle ,Instru-
ment“ wie ich in der Praxis. Das fordert die Motivation.

B

(=

Nicola Bergholz

Damit die Anwendung kein Einzelfall bleibt, gebe ich
meinen Patienten eine Recall-Terminkarte mit, auf der
ich den jeweils passenden Bestellcode fiir die Apotheke
ankreuzen kann. Diese Karten liefert der Hersteller
(Tandex) direkt mit den GrolRpackungen flir den Praxis-
bedarf—-den sogenannten Value Packs —mit.

Welches Feedback erhalten Sie von Ihren Patienten?
Meine Patienten sind beeindruckt davon, dass sie das
saubere Gefiihl, das sie nach der PZR haben, mit der
Interdentalburste selbst reproduzieren kénnen — und
das taglich. So weichen mittlerweile 80 % meiner Pa-
tienten beim Nachkauf auf keine andere Interdental-
blrste mehraus.

Welche Patientengruppen behandeln Sie vorwiegend?
Zu mir kommen alle Altersgruppen — jung bis alt —dar-
unter auch KFO-Patienten sowie zahlreiche Parodonti-
tispatienten. Und mit Stolz kann ich sagen, dass meine
Patienten nicht nur aus der direkten Umgebung stam-
men, sondern dass sie sogar aus Berlin, Dlsseldorf oder
gar Kiew anreisen. Doch ganz gleich welches indivi-
duelle Hygieneproblem der Patient mitbringt, es gibt
eigentlichimmer eine passende Flexi. M

0 KONTAKT

Tandex GmbH

Helmut Nissen
Graf-Zeppelin-Str.20

24941 Flensburg

Tel.:04 61/4 8079 80
E-Mail:germany@tandex.dk
Web: www.tandex.dk
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Altern allein fuhrt nicht zu schlechter Mundgesundheit

Der Alterungsprozess verandert
nichtvielim Mund.Laut einem Ex-

perten wird weder die Mund-
schleimhaut runzelig, noch verrin-
gertsichdieKraftderKaumuskeln,
nochfallendie Zahneallein wegen
des Alterns aus. Daher haben im-
mer mehr altere Menschen echte
Zahne,erklart Prof. Christoph Benz
von der Zahnklinik der Universitat
Minchen in den ,BAGSO Nach-
richten” der Bundesarbeitsge-
meinschaft der Senioren-Organi-
sationen in Bonn. Karies und Paro-

dontose konnten die Zahne aber
gefahrden. Deshalb sei es wichtig,
sie auch im Alter regelmaRig zu
pflegen und kontrollieren zu las-
sen,erlautert Prof.Benz.Gerade Pa-
rodontitis, die den Halt der Zahne
im Knochen zerstort, sei tlickisch.
Denn lange merkten Betroffene
auller Zahnfleischbluten nicht
viel.

Quelle:www.zahn-online.de

Wetthewerbe zum Thema Karies — Mitmachen und attraktive Preise gewinnen

Vonder,Volkskrankheit“Kariessind
nach wievorgg % der Erwachsenen
betroffen.DasKariesrisikosteigtan,
sobald systematische Zahnpflege
und regelmalige Fluoridierung
vernachldssigt werden. Um auf die
Problematik aufmerksam zu ma-
chen, sucht GABA unter dem Motto
,Karies schlaft nie“ die beste krea-
tive Umsetzung des Themas. In ei-
nem interaktiven Weblog kann un-
ter www karies-schlaeft-nie.de bis
30. Juni 2010 jeder seine Einfalle
rund um das Thema, Karies schlaft

nie“einstellen. Die Beitrage konnen
von BesuchernderInternetseite be-
wertet und kommentiert werden.
Die besten Einfalle werden mit at-
traktiven Preisen belohnt.

Nuretwa 1% der Erwachsenen ver-
flgt Uber ein kariesfreies Gebiss.
Aus Anlass des 30-jahrigen Beste-
hens ihres erfolgreichen Doppel-
schutz-Konzepts (,morgens aronal,
abends elmex”) veranstaltet GABA
einen zweiten bundesweiten
Wettbewerb — diesmal fir Zahn-
arztpraxen. Teams, die daran teil-

Unterspritzungstechniken jetzt auf DVD

Ab sofort ist eine brandaktuelle
DVD zum Thema ,Untersprit-
zungstechniken im Gesicht" er-
haltlich. Der renommierte Derma-
tologe Dr. Andreas Britz demons-
triert hier alle relevanten Techni-
ken der Faltenunterspritzung und
Lippenaugmentation mitverschie-
denen Materialien.

In der modernen Leistungsgesell-
schaft der westlichen Welt ist das
Bedurfnis der Menschen nach
Vitalitat sowie einem jugendlichen
und frischen Aussehen ein weitver-
breitetes gesellschaftliches Phano-
men. Die Asthetische Medizin ist
heuteinderLage,diesen Winschen
durch klinisch bewahrte Verfahren
in weiten Teilen zu entsprechen,
ohnedabeijedochdenbiologischen
Alterungsprozess ansich aufhalten
zu konnen. Als besonders minimal-

invasiv und dennoch effektivhaben
sich in den letzten Jahren die ver-

schiedenen Unterspritzungstech-
niken zur Faltenbehandlungim Ge-
sicht bewahrt. Entscheidende Vor-

aussetzungfirdenErfolgistjedoch
diefachliche KompetenzunddieEr-
fahrung des behandelnden Arztes
sowie interdisziplinare Koopera-
tion.Mehrals 3.000 Teilnehmer ha-
ben in den letzten Jahren die Kurse
der Oemus Media AG zu dieser The-
matik besucht. Um dieses Fortbil-

nehmen wollen, werden gebeten,
folgende Frage zu beantworten:
Wie viele kariesfreie 30-jdhrige
Patienten haben Sie in Ihrer Praxis?
Schicken Sie die Antwort samt
Praxiskontakt per Fax an GABA un-
tero7621/907-499 undgewinnen
Sieein Fotoshootingfurlhre Praxis.
Zusatzlich konnen Sie unter der
Faxnummereinesvon3ooPaketen
mit elmex Produktproben kosten-
los anfordern. Die Teilnahme ist
bis zum 31.05.2010 moglich, der
Rechtsweg ausgeschlossen.

dungsangebot sowohl inhaltlich
als auch im Hinblick auf den Nutz-
wert flir den Teilnehmer aufzuwer-
ten, werden jetzt zusatzlich zu den
Live-Demonstrationen im Rahmen
der Kurse die verschiedenen Stan-
dardtechniken auch per Videoclip
gezeigt, den jeder Kursteilnehmer
fuir den Eigengebrauch in Form ei-
ner DVD erhalt.

Ab sofort kann diese Demonstra-
tions-DVD auch unabhangig von
einer Kursteilnahme zum Preis von
50 € zzgl. MwSt. und Versandkos-
ten erworben werden.
Hinweis: Die Austibungvon Falten-
behandlungen setzt die entspre-
chenden medizinischen Qualifika-
tionen voraus.

Oemus Media AG
Tel.:03 41/4 84 74-3 08
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Der Weg zu ,,ZMP" und ,,DH"

Fortbildungsinteressierte werden seit geraumer Zeit festgestellt haben, dass das Prophylaxe-
Kurs-Angebot fir ZFAs in Bewegung geraten ist. War es bis vor Kurzem (iblich, dass sich Inter-
essierte hauptséachlich an die zustédndige Zahnarztekammer gewandt haben, um etwa die Auf-
stiegsfortbildungen zur ZMP oder DH zu besuchen, so bieten sich inzwischen auch alternative

Mdglichkeiten von privaten Anbietern an.

Eva Kretzschmann/Leipzig, Nadine Schmalz/Leimen

Der Wandel in Sachen Fortbildungsangebot ist insbeson-
dere beim Aufstieg zur ZMP und DH sichtbar. Dies zum
Anlass sollim Folgenden ein Uberblick tiber die relevanten
und beachtenswerten Aspekte bei der Wahl des idealen
Angebots gegeben werden.

Rechtsgrundlage ,,Delegation®

Dass es Uberhaupt moglich ist, bestimmte Leistungen als
Zahnarzt nicht selbst zu erbringen, sondern diese unter
seiner fachlichen Leitung an Dritte zu ,delegieren®, ist dem

Zahnheilkundegesetz zu verdanken — es schafft erst die

Grundlage fur ,Delegation”. Vielfach ist in den Képfen der Zahnérzte und des zahnarztlichen Fachpersonals
verankert, dass sich delegierbare Leistungen nach den Vorgaben/Empfehlungen der Landeszahnarztekam-

Irrtum 1: ZMP und DH sind geschiitzte Titel

Ein weit verbreiteter Irrtum ist, dass die Titel ,,ZMP*/,ZMF“ oder
auch ,,DH” geschiitzte Titel implizieren. In Deutschland handelt es
sich,im Gegensatz zu zahlreichen europdischen Landern, auch bei
der DH — Dentalhygienikerin um eine Fortbildungsbezeichnung
und eben nicht um eine Berufsbezeichnung. Die beiden Termini
ZMP und DH sind nicht bundeseinheitlich geregelt. Dies ergibt sich
bereits aus der Tatsache, dass aktuell in vier Kammergebieten
keine Fortbildung zur ZMP angeboten wird. Das Bundesinstitut fiir
Berufshildung stellt auf Anfrage hierzu fest, dass es sich bei der
ZMP wohl nicht um einen geschiitzten Titel handelt. Gleichzeitig
wird flir private Anbieter die Empfehlung ausgesprochen, falls
keine zusétzliche Kammerpriifung absolviert wird, zusatzlich die
Bezeichnung des Anbieters mit dem Titel ,,ZMP* zu fiihren.

mer zu richten haben. Oftmals hat sich

festgesetzt, dass nur ein Kammerab-
schluss beféhigt, delegierbare Leistun-
gen zu Ubernehmen.
Die gesetzliche Grundlage, das Zahn-
heilkundegesetz § 1 Abs. 5 und 6, sieht
eine solche Einschréankung jedoch expli-
zit nicht vor. Die in dem Gesetz aufge-
flhrten delegierbaren Leistungen, zu
denen beispielsweise auch das ,Entfer-
nen von supra- und subgingivalen Bela-
gen® — also auch die nicht chirurgische
Parodontalbehandlung — gehort, dirfen
»...an daflr qualifiziertes Personal [...]
delegiert werden®. Im Weiteren sind im
Gesetzestext beispielhaft einige formale
Quallifikationen aufgeflhrt — die Qualifi-
kation ,ZMP*“ sucht man dabei vergeb-
lich. Der Gesetzgeber fordert also ledig-
lich eine ausreichende Qualifikation, nicht

einen entsprechenden Titel oder Abschluss ein! Jedoch ist es unbedingt empfehlenswert,
dass die erworbenen Fahigkeiten — sei es durch eine praxisinterne Fortbildung durch den
Praxisinhaber/-in oder den Besuch eines Kurses — ausfuhrlich beschrieben und dokumentiert
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sind. Nur so ist die Basis fur eine Absicherung im
Schadensfall gelegt. Da fur die meisten Kollegen
eine praxisinterne Fortbildung aus Kostengriinden
(Ausfall des Zahnarztes) mit (zu) hohem finanziellen
Aufwand verbunden ist, bietet sich als gangigster
Weg, die Qualifikation in einem einschlagigen Fort-
bildungskurs zu erwerben. Unabhangig davon soll-
ten die Fahigkeiten vom ,,Chef* permanent UberprUft
und nattrlich auch alle weiteren ,Spielregeln® zur
Delegation eingehalten werden. Ausfuhrliche Details
dazu finden Sie im vom Vorstand der Bundes-
zahnarztekammer am 16.09.2009 verabschiedeten
,Delegationsrahmen fur Zahnmedizinische Fachan-
gestellte®. Es handelt sich dabei um Empfehlungen
der Bundeszahnarztekammer, nicht der Landes-
zahnarztekammern. Aufder Internetseite der Bundes-
zahnarztekammer (www.bzaek.de) kdnnen Sie den
vollstandigen Text herunterladen.

Die Musterfortbildungsordnungen der BZAK

Die Bundeszahnarztekammer hat fur die Aufstiegsfort-

Dental Pearls Club

Irrtum 2: ZMP und DH

sind bundeseinheitliche Fortbildungen
Ein weiterer Irrtum ist, dass eine ZMP Uberall in
Deutschland anerkannt ist und nach einheitlichem
Niveau fortgebildet wird. In der Realitat gibt es
zwischen den einzelnen Landeszahndrztekammern
jedoch zum Teil erhebliche Unterschiede. Das
Bundesinstitut flir Berufsbildung hat in diesem Zu-
sammenhang in einer Expertise zur Berufshildung
und Beschéftigung festgestellt: ,Die Fortbildungs-
ordnungen unterscheiden sich von Bundesland zu
Bundesland zum Teil erheblich in den Zulassungs-
voraussetzungen, den Inhalten, den Priifungsver-
fahren sowie der Fortbildungsdauer. [...] Die Unter-
schiedlichkeit der Regelungen in den einzelnen
Kammerbereichen lassen keinen Zusammenhang
zu divergierenden regionalen Bedarf erkennen.”
Weiterhin wurde ausgefiihrt: ,,Vielmehr flihrt die in-
haltliche Systematik der Berufsstruktur zu unklaren
Begriffsabgrenzungen und zu Berufsiiberschnei-
dungen, zu berufsfachlichen Liicken und zu unkla-
ren, diskriminierenden beruflichen Entwicklungs-
moglichkeiten.“ Umso mehr empfiehlt sich ein de-
taillierter Vergleich der verschiedenen Anbieter.

bildungen ZMF/ZMP/DH und ZMV sogenannte ,Musterfortbildungsordnungen® verabschiedet. Diese geben
zwar einheitliche Vorgaben, sind allerdings in unterschiedlicher Form von den Landeszahnarztekammern
oder anderen privaten Anbieternin Formvon Zulassungs-, Prifungs- und Fortbildungsordnungen umgesetzt
bzw. nicht umgesetzt worden. Es ist also fur Interessierte unbedingt empfeh-

lenswert, die Inhalte der Fortbildung genau zu vergleichen.

Pearls

Tipp: Vergleichen Sie von den infrage kommenden Anbietern die Stunden-
pldne und bewerten Sie die Prdsenzstunden am Patienten, am Phantomkopf 3 @
und verlangen Sie Einsicht in die Stundenpléne. Nur so kbnnen Sie sich ein

vollstandiges Bild machen.

Irrtum 3: Die Kammer muss Uber private Anbieter keine Auskunft erteilen

Ein Urteil des hochsten deutschen Gerichtes, dem Bundesgerichtshof, vom 22.04.2009 (Az.:1 ZR 176/06) hat fiir
Furore gesorgt und diirfte die Fortbildungslandschaft nachhaltig beeinflussen. Dieses Urteil verpflichtet Instan-
zen mit hoheitlichen Aufgaben wie auch Zahnarztekammern dazu, nicht nur auf das eigene Angebot, sondern
auch auf bestehende Angebote privater Anbieter hinzuweisen. Bei Anfragen miissten daher auch fiir Vorberei-
tungskurse mit Kammerabschluss sachgerechte Auskiinfte iiber private Anbieter erteilt werden. Bei Zuwider-
handlung ist in dem Urteil gegen die beklagte Partei (Kammer) ein Ordnungsgeld von bis zu 250.000,— <oder
ersatzweise Ordnungshaft bis zu sechs Monaten angedroht worden. Das magliche StrafmaB macht deutlich,
dass in der Rechtsprechung groBer Wert darauf gelegt wird, dass Kammern keine Monopolstellung innehalten
diirfen, sondern objektiv und sachgerecht Auskunft auch iber private Anbieter erteilen miissen.
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Schmerzempfindliche Zahne schutzen

Innovationssymposium informiert tiber neuen Behandlungsansatz bei DHS

B Ganz im Zeichen der Dentinhypersensibilitat (DHS)
stand am16. April 2010 das Innovationssymposium von
GABA. Laut Priv.-Doz. Dr. Christian Gernhardt/Halle
(Saale),derim Laufe derVeranstaltung zu den gangigen
Behandlungsmethoden sprach, ist durchschnittlich je-
der siebte Erwachsene, in PA-Praxen sogar zwischen
72,5% bis 98 % der Patienten, davon betroffen. Prof. Dr.
Lars Petersson/Schweden kldrte in seinem Vortrag aus-
fhhrlich Uber die epidemiologischen und dtiologischen
Aspekte auf.DHS tritt demnach besonders vermehrt bei
Frauenauf.Bukkalflachenseien mit9o % am haufigsten
betroffen, des Weiteren dominiert die linke Kieferseite
auffallig Gber die rechte. Ursachen fiir die Entstehung
der Uberempfindlichkeit seien z.B. eine unzureichende,
aber auch Ubereffektive Mundhygiene im Zusammen-
hang mit Schmelz- und Dentinverlusten und auch das
Bestehen von offenen Dentintubuli.

Keramik versus Komposit

Heike Isbaner/Leipzig

B Kosmetische Zahnmedizin im Kontext orofazialer As-
thetik polarisiert auch heute noch wie kaum ein anderes
Thema. Die Deutsche Gesellschaft fiir Kosmetische Zahn-
medizin hat diese interdisziplindre Herausforderung zum
Gegenstand ihres seit 2003 wahrenden Engagements fur
ein serioses und fachlich fundiertes Angebot bei dsthe-
tisch/kosmetischen Behandlungenim Mund-,Kiefer-und
Gesichtsbereich gemacht und sah sich auf ihrer siebten
Jahrestagung aus berufenem Munde von Universitat und
Praxis mehr als bestatigt. Das wissenschaftlich ausge-
sprochen anspruchsvolle Programm stand in diesem Jahr
unter dem Motto ,Keramik versus Komposit“ und wurde
von den Teilnehmern begeistert aufgenommen. Hochka-
ratige Referenten aus dem In- und Ausland beleuchteten
alle relevanten Aspekte. Nach der BegriiRung durch den
Prasidenten der DGKZ Prof. Dr. Martin Jorgens/Dussel-
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Anhaltende Schmerzen beeintrachtigendie Lebensqua-
litat der Betroffenen auf Dauer erheblich, so Prof. Dr.
Christian Hirsch/Leipzig. Orale Erkrankungen sollten
nicht nur eindimensional als strukturelle Beeintrachti-
gung, sondern vielmehr im Zusammenhang zum ge-
samten Wohlbefinden des Patienten betrachtet werden.
Ein neuer Ansatz bietet Betroffenen mit sofortiger Wirkung
Hilfe.Eine Wirkstoffkombination aus Kalziumkarbonat und
Arginin,einerimSpeichel natirlichvorkommenden Amino-
saure, wird in Form einer Desensibilisierungspaste (elmex
Sensitive Professional, GABA) im Anschluss an die PZR auf-
getragen. Diese verschliel3t die offenen Tubuli, wodurch
flrmindestensvierWochen eine Verbesserung der Symp-
tomatik erzielt werden kann. Erste Anwendungsuntersu-
chungen,dieamEndederVeranstaltungvon Dr.Gernhardt
vorgestellt wurden, bestatigen diese Ergebnisse.

Direkte Informationen unter www.gaba-dent.de/dhs ®

__ZWPm o
\Weitere Information
\leranstaltung bef!nden
www.zwp-on\ine.mto

dorf zeigte Dr. Michael Sachs/Oberursel die Chancen
und Maglichkeiten einerinterdisziplinaren Zusammen-
arbeit von Asthetischer Chirurgie und Zahnmedizin als
Elementeinesglobalen Gesundheitsmarktesauf.lmAn-
schluss verdeutlichte Prof. Dr. Dr. Johannes Honig mit
seinem Vortrag zur Rejuvenation des dulleren Erschei-
nungsbildes auf beeindruckende Weise die Leistungs-
fahigkeit der Asthetischen Chirurgie und Dr. Stefan
Lipp/Dusseldorf erganzte in seinem Referat die Thera-
piemoglichkeiten der, fir Zahnarzte besonders interes-
santen,Region der Lippe und Nasolabialfalte.

Der Blockzum Themenschwerpunkt, Keramik und Kom-
posite“wurde von Prof.Dr.AndrejKielbassa/Berlin mit ei-
nemVortrag zur asthetischen Front- und Seitenzahnres-
taurationmitKeramikeroffnet.InderFolge beleuchteten
zahlreiche,namhafte Referenten alle relevanten Aspekte
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derThematik.Die Palette reichte dabeivon konventionel-
len und Non-Prep-Veneers, tiber verschiedenste Aspekte
von Komposit- und Keramikrestaurationenim Zahnhals-,
Front- und Seitenzahnbereich, der Vorbeugung von Res-
taurationsfrakturen aus funktioneller Sicht, die astheti-
schen und funktionellen Aspekte der postendodonti-
schenVersorgungensowiedie Gegenulberstellungender
Versorgungen mitVeneers und Kompositrestaurationen
nach kieferorthopadischer Therapie.

Hervorragend besucht waren auch die Workshops am
Samstag, wo sich die Teilnehmer erganzend oder Uber
die Vortragsthemen hinaus fachliches Know-how fir
den Praxisalltagholenkonnten.Ein Angebotwaru.a.der
praktische Arbeitskurs,Perfect Smile — Das Konzept fir
die perfekte Frontzahnasthetik” mit Dr. Jlirgen Wahl-
mann/Edewecht. Wie immer bei den Jahreskongressen
der DGKZ wurde auch wieder Uber den Tellerrand hin-
ausgeschaut: Die IGAM-Kursreihe ,Unterspritzungs-

techniken zur Faltenbehandlung im Gesicht” unter der
Leitung von Dr. Andreas Britz/Hamburg erganzte inno-
vativund informativden rein zahnarztlichen Part dieser
interessanten Veranstaltung. Abgerundet wurde die
7. Internationale Jahrestagung der DGKZ durch ein be-
gleitendes Programm fur die zahnarztliche Assistenz
und eine informative Dentalausstellung.
DienachsteJahrestagungder DGKZ findetam13./14.Mai
2011in Berlin statt. ™

0 KONTAKT

Oemus Media AG

Holbeinstralie 29,04229 Leipzig

Tel.:0341/4 84 74-3 08,Fax: 03 41/4 84 74-2 90
E-Mail:event@oemus-media.de

Web: www.dgkz-jahreskongress.de

@ FUR NACHZUGLER l ?

TERMINE 2010

TERMINE 2011

04.06.2010 Rostock-Warnemiinde | Hotel NEPTUN

14.00 - 18.30 Uhr

10.09.2010 Leipzig | Hotel The Westin

14.00 - 18.30 Uhr

24.09.2010 Konstanz | Klinikum Konstanz

14.00 - 18.30 Uhr

01.10.2010 Berlin | Hotel Maritim

14.00 — 18.30 Uhr

21.01.2011 Kamen/Unna | Hotel park inn

) Seminar +
inkl. QM-Handbuch

=
—( =)
mv

14.00 - 18.30 Uhr QUALITATSMANAGEMENT - SEMINARE 2010/11

28.01.2011 Leipzig | WHITE LOUNGE®

14.00 - 18.30 Uhr

In nur vier Stunden werden lhnen die Hintergriinde eines ~ Anmeldung/Information

06.05.2011 Siegen | Siegerlandhalle einfachen Qualititsmanagementsystems vermittelt. ~ OEMUS MEDIA AG

14.00 - 18.30 Uhr Anhand des schlanken QM-Systems,QM-Navi” werden alle  Holbeinstrae 29 | 04229 Leipzig
13.05.2011 Minchen | Hilton Hotel wichtigen Punkte fiir die Einfihrung lhres Systems aus-  Tel.: 03 41/4 84 74-3 08

14.00 - 18.30 Uhr fihrlich besprochen. Gemeinsam mit den Teilnehmern  Fax: 03 41/4 84 74-2 90
20.05.2011 Berlin | Hotel Pullman Schweitzerhof wird ein ,Roter Faden” entwickelt, damit Sie nach dem  event@oemus-media.de

14.00 - 18.30 Uhr Seminar alle Aufgaben zeitsparend und sicher in die Praxis ~ www.oemus.com
27.05.2011 Rostock-Warnemiinde | Hotel NEPTUN umsetzen konnen. Die Teilnehmer arbeiten im Seminar an

14.00 - 18.30 Uhr dem personalisierten QM-Handbuch,QM-Navi". Néhere Informationen zum Programm finden

Sie unter www.oemus.com

Faxantwort
03 41/4 84 74-2 90

x Bitte senden Sie mir das aktuelle Programm

zum Qualitdtsmanagement — Seminar 2010 zu.

Praxisstempel
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Kongresse,Kurse und Symposien

Datum Oort Veranstaltung Info/Anmeldung
04./05.06.2010 | Rostock Ostseekongress/ Tel.:0341/4 84 74-308
3.Norddeutsche Implantologietage Fax:0341/48474-290
Web: www.ostseekongress.com
17-19.06.2010 Lindau 3.Internationaler Kongress fur Asthetische Tel.:0341/48474-308
Chirurgie und Kosmetische Zahnmedizin Fax:0341/48474-290
Web:www.lindauer-kongress.de
18.06.2010 Lindau Seminar—Perfect Smile Tel.:0341/48474-308
Fax:0341/48474-290
Web:www.zwp-online.info/events
18.06.2010 Lindau Seminar—Smile Esthetics Tel.:0341/4 84 74-308
Fax:0341/48474-290
Web:www.zwp-online.info/events
10./11.09.2010 Leipzig 7.Leipziger Forum fiir Innovative Zahnmedizin | Tel.:0341/48474-308
Fax:0341/48474-290
Web: www.event-fiz.de
01./02.10.2010 Disseldorf| DENTALHYGIENE START UP 2010 Tel.:0341/4 84 74-308
13.DEC Dentalhygiene-Einsteiger-Congress Fax:0341/48474-290
Web: www.startup-dentalhygiene.de
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KLINISCHE STUDIEN

BESTATIGEN DIE LANGZEITWIRKUNG
DER ORAL-B® TRIUMPH® ZAHNBURST

—
Oral-B® ist die Elektrozahnbiirsten-Marke,
mit der sich Zahnirzte und ihr Team in 0
Deutschland, Osterreich und der Schweiz

selbst am haufigsten die Zahne putzen.

In klinischen Studien belegt:

Die Oral-B® Triumph® Zahnbiirste wirkte sich

in zwei Langzeitstudien signifikant positiv auf die
Zahnfleischgesundheit aus.!

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

s Weitere Informationen und Studiendaten erhalten Sie
von Ihrem Ansprechpartner vor Ort.

5000 smarteuipe

Literaturnachweis: 1. Data on file, P&G.

PeG Oral Health ‘

© 2008 P&G P10174 D



