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Liebe Leserinnen und Leser,

wenn Sie diese Ausgabe der DENTAL-
ZEITUNG in lhren Handen halten, dann ist
Mitte Mai. Ein Zeitpunkt, zu dem die welt-
weite Corona-Krise unser Leben bereits
im dritten Monat beeinflusst und veran-
dert —in bislang ungekannter Dynamik.

Innerhalb kirzester Zeit haben sich die
Prioritaten fir viele Menschen und Unter-
nehmen verschoben. Erhdhte Hygiene-
standards, umfassende Umstrukturierun-
gen im Praxisumfeld, neue Arbeits- und
Arbeitszeitmodelle, wirtschaftliche Unge-
wissheit — alle Beteiligten stehen noch
immer taglich vor neuen Herausforderun-
gen. Bleiben wir positiv und richten un-
seren Blick in die Zukunft, denn feststeht,
dass es eine Zeit nach Corona geben wird.
Einzig das ,Wann" bleibt derzeit ungewiss.
Bis es so weit ist, durfen Sie den Fach-
handel weiterhin als starken Partner an

Ihrer Seite wissen. In gewohnter Zuverlds-
sigkeit werden Reparaturen und Wartun-
gen von Praxisgeratschaften durchge-
fuhrt, Validierungen vorgenommen und
auch die Belieferung mit Praxis- und Labor-
materialien ist sichergestellt. lhre gewohn-
ten Ansprechpartner sind weiterhin fur
Sie erreichbar, wenn auch aus dem Home-
office. Teilweise wird sogar an Fort- und
Weiterbildungsveranstaltungen festgehal-
ten — einzig Medium und Plattform sind
digital statt analog.

Dank des digitalen Zeitalters kdnnen wir
alle auBBerdem online miteinander kom-
munizieren, finden hilfreiche Informatio-
nen auf den Websites der Depots und
werden via Updates auf dem Laufenden
gehalten. Dennoch haben wir es uns nicht
nehmen lassen, in dieser Ausgabe eine
Doppelseite Corona-News zu integrieren.

EDITORIAL

Vielleicht finden Sie hier zusatzlich lhnen
noch nicht bekannte Inhalte.

Wir befinden uns in herausfordernden
Zeiten, die unser gemeinsames Handeln
erforderlich machen. Ich bin mir sicher,
dass uns dies gelingt.

Bleiben Sie gesund, bleiben Sie optimis-
tisch und kommen Sie vor allem wirt-
schaftlich gut durch die Pandemie.

Ihr Dr. Torsten Hartmann
Chefredakteur
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SPEZIALISTEN VON HENRY SCHEIN INFORMIEREN
VIRTUELL IM PERSONLICHEN GESPRACH

Die ConnectDental-Spezialisten von Henry
Schein unterstitzen Zahndrzte und Zahn-
techniker ab sofort online durch Live-
Demonstrationen und Hands-on Video-
Trainings®. So kénnen sie auch wéhrend
der aktuellen Kontaktbeschrankungen
weiterhin personlich auf die Fragen und
Anliegen eingehen und Tipps zum indivi-
duellen Einsatz geben.

Interessenten konnen in den Live-De-
monstrationen neue Gerate und den digi-
talen Workflow zwischen Intraoralscan-
ner, 3D-Design und Fertigung erleben

DIGITAL STATT VOR ORT
LIVE WEBINARE MIT EXPERTEN

oder eine Einfihrung zu CAD/CAM-An-
wendungen erhalten. Bei Bedarf werden
auch Online-Trainings organisiert.

Live-Demo: Digitaler Workflow Intra-

oralscanner, 3D-Design und Fertigung

« 3D-Scan

- Datentransfer und -verarbeitung

+ 3D-Design von Kronen und Bricken,
Inlays, Onlays, Veneers und Abutments,
Modelle

- Fertigungsmoglichkeiten

+ Wirtschaftliche Aspekte

Live-Demo: Digitaler Workflow fiir

Praxis und Labor

- CAD/CAM-Anwendungen von 3Shape,
Sirona und exocad

+ 3D-Scan

- Datentransfer und -verarbeitung

- Indikationen und direkte Rekonstruk-
tion

- Fertigungsmaglichkeiten

Anmeldung: Interessenten kdénnen Uber
www.calendly.com/hscd ihren Wunsch-
termin auswahlen und direkt ein Bera-
tungsgesprach vereinbaren. Nach der
Anmeldung erhalten die Nutzer einen
Teilnahmelink per E-Mail mit allen weite-
ren Informationen. Benétigt werden ledig-
lichein Computer, Laptop oder Tablet mit
Kamera. Empfohlen wird aulSerdem ein
Headset.

* Fur die Hands-on Video-Trainings fallen indivi-
duelle Kosten an.

STUDIE ZEIGT: DIGITALISIERUNG IN PRAXEN SCHREITET VORAN

Zum zweiten Mal zeigt die vom IGES Ins-
titut im Auftrag der KBV durchgefuhrte re-
prasentative Studie, wie es in deutschen
Praxen um die Digitalisierung bestellt ist.
Die Ergebnisse von 2019 verdeutlichen:
91 Prozent der Vertragsarztpraxen mit
digitalen medizinischen Gerdten haben
diese zumindest teilweise an das Praxis-
verwaltungssystem angebunden, 67 Pro-
zent der Hausarzte nutzen eine digitale

DENTALZEITUNG - 243 2020
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Anwendung zur Erhéhung der Arznei-
mitteltherapiesicherheit. ,Die aktuellen
Ergebnisse zeigen, dass die Digitalisierung
in den Praxen schon weit vorangeschrit-
ten ist. Dies gilt vor allem fUr die Bereiche
Praxisorganisation und -management so-
wie Dokumentation.”

Doch wo Licht ist, ist auch Schatten: Viele
Arzte und Psychotherapeuten geben Sicher-
heitslicken im EDV-System als hemmen-

den Faktor fir die weitere Digitalisierung
an. Statt 54 Prozent (2018) nennen dies
mittlerweile 60 Prozent der Befragten als
stark hemmenden Faktor. Arzte und Psy-
chotherapeuten sorgen sich zudem um
den direkten Kontakt zum Patienten. So
beflrchten 43 Prozent eine Verschlechte-
rung der Arzt-Patienten-Beziehung. Eine
Fernbehandlung lehnen die meisten ohne
vorherigen personlichen Erstkontakt ab,
im Vergleich zum Vorjahr ist jedoch bei
den Psychotherapeuten die Bereitschaft
fur allgemeine Online- und Videosprech-
stunden um zehn Punkte auf 25 Prozent
gestiegen.

Das IGES Institut hat die Erhebung im Auf-
trag der KBV durchgefiihrt. Dazu wurden
circa 8.900 Arztpraxen kontaktiert, etwa
2.100 Datensatze konnten ausgewertet
werden.

Quelle: KBV
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Gute Personalfiihrung ist in der Corona-
Krise eine zusétzliche Herausforderung. In
diesem Beitrag finden Sie eine Reihe von
Informationen und hilfreichen Links zu
lhren Pflichten und Rechten als Arbeit-
geber sowie Tipps zum Umgang mit
dem Team.

Die Berufsgenossenschaft fir Gesund-
heitsdienst und Wohlfahrtspflege (BGW)
weist auf ihrer Website darauf hin, dass die
Erkrankung von versicherten Personen in-
folge einer nachweislich beruflich erwor-
benen Infektion mit dem Coronavirus als
Berufskrankheit anerkannt wird, soweit
hierfur die rechtlichen Voraussetzungen
im Einzelfall vorliegen. ,Bei einem Ver-
dacht auf eine BK-Nr. 3101 werden die
Kosten fur einen PCR-Test vom Unfallver-
sicherungstrager Ubernommen. Voraus-
setzung dafir ist, dass die betroffene ver-

Die Schulen und Kitas sind weiterhin zu
grofBen Teilen geschlossen und wenn nicht
auch Ihr Partner/lhre Partnerin in einem
sogenannten systemrelevanten Beruf im
Gesundheitswesen arbeitet, besteht kein
Anspruch auf Notbetreuung Ihres Kindes/
Ihrer Kinder. Was also tun?

In jedem Falle sollten Sie das Gesprach mit
lhrem Arbeitgeber suchen und Lésungs-
moglichkeiten besprechen. So kdénnen
bestehende Uberstunden als Freizeitaus-

Das Institut der Deutschen Zahndrzte
(IDZ) und die Kassenzahnarztliche Bun-
desvereinigung (KZBV) haben ein wis-
senschaftlich abgesichertes Handout fur
Zahnarztpraxen erstellt, welches den emp-
fohlenen Ablauf einer Behandlung von

CORONA SPEZIAL

Die Corona-Pandemie bringt Unsicher-
heit, Angste — und viele Fragen an die
Chefin oder den Chef. Mitarbeiter von
Zahnarztpraxen und Dentallaboren er-
warten derzeit zu Recht Informationen
und Transparenz von ihren Vorgesetzten.
Keine leichte Aufgabe fur Praxis- und La-

sicherte Person Krankheitssymptome auf-
weist, nachdem sie im Rahmen ihrer ver-
sicherten Tatigkeit direkten Kontakt mit
einer Person hatte, die wahrscheinlich oder
bestatigt mit COVID-19 infiziert war."

Zudem heift es auf der BGW-Website:
,In der aktuellen Situation kann es dazu
kommen, dass die Versorgung von Unter-
nehmen im Gesundheitsdienst mit der
notwendigen Ausstattung zum Schutz
vor einer Infektion mit dem neuartigen
Coronavirus (zum Beispiel geeignete
Atemschutzmasken) nicht immer sicher-

gleich genommen werden, Urlaub vorge-
zogen, Homeoffice-Arbeitspldtze einge-
richtet werden oder es kann unbezahlter
Urlaub genommen werden.

Es besteht allerdings auch die Moglichkeit,
lhren Arbeitgeber auf §616 BGB hinzuwei-
sen. Dieser regelt, dass man seinen An-
spruch auf Vergitung nicht verliert, wenn
man fUr eine nicht erhebliche Zeit auf-
grund personlicher Griinde an der Dienst-
leistung gehindert ist. Allerdings kann

Patientinnen und Patienten wahrend der
andauernden Coronavirus-Pandemie be-
schreibt. Die schematische Handlungs-
empfehlung mit dem Titel ,System von
Standardvorgehensweisen fir Zahnarzt-
praxen wahrend der Coronavirus-Pan-

borinhaber, hier immer mit dem noti-
gen Wissen und der ge-
botenen Empathie und
Klarheit zu kommuni-
zieren.

Vollstandige News

(=] [=]
[=]

Quelle: Henry Schein

gestellt werden kann. Sollte aus diesem
Grund die notwendige Schutzausristung
nicht vorhanden sein, schlieft dies im
Falle einer beruflich erworbenen Infektion
den Schutz durch die gesetzliche Unfall-
versicherung nicht aus.”

Vollstandige News

Quelle:
Verband medizinischer
Fachberufe e.V.

diese Regelung nur einmalig fir den je-
weiligen Sachverhalt und auch nur fur
max. drei bis finf Tage am Stlck in An-
spruch genommen werden. Der §616 BGB
kann arbeitsvertraglich jedoch ausge-

schlossen sein. Vollstandige News

[=] iy [=]
]

Quelle: VmF

demie” kann auf den
Websites von IDZ und
KZBV kostenfrei abge-
rufen werden.

Vollstandige News

[m] -7 [m]

Quelle: KZBV



RA Anno Haak, lennmed.de Rechtsan-
waélte Bonn — Berlin — Baden-Baden ant-
wortet:

Ein vertraglicher Schadensersatzanspruch
(§8630a; 280 Abs. 1 BGB) gegen den Be-
handler ist denkbar. Grundlage ware die
schuldhafte (Neben-)Pflichtverletzung
,Nichtinformation des Patienten” tber die
Erkrankung der Helferin. Dies stellt aber
nur dann einen Haftungsgrund dar, wenn
eine Pflicht zur Aufklarung (das wird man
bei einer zahnérztlichen Behandlung
ohne Weiteres annehmen kénnen) und
Verschulden (Fahrldssigkeit oder Vorsatz)
vorlag.

Fur Letzteres reicht, dass die Helferin
selbst zur Zeit des Patientenkontakts von
der Infektion wusste oder wissen musste.
Denn die ZFA ist sog. Erflllungsgehilfin
des Zahnarztes. Ihr Verschulden wirde im
Verhaltnis zum Patienten dem Zahnarzt
zugerechnet. Wenn die ZFA den Zahnarzt
ebenfalls im Dunkeln lie3, kann dieser bei

Anfang April hat die Bundeszahnérzte-
kammer (BZAK) eine Umfrage unter Pra-
xisinhabern gestartet. Ende April liegt eine
erste Auswertung der Befragung vor, die
auf 2.719 auswertbaren Fragebdgen basiert:
Der Rickgang des Arbeitsaufkommens in
den Zahnarztpraxen liegt bei deutlich
Uber 50 Prozent. Das Ausmal3 héngt aller-
dings stark von der Infektionslage in den
verschiedenen Bundeslandern ab. Die Re-
duktion des Praxisbetriebs auf eine Not-
fallbehandlung variiert stark und liegt je
nach Bundesland zwischen 22 und 72 Pro-
zent. Ein zentraler Grund sind die jeweili-

seiner Angestellten in den Grenzen der
Arbeitnehmerhaftung Regress nehmen.
Ohne eine solche fahrldssige Nicht-Kennt-
nis oder Kenntnis der Erkrankung bei Hel-
ferin und/oder Zahnarzt ist eine Haftung
ausgeschlossen. Gegen die ZFA selbst
kénnte daneben nach §823 BGB unter an-
ndhernd gleichen Voraussetzungen ein
Anspruch bestehen.

Im Ubrigen dirfte der Schadensersatz-
anspruch, auch Haftung dem Grunde
nach unterstellt, nicht allzu hoch sein. Das
ausgefallene Gehalt des Patienten wird
fur sechs Wochen durch den Arbeitgeber
weitergezahlt, die Behandlungskosten er-
stattet die Krankenkasse, Schmerzens-
geldanspruch wdre zwar dann gegeben,
aber bei normal mildem Vollsindige News

Verlauf nicht allzu hoch. E E
[=]5%

Quelle: ZWP online

gen gesetzlichen Festlegungen bzw. die
Empfehlungen der Berufsorganisationen
in den Bundeslandern. Kurzarbeit wird
Uber alle Bundeslander hinweg stark in
Anspruch genommen - zwischen 59 und
86 Prozent der Praxen nutzen dieses Mit-
tel. Die Offnungszeiten wurden teilweise
um fast die Halfte reduziert. Dennoch ist
die Erreichbarkeit fur die
Patienten sichergestellt.

Vollstandige News

Quelle: BZAK

Aktuelle Informationen finden Interessierte unter regelmafSiger Aktualisierung auf
den Websites von BZAK (www.bzaek.de) und der KZBV (www.kzbv.de).

Sichten Sie fur Basisinformationen, Hinweise und Empfehlungen ebenfalls die
Websites Ihres Depots. Die Fachhdndler stehen Ihnen auch wahrend der Krise part-

nerschaftlich zur Seite.

ANZEIGE

Vacfomat V9: Das neue Tiefzieh-

gerat auf Vakuumbasis speziell

entwickelt flir GroBlabore.

Henry Ford revolutionierte einst die
Automobilproduktion mit seiner Idee,
am FlieBband fertigen zu lassen. So konn-
te er mehr Autos in gleichbleibender
Qualitat produzieren, ohne die Zahl an
Arbeitern zu erhéhen. Dieses Prinzip hat
Dreve Ubertragen auf die Herstellung von

Alignern.

Das Ergebnis: Bis zu 9 Schienen in einem
Tiefziehvorgang in identischer Qualitat.
Das ergibt bis zu 108 Schienen pro

Stunde — mit 1 Mitarbeiter!

Jetzt informieren

www.dentamid.dreve.de
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FRUHLINGS-GOODIEBOOK VON W&H
LOCKT MIT SATTEN RABATTEN

Gleich zweierlei Anlass zur Freude gibt es
in diesem Frihjahr. Zum einen ist das be-
liebte GoodieBook von W&H auch in 2020
wieder mit von der Partie. Zum anderen
trumpft das ohnehin schon attraktive
Buchlein durch ein i-Tupfelchen diesmal
ganz besonders auf: Satte Jubildums-
rabatte.

NEU: Kombi-Steuerung fiir den Proxeo
Ultra Piezo Scaler und das kabellose
Proxeo Twist Poliersystem

130 Jahre from Austria to the World: Seit
1890 erschlieSt W&H mit Basisinnovatio-
nen immer wieder technisches Neuland,
dabei pragt Einfallsreichtum jedes der
Produkte — jungst in der Prophylaxe.
Kennen Sie schon die neue Kombi-Steue-
rung von Proxeo Ultra und Proxeo Twist
Cordless? Beide lassen sich ab sofort tber

130 Jahre W&H:
From Austria to the

2+3 2020

DENTALZEITUNG

nur eine FuBsteuerung bedienen - ein
Gewinn an Komfort und Effizienz fur An-
wender und Patient. Neugierig? Dann
schnell im GoodieBook auf Seite 3 ge-
blattert.

Restauration & Prothetik:

Zwei zum halben Preis

Noch nie war die Gelegenheit fur die
Anschaffung neuer Instrumente besser als
jetzt: Mit dem Angebot ,2 zum halben
Preis” lockt die Instrumentenserie Synea
und sorgt fur neuen Glanz sowie per-
fekte Leistung am Behandlungsstuhl.

Frihlingsgefiihle auch im

Bereich Hygiene

Optimale Praxishygiene ist immer eine
gute Idee. Wussten Sie schon, dass W&H
auch in diesem Segment Komplett-

anbieter ist? Ein Blick auf die hinteren Sei-
ten des GoodieBooks lohnt sich — dort
stellen sich Ihnen Teon, Assistina Twin,
Lara und Lisa Remote Plus vor. Anlasslich
des Fruhlings-GoodieBooks wurde ein
exklusives Hygienepaket geschnirt, das
Investitionsentscheidungen besonders ein-
fach werden ldsst: Drei der W&H Hygiene-
Helden warten mit einem Preisvorteil von
4.000 Euro (gemal3 Listenpreis) — mehr
dazu auf Seite 10.

Lassen Sie sich zudem von zahlreichen
weiteren Frihlingsaktionen tUberzeugen —
selbstverstandlich wurde beim GoodieBook
auch an die Bereiche Oralchirurgie, Im-
plantologie und Labor gedacht.
Zugreifen lohnt sich! Bis einschlieflich
30. Juni kénnen Sie sich die Vorteile des
neuesten GoodieBooks sichern. Viel Freude
beim Stébern und Shoppen!

Giiltig vom 01.04.-30.06.2020



Zuverlassig trifft innovativ

Ermoglicht mit ihrer Ausstattung und einer
perfekten Ergonomie effiziente Behandlungs-
ablaufe

Bietet zeitgemaBen Komfort gepaart mit
elegantem Design

Garantiert eine Uberragende Zuverlassigkeit
durch den hydraulischen Antrieb

Gewahrleistet unkompliziertes und intuitives
Handling mittels Touchpanel

Sichert beste Sicht durch die LED-OP-Leuchte
der neuesten Generation

Gestattet eine hohe Individualisierbarkeit,
z.B. durch verschiedene Arzttischvarianten
und eine Vielzahl an attraktiven Kunst-
lederfarben

ENTDECKEN
SIE ,,IHRE” NEUE
EURUS!

Partner von: Berner StraRe 18 - 60437 Frankfurt am Main

Tel. +49(0)69506878-0 - Fax +49(0)69 506878-20
E-Mail: info@takara-belmont.de
TAKARA COMPANY EUROPE GMBH Internet: www.belmontdental.de
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Jetzt wird es richtig ernst”, meinen Tech-
Fans, Szenenbeobachter und Prognos-
tiker zu wissen. ,Der Mensch steht kurz
davor, auch intelligenzmaBig von ,der’
Maschine Uberflugelt zu werden.” Wirk-
lich?

Fakt ist, dass kinstliche Intelligenz (KI)
stattfindet und uns beschéftigen muss.
Sie ist ldngst in den Praxen, auch in der
Zahnmedizin, angekommen. In der Dia-
gnostik, der Endodontie, der Herstellung
von Zahnersatz, der Kl-gestutzten Erken-
nung von Zahnfillungen, der Therapie-
planung usw.

Da mutet der vermehrte Einsatz auch von
sprachgesteuerten Assistenzsystemen, die
Patientendaten durch Zuruf auf den Bild-
schirm holen, schon fast vertraut.

In vielen KI-Diskussionen beansprucht die
Annahme, Computer wirden Menschen
eher friher als spater Gberfligeln, mitt-
lerweile den Status einer Gewissheit. Tat-
sachlich scheint einiges daflr zu sprechen.
Seit das System AlphaGo die weltbesten
Go-Spieler gedemtigt hat (Go ist um etli-
che Dimensionen komplexer als Schach),
schreiben alle weithin bereits Abdankungs-
reden auf die Souverdnitdt menschlicher
Intelligenz.

Aber was ist eigentlich ,Intelligenz"? Wenn
AlphaGo ,den Menschen tberfligelt”, so
geht es dabei um eine sehr spezielle
menschliche Fahigkeit. Das ist nicht
grundsatzlich anders, als wenn ein Ve-
hikel mit Raddern und Benzinmotor ,den
Menschen tberfligelt’, ndmlich an Ge-
schwindigkeit der Fortbewegung.

Die Klarung der Wortbedeutung ,Intelli-
genz” schafft eventuell etwas Klarheit.
JIntelligenz” stammt vom lateinischen ,in-
tellegere”: verstehen, entscheiden - ei-
gentlich: dazwischen lesen, unter min-
destens zwei Optionen auslesen, also
wahlen. Es ist jemand da, der versteht,
auswahlt oder entscheidet. Zum Konzept
der Intelligenz gehdrt ein handelndes
Wesen, ein seiner selbst bewusstes Ich.
Alles, was man der K| zuschreibt, sind
zweifellos intelligente Leistungen. Aber
selbst wenn Maschinen dereinst ganze
Kataloge solcher Kunststicke fertigbréch-
ten, wirde noch immer gelten: Solange
die Computer kein Bewusstsein und keine
Personlichkeit haben, sind sie mit Men-
schen nicht zu vergleichen.

Fazit: Erst wenn ein Computer fUr sein
eigenes Handeln Verantwortung Uber-
nimmt, wird der eigentliche Unterschied

Abb. 1: Stefan Haseli, Internationaler Speaker

und Autor.

zwischen menschlicher und maschineller
Intelligenz zu verschwimmen anfangen.
Ich meine, mich nun ebenfalls auf die
Stufe von Prognostikern zu erheben: Das
konnte noch ein ziemliches Stick langer
dauern, als man gerade annimmt.

In diesem Sinne wiinsche ich lhnen eine
spannende LektUre der aktuellen Aus-
gabe der DENTALZEITUNG mit vielen An-
regungen flr die Diagnostik — mal kon-
ventionell, mal digital, und dabei immer
intelligent.
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Wirtschaftlich. Langlebig. Effizient.

Bewahrte Synea Qualitat war noch nie so ginstig:
Mit der Ausstattungslinie Synea Fusion hat W&H
eine Ubertragungsinstrumentenserie entwickelt,
bei der die Wirtschaftlichkeit eine ebenso wichtige
Rolle spielt, wie die Qualitat.

FUSION

zum halben
Preis*

Die Paketangebote sind eine gemeinsame Aktion
von W&H und teilnehmenden Fachhéandlern.

* gultig fur Abnahme von 2 baugleichen
Hand-, Winkelstlicken und Turbinen.
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ANWENDERBERICHT // Parodontalerkrankungen entwickeln sich meist schleichend und sind multikausal. Es
dauert in der Regel Jahre bis Jahrzehnte, bis eine manifeste Parodontitis diagnostiziert wird. Denn bisher lag der
Fokus auf dem Ausmal? der Degeneration (Sondierungstiefe und BOP), nicht auf dem Beginn der kollagenolytischen,
parodontalen Gewebezerstorung. Erst wenn der Gewebeschaden réontgenologisch sichtbar und per Sondierung
messbar war, kam man zu einer Diagnose. Mithin viel zu spat.

PAR-DIAGNOSTIK MIT DEM ALF-READER

Boris Shrage/Berlin

Wie erkenne ich die
PA-gefahrdeten Patienten,
bevor es zu einem irreversiblen
Kollagenabbau kommt?

In den letzten Jahren fand ein Umdenken
statt. Es wird mehr Wert auf Lebens-
umsténde, assoziierte Erkrankungen, das
Mikrobiom und vieles mehr gelegt, also
weg vom Bekdmpfen der in der Mund-
hohle lebenden Mikroorganismen als ,hei-

ligen Gral” der Parodontitistherapie, hin
zu einer prdventiv ausgerichteten Dia-
gnostik und Therapie.

Seit Juli 2018 gilt weltweit eine neue,
einheitliche Klassifikation, deren Schwer-
punkt auf der Entstehung und Progres-
sion liegt. Die Klassifikation bertcksichtigt
vier Grade der Progression, der Gewebe-
destruktion sowie Begleitumstande wie
z.B. Diabetes, Nikotinabusus und syste-
mische Entziindungsbelastung.

Vor diesem Hintergrund sowie dem
Umstand, dass ca. 30 Mio. Erwachsene in
Deutschland einen erhéhten Praventions-
bedarf aufweisen, sind prdventive und
den Patienten schitzende Diagnostik-
methoden gefragt. Ein solches Diagnos-
tiktool bietet die Firma dentognostic in
Form des PerioSafe DR-Tests an. Hierbei
wird die Menge an aktivierter Matrix-
Metalloproteinase-8 (@MMP-8) im Spei-
chel gemessen.

Abb. 1: Das Messsystem PerioSafe Pro DRS. aMMP-8 erkennt aktiven Kollagenabbau frihzeitig.
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AEROSOLE IN DER ZAHNMEDIZIN
EMS INFORMIERT

DIE CORONA PANDEMIE STELLT ZAHNARZTPRAXEN
VOR EINE GROSSE HERAUSFORDERUNG.

Dentale Aerosole konnen eine Gesundheitsgefahrdung
darstellen, da das Virus im Bereich des Mund-Nasen-
Rachenraumes nachgewiesen werden kann.

Heute mochten wir Thnen niitzliche Informationen zum
Thema Aerosole anbieten.

Der Hauptiibertragungsweg ist die Tropfcheninfektion!.
Neuere Untersuchungen geben Hinweise darauf, dass
man eine Ubertragung von SARS-CoV-2 iiber Aerosole im
taglichen gesellschaftlichen Umgang nicht ausschlieffen
kann. Eine abschlieende Bewertung scheint zum jetzigen
Zeitpunkt jedoch noch nicht maéglich 2.

Aerosole unterscheiden sich von Tropfchen und Spraynebel.
Sie konnen durch ihre geringere PartikelgroBe (<50um)
mehrere Meter weit getragen und bis zu 30 Minuten in der
Raumluft nachgewiesen werden ®.

WIE KANN DIE KONTAMINATION DENTALER AEROSOLE
REDUZIERT WERDEN?

Es i1st gut dokumentiert, dass eine pratherapeutische
Mundsptlung mit einer CHX* -haltigen Losung fir 30 —
60 Sekunden die Bakterienlast im Aerosol um bis zu 70%
reduziert +>¢. Jedoch zeigt CHX gegen Corona Viren nur
eine geringe Wirksamkeit”®. Wasserstoffperoxid (H202)
ab einer Konzentration von 0,5% hingegen kann Viren
effizient abtoten 1.

EMS hat mit Spezialisten aus Zahnmedizin und Chemie
die Mundspiillosung ViruProX® entwickelt, die H202 (1,5 %)
und CPC® (0,05 %) enthalt und sowohl Viren als auch
Bakterien abtoten kann.

Wir empfehlen zu Beginn jeder Behandlung die
Patientinnen und Patienten mit ViruProX® 60 Sekunden
gurgeln und spiilen zu lassen. Dieser Vorgang sollte, wenn
moglich nach 30 Minuten wiederholt werden.

Bezugsquelle fiir ViruProX®: E-Mail: viruprox@ems-ch.de
EMS Miinchen Tel.: +49 89 42 71 61 354.

Die korrekte Anwendung von Mund-Nasenschutz Masken,
Schutzbrillen und Visieren sowie die effiziente und
sichere Sterilisation der Instrumente ist obligatorisch.
Auch AIRFLOW®- und PIEZON® Handstiicke sowie alle
Instrumente (PS) miissen nach jeder Behandlung
sterilisiert werden. Die Oberflichendesinfektion und
das regelméafBige Durchspilen der Sauganlage sind
weitere verpflichtende MaBnahmen. Gutes Durchliiften
der Behandlungsrdume nach jedem Patienten wird
dringend empfohlen L.

Prof. M. Mensi
DDS,
Brescia

Wegte Moo

Prof. em. Dr. med. dent
Dipl. Chem. Ing. ETH

Adrian Lussi
Bern

A L

WIE KANN DIE ENTSTEHUNG VON AEROSOLEN REDUZIERT
WERDEN?

Nahezu alle zahnmedizinischen Instrumente erzeugen
Aerosole: Handstlicke mit niedriger und hoher Drehzahl,
Turbinen, Schall- und Ultraschall betriebene Instrumente,
Luft-Wasser-Spritzen und Airpolishing Gerdte 2. Die
Verwendung einer Hochleistungsabsauganlage mit
einem Saugvolumen von mindestens 300 1/min und einer
geeigneten Saugkaniile kann die Aerosolbildung wirksam
reduzieren '3, Das vierhdndige Arbeiten erlaubt eine
optimale Absaugtechnik'. Beim zweihdndigen Arbeiten in
der Prophylaxe unterstiitzt Optragate® in Verbindung mit
einer getibten Absaugtechnik eine weitgehende Reduzierung
der Aerosole.

WEITERE INFORMATIONEN UND EMPFEHLUNGEN

Wir verweisen auf die wissenschaftliche Publikation
,COVID-19 Transmission in Dental Practice: Brief Review of
Preventive Measures in Italy” von Prof. Filippo Graziani der
Universitat Pisa. Prof. Graziani ist ehemaliger Prasident
der Européischen Foéderation fiir Parodontologie (EFP)
und der Italienischen Gesellschaft fiir Parodontologie und
Implantologie. 1.

Die Bayerische Landeszahnirztekammer und die
Kassenzahnairztliche Vereinigung Bayerns haben sich mit
Threm Schreiben ,,Zahnérztliche Behandlung: Kein erhéhtes
Risiko in Zahnarztpraxen trotz Covid-19“ mit ermutigenden
Worten an die Patienten gerichtet. 2.

Ebenfalls interessant ist der Kommentar ,Bei allem
was du tust bedenke das Ende* des Vizeprisidenten der
Bundeszahnirztekammer, Prof. Dr. Christoph Benz. 3.

Bitte auch diese aktuelle Pressemitteilung beachten:
,Termine beim Zahnarzt unbedingt wahrnehmen. Die
Zahnirztekammer Westfalen-Lippe warnt hier vor
zahnmedizinischen Folgeschéden®. 4.

Diese Beitrige finden Sie auf der gegentiberliegenden Seite
per Link und via QR Code.

Das neue Corona Virus wird uns noch lange begleiten
und der altbekannte Biofilm ebenso.

Wir hoffen, dass Sie Thren Patienten bald wieder das gute
Geflihl einer Guided Biofilm Therapy geben kénnen.

Gesundheit ist unser hochstes Gut.
Bleiben Sie gesund!

29. April 2020
A Chlorhexidin-di-Gluconat
B Cetylpyridinium Chlorid

Dr. med. dent.
K. D. Bastendorf

Eislingen
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aMMP-8-Test, der Game Changer
in der Diagnostik und
PA-Periimplantitis-Pravention?

Bekannterweise existiert der aMMP-8-
Schnelltest seit 2010 auf dem deutschen
Markt, zundchst als reiner Ja/nein-Test
hinsichtlich des Nachweises der aktiv vor-
liegenden korpereigenen Kollagen-Pro-
teinase. Hierbei ist festzuhalten, dass es
sich nicht um einen Parodontitistest han-
delt, sondern um einen Test zum Nach-
weis der in aktiver Form vorliegenden
Matrix-Metalloproteinase, die in dieser
Form mittelfristig zu einem Kollagenab-
bau fuhrt, also schlussendlich einer ma-
nifesten Parodontitis bzw. Periimplantitis.

Urspringlich war der aMMP-8-Test auf
einen Schwellenwert von 25ng/ml ein-
gestellt, beruhend auf der Studie von
Ehlers et al. Das Ergebnis zeigte auf, dass
der Mittelwert-Grenzwert fUr beginnen-
den Kollagenabbau fir PA-Patienten bei
11,5ng/ml lag.

Seit 2010 setzten wir den Test spora-
disch in unserer Praxis ein, in erster Linie
zur Kontrolle nach PA-Therapien sowie bei
fortgeschrittenen bzw. aggressiven Paro-
dontitiden. Der Nachweis anhand des
Farbumschlags war hilfreich im Hinblick
auf den Therapieerfolg, aber aufgrund
der letztlich fehlenden quantitativen Be-
urteilung nicht vollends Uberzeugend.

Seit knapp einem Jahr nutzen wir sys-
tematisch den aMMP-Test in Verbindung
mit dem Oralyzer, dem digitalen aMMP-8-
alF-Reader.

Dieser ermdglicht sowohl die qualita-
tive als auch die quantitative Auswertung
der aMMP-8-Konzentration im Eluat. Es
wird digital ein exakter Wert fUr die unter-
suchte Speichelprobe bestimmt, sodass
die Progredienz eingeschatzt werden
kann.

Die Auswertung beruht auf der Ent-
nahme und Auswertung des Eluats, wobei
der kritische Schwellenwert bei > 10ng/ml
liegt. Werte zwischen 10 und 20 ng/ml|
weisen auf einen maoglichen, beginnen-
den Kollagenabbau hin, der noch unter-
halb des kritischen Werts von 20ng/ml
liegt. Eine weitere klinische Evaluation ist
angeraten. Ab einem Wert von 20ng/ml
ist von einer mittelschweren Progres-
sion auszugehen, auBerdem sollten aus-
gehend vom allgemeinmedizinischen
Befund (HbAlc-Wert, Nikotin) weitere

therapeutische Malnahmen eingeleitet
werden.

Testeignung flir unterschiedliche
Patientengruppen

Neupatienten

Stellt man bei der Erstuntersuchung einen
erhdhten BOP-Wert in Verbindung mit
auffalligen PSI-Werten fest, so lasst sich
das individuelle Risiko fir einen PAR in
der Zukunft Uber den aMMP-8-Test be-
stimmen. Man ist diagnostisch und argu-
mentativ gegenlber dem Patienten auf
der richtigen Seite.

Patienten mit chronischer/

aggressiver PAR

Fur Patienten mit progressiver PAR trotz
guter Mundhygiene und intensiver Thera-
piemaflinahmen in der Vergangenheit ist
der aMMP-8-Test ein wertvolles Diagnos-
tiktool, um weiteren Knochenverlust zu
vermeiden bzw. dem Patienten den Ernst
der Lage nachhaltig zu verdeutlichen und
gdf. einen ganzheitlichen Ansatz der The-
rapiemal3nahmen vorzuschlagen.

Periimplantitis

Sehr hilfreich ist der aMMP-8-Test spe-
ziell bei implantologisch versorgten Pa-
tienten. Aufgrund von fehlendem Sul-
kusfluid an Implantaten sind diese deut-
lich starker hinsichtlich eines Kollagenab-
baus geféhrdet. Einen moglichen Kolla-
genabbau zeigt der ImplantSafe DR-Test
(Dentognostics) frihzeitig an, deutlich be-
vor ein Knochenverlust réntgenologisch
sichtbar bzw. sondierbar wird. Ein friher
Therapieeinstieg ist somit maglich, be-
vor es zu einem irreversiblen Knochen-
verlust kommt.

Ganzheitlicher Ansatz

Interessant und hilfreich ist in diesem Zu-
sammenhang der Umstand, dass ab Mai
2020 der Oralyzer zur Bestimmung des
Vitamin-D-Spiegels in der Zahnarztpraxis
eingesetzt werden kann. Die Bedeutung
des VitD-Status fur den Knochenstoff-
wechsel ist allgemein bekannt, sodass
man als Behandler nun ein Diagnostiktool
an der Hand hat, um das Kernproblem zu
|6sen und nicht weiterhin, langfristig er-
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folglos, an den Symptomen ,herumzu-
doktern”.

Wir bewegen uns hier also im Feld der
,Predective Healthcare’, die von immer
mehr Patienten anerkannt und erwartet
wird.

aMMP-8 und
Allgemeinerkrankungen

Ein weiterer wesentlicher Vorteil des
aMMP-8-Tests ist die ganzheitliche Be-
deutung eines womaoglich positiven,
quantitativ hohen Ergebnisses. Bei hohen
aMMP-8-Testergebnissen ist mit einer
Auswirkung auf das Herz-Kreislauf-System,
Diabetes, Rheuma, Schwangerschaften
und Arthritis zu rechnen. Dem kann in
Kooperation mit den Fachdrzten Rech-
nung getragen werden.

PA-Therapie und Compliance

Der Erfolg einer zahnéarztlichen Behand-
lung hangt bekanntermallen stark mit der
Compliance des/der Patienten zusammen.

Speziell in der PA-Therapie ist die Mit-
arbeit hinsichtlich der Mundhygiene, Er-
nahrungsumstellung, Nikotinentzug und
der Einhaltung der Recalltermine essen-
ziell. Ohne die Mitwirkung der Patienten
ist jegliche TherapiemafBinahme mittel-,
und langfristig obsolet.

Wie Uberzeugen wir also unsere Patien-
ten nachhaltig von der Notwendigkeit der
PA-Behandlung als auch von der nach-
folgenden UPT?

Wie ldsst sich eine Mukositis/Peri-
implantitis im Ansatz erkennen und frih-
zeitig stoppen, obwohl der Patient keine
Beschwerden/Schmerzen splrt?

Das Erlautern der Befunde anhand von
Rontgenbildern, intraoralen Fotos und
zusatzlichem Aufklarungsmaterial ist wei-
terhin notwendig, allerdings muss man
feststellen, dass nicht alle Patienten den Ar-
gumenten folgen kénnen oder mochten.

Die Testergebnisse, mit dem Reader
ausgelesen, Uberzeugen den kritischen”
Patienten hinsichtlich der vorgeschlage-
nen Therapie erstaunlicherweise eher als
viele Argumente.

Bei den von uns untersuchten Patien-
ten stellte sich bei 52 Prozent ein zum Teil
stark erhohter aMMP-8-Wert heraus. Unter

DENTALZEITUNG - 243 2020

Abb. 2: Der Patient erhdlt einen personlichen Praventionsplan mit bedarfsgerechter Empfehlung

zur Dentalhygiene, um das Risiko des oralen Gewebeverlustes zu reduzieren.

Berlcksichtigung der Gesamtanamnese
konnten wir bei Uber 90 Prozent der Pa-
tienten die geeigneten Therapien einlei-
ten und umsetzen. Die Compliance stieg
erheblich, auch hinsichtlich der Folge-
termine/UPT.

Ganz besonders in der Periimplantitis-
prophylaxe hat man gegentber dem
Patienten ein starkes Argument, um die
Compliance zu stdrken und vor allem dem
Patienten zu helfen.

Fallbeispiel

Langjdhrige Patientin, 48 Jahre alt, allge-
meinmedizinisch 0.B., Nichtraucherin, mit
fortgeschrittener Parodontitis trotz sys-
tematischer PA-Behandlung sowie regel-
maRiger UPT.

Implantation geplant, in dem Zusam-
menhang stellte sich bei refraktérer Paro-
dontitis die Frage, ob Implantate lang-
fristig osseointegriert bleiben.

aMMP-8-Test am 10. April 2019 mit ei-
nem Ergebnis von 29ng/ml, entsprechend
GRAD C nach Einstufung von dentognostic,
also starker Progression.

Zusatzlich wurde beim Hausarzt der
VitD-Spiegel geprift. Der Laborbefund
ergab eine starke Unterversorgung.

Da die Bakterien bekanntlich keinen
Knochen zerstéren, wurde auf einen Mar-
kerkeimtest verzichtet. Mit der Patien-
tin wurde die Einnahme von Dekristol
(20.0001.E./Woche) zur Hebung des VitD-

Spiegels sowie eine Vier-Monats-Vitamin-
kur mit Itis4 von hypo-A vereinbart und
seitens der Patientin eingehalten.

Am 30. Oktober 2019 erfolgte eine neue
aMMP-8-Bestimmung mit einem Ergeb-
nis von <10ng/ml. Der Vitamin-D-Status
lag bei >60. Das klinische Bild wies eine
reizfreie Gingiva auf.

Zusammenfassung

Mittels des PerioSafe-Tests sowie des
ImplantSafe-Tests lasst sich die aMMP-8-
Konzentration exakt bestimmen. Die Be-
funde sind sowohl in der Prévention einer
PA im Sinne eines Screenings hilfreich als
auch nach der Therapie zur Erfolgskon-
trolle einsetzbar.

Ein weiterer positiver Aspekt ist die
signifikante Steigerung der Compliance
hinsichtlich der Therapieempfehlungen.

Fotos: © dentognostics GmbH

BORIS SHRAGE

Zahnarztpraxis B. Shrage
Lietzenburger Strafle 72

10719 Berlin

Tel.: 030 2115923
info@zahnarztcharlottenburg.com
www.zahnarzt-in-charlottenburg.de




Der komplette Implantat-Workflow
— mit einer Software

Virtuelle 3D-Planung steigert die Prazision, Geschwindigkeit und
Qualitat chirurgischer Eingriffe. Planmeca bietet alle Werkzeuge
fir den kompletten digitalen Implantat-Workflow. Mit Planmeca-
Losungen kdnnen Sie alles machen - Patientendaten aufnehmen, Slanmec

Behandlungen planen, Bohrschablonen mit einem 3D-Drucker Romexis
herstellen und Restaurationen frasen. Alle Arbeitsablaufschritte All-in-One-Software
lassen sich in einer Software durchfiihren.
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ANWENDERSTATEMENTS // orangedental bietet seinen Kunden ein umfangreiches digitales Rontgenprodukt-
sortiment — und das seit 1998. Im 3D/2D-, CEPH- sowie auch im intraoralen Bereich reicht das Spektrum von
High-End-Produkten bis hin zu ,best value”-Gerdten. Zufriedene Anwender geben Einblicke — heute im Fokus das
DVT PaX-i3D'"°Green? sowie die opt-on Lupenbrille 3.3.

,PREMIUM INNOVATIONS® MADE IN BIBERACH

Kristin Ewald/Biberach an der Rif3

Dr. Jochen Mellinghoff, Ulm

,Den Traum’, ein DVT zu besitzen, wollten
wir uns 2013 erfillen und hatten nun die
Qual der Wahl: Welches Gerat — welcher
Anbieter? Schlussendlich war fur uns das
moderne strahlenarme PaX-i3D'"°Green?
am interessantesten. Wichtig war uns da-
bei die offene Schnittstelle fur den Daten-
transport. Wir hatten von Anfang an die
Moglichkeit des schnellen Exports der
DICOM-Daten und konnten unser neues
DVT vielseitig nutzen. Nun ist das Gerét
sechs Jahre im Dienst, immer noch hoch-
aktuell und ohne Stérungen. Wir sind sehr
froh, bei dieser nicht unerheblichen In-

vestition mit orangedental den richti-
gen Partnergefunden zu haben.
Seit Anfang des Jahres 2020
haben wir nun auch von
byzz auf byzz™ upgeda-
tet. Der Updatevorgang
wurde von orangedental
professionell begleitet und
mit einer personlichen Ein-
weisung vor Ort abgeschlos-
. sen. Wir sind begeistert.

- Auch davon, dass die

—

Anforderungen der Nouvellierung der
Rontgenverordnung schon eingearbeitet
sind. Die neuen Moglichkeiten der ver-
schlusselten Versendung von Rontgen-
bildern im geforderten DICOM-Format ist
nur ein Beispiel fur die sinnvollen neuen
Features mit intuitiver Bedienungsober-
flache. Macht einfach Spal3l”

DR. JOCHEN MELLINGHOFF
Praxis fur Zahnheilkunde

Dr. Mellinghoff & Kollegen
Pfauengasse 14

89073 UlIm

Abb. 1: Schnell. Strahlungsarm. Patientenfreundlich: PaX-i3D'°Green?’.
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Das Produktportfolio von orangedental im Uberblick:

1. 3D/2D-Grofréntgen

orangedental setzt mit VATECH seit 2007 weltweit immer
hohere Standards und hat gerade wieder mit dem Green™
8/12/16 mit 4,9 Sekunden 3D-Umlauf und im CEPH-Scan mit
1.9 Sekunden Scanzeit den Weltrekord inne. Dies gewahrleistet
minimale Bewegungsartefakte und perfekte Bildqualitdt. PaX-i
INSIGHT —in 41 Panoramaschichten alles sehen.

2. Freecorder®BlueFox/OpTra®Dent
Mit der Software OpTra®Dent kénnen patientenindividuelle
Bewegungs- und Positionsdaten des Unterkiefers sowie die
3D-Geometrie der Gelenkrdume hochprazise digital erfasst
und als XML-Datei exportiert werden.

3. Intraorales Rontgen

Im intraoralen Réntgen bietet orangedental das Rontgen-
gerdt x-on®tube™® von VATECH, den Speicherfolienscanner
x-on®can und den EzSensor HD von VATECH (GréBen 1; 1,5
und 2).

4. byzz™ - Software seit 1998

Die offene Software mit den meisten Schnittstellen zu Fremd-
gerdten im Markt ist zentrales Element der Erfolgsstrategie von
orangedental. Auf einen Blick kann der Zahnarzt ,alles Rele-

Sigmar Gulde, Neu-Ulm/Ludwigsfeld

,Meine opt-on Lupenbrille 3.3 in Kombina-
tion mit dem Lichtsystem spot-on<rdfee jst
superleicht und damit sehr angenehm zu
tragen. Am besten geféllt mir, dass ich
ohne Kabel véllig frei arbeiten kann und
dennoch eine erstklassige Sicht auf alles

2pIND JEuJS/S©

Abb. 2: Leichtgewicht mit nur 32g, Schwergewicht in Sehqualitdt — opt-on Lupenbrille 3.3 mit

dem kabelfreien Lichtsystem spot-on<rfee, welches mit nur 18 g Uiberzeugt.

vante” sehen. Die Implantatplanung ist perfekt in die Leistungs-
prozesse zur Erstellung von Prothetik und Bohrschablonen in-
tegriert. Mit der byzz™ kénnen alle gédngigen bildgebenden
Systeme Uber eine Plattform angesteuert und alle Bilddaten
patientenspezifisch gespeichert werden, auch mehrpraxen-
fahig.

5. Innovative Spezialgerate fur

Diagnostik, Therapie und Prophylaxe

pa-on® Einmalig ist die automatisierte Parosonde pa-on®, die
nicht nur sehr genau und schmerzarm (mit max. 20g Druck)
misst, sondern auch die Messdaten sprechend ausgeben kann,
was fur die Patienten hochmotivierend ist.

c-on®™ Die einzige volldigitale Intraoralkamera mit automa-
tischer Bilddrehung.

6. Lupenbrillensystem

opt-on®/spot-on®™/spot-on® cordfree

Die Lupenbrille opt-on® Uberzeugt mit nur 32g. opt-on® ist
die einzige TTL Lupenbrille, bei der nachtrdglich durch den
patentierten Vario-Clip der Arbeitsabstand verdndert werden
kann. In Verbindung mit der Beleuchtung spot-on®™ sowie
spot-on®<rdfice satzt die opt-on® weltweit neue Standards
in Leichtigkeit, Systemintegration, Komfort, Qualitdt und Design.

Wesentliche habe. Das Preis-Leitungs-Ver-

hdltnis ist wirklich angemessen, die Be-

ratung durch das Fachpersonal war erst-

klassig — ich bin rundum zufrieden und

empfehle die Brille inklusive Lichtsystem
gerne weiter.”

Zahnarztpraxis Sigmar Gulde
Memminger Stral3e 175/2
89231 Neu-Ulm/Ludwigsfeld

Aspachstral3e 11

88400 Biberach an der Rif§
Tel.: 07351 47499-0
info@orangedental.de
www.orangedental.de
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Im Jahr 2018 legte sich Dr. Thomas Rosner zundchst den Intraoralscanner Planmeca
Emerald™ zu, spater noch eine Bildgebungs- und eine Behandlungseinheit von Planmeca. Beide Gerdte haben
ihn und sein Team mit ihrer mihelosen Bedienbarkeit, ihrer hohen Qualitat und ihrem ansprechenden Design
begeistert. Dank Planmecas stimmigem All-in-one-Konzept kann sich Dr. Rosner nun voll und ganz auf das
konzentrieren, was er am besten beherrscht — die Zahnmedizin.

Mari Koivunen / Helsinki

Abb. 1: Dr. Thomas Rosner, Zahnarzt in Tomils, Schweiz.

In Tomils, einem kleinen Dorf im schweize-
rischen Graubtnden, betreibt Dr. Thomas
Rosner eine Praxis fur allgemeine und
kieferorthopadische Zahnmedizin. Zu sei-
nen Schwerpunkten zdhlen unter ande-
rem Alignerbehandlungen. Zudem un-
terstiitzen er und sein Team die Swiss
Mountain Clinic fur biologische Medizin
regelmaBig bei anspruchsvollen Féllen, in
denen die Klinik tiefergehende Diagnose-

daten zur Mundgesundheit des Patienten
bendtigt. Auf der Suche nach Praxis-
equipment auf dem neuesten techni-
schen Stand, fielen die Investitionsent-
scheidungen von Dr. Rosner in den letzten
Jahren zugunsten von Planmeca aus.

,Als unser altes Rontgengerédt das Ende
seiner Lebensdauer erreicht hatte, be-
gann ich nach DVT-Gerdten zu recher-
chieren”, erlautert Dr. Rosner die Ausstat-

tung seiner Praxis mit Planmeca-Losun-
gen. ,Harry Schiitz, der Produktmanager
fur Planmeca-Gerate bei Kaladent, zeigte
mir dann die Software Planmeca Romexis®,
die mich wirklich umgehauen hat. Sie ist
die einzige Softwareplattform auf dem
Markt, mit der man alle behandlungs-
relevanten Bilder in einer einzigen, einfach
zu bedienenden Software speichern und
durchsuchen kann.”

,Als ich meine obligatorische Schweizer
DVT-Zertifizierung erwarb, sprach ich auch
mit meinen Kollegen Uber das Thema. So
hatte ich die Moglichkeit, Bilder zu ver-
gleichen, die mit verschiedenen 3D-Gerd-
ten aufgenommen worden waren. Am
meisten beeindruckte mich die Bildqua-
litdt der Planmeca ProMax® 3D-Gerdte.
Auch ihr Planmeca Ultra Low Dose™-
Modus sprach mich direkt an’, restimiert
Dr. Rosner.

Ende Mdrz 2019 kaufte Dr. Rosner die
Behandlungseinheit Planmeca ProMax 3D
Classic mit dem optionalen Fernrontgen-
gerdt Planmeca ProCeph™. Dr. Rosner
und sein Team hatten bereits mit der An-
schaffung des Intraoralscanners Planmeca
Emerald™ im Januar 2018 gute Erfahrun-
gen mit Planmeca-Gerdten gemacht. Laut
Dr. Rosner bevorzugt das Assistenzper-



Abb. 2: Auf Langlebigkeit ausgelegt — die Behandlungseinheit Planmeca Compact™ i5. Abb. 3: Erfasst eine klare Ansicht von Ober- und Unter-

kiefer — das Planmeca ProMax® 3D Classic-Gerdt.

sonal seiner Praxis den Planmeca-Scanner
gegenlber anderen Geraten: Grund da-
fur sind die natdrlichen Farben und die
Oberflache der Scans. Sie sorgen fur eine
hohere Zufriedenheit mit den Scanergeb-
nissen.

Komfort fiir das Praxisteam
und die Patienten

Ebenfalls seit Mérz 2019 setzen Dr. Rosner
und sein Team regelmafig den Ultra-Low-
Dose-Modus ihrer Planmeca-Bildgebungs-
einheit ein. Besonders bei der Untersu-
chung von retinierten Zéhnen kommt
diese Option zum Einsatz — und immer
dann, wenn es um die Behandlung von
Kindern geht. Fur die Zukunft plant
Dr. Rosner, die Funktion auch bei kiefer-
orthopadischen Féllen in Kombination mit
dem Scanner Planmeca Emerald™ S, dem
Modul Planmeca Romexis® 3D Ortho
Studio und dem 3D-Drucker Planmeca
Creo® C5 zu verwenden. In Kombination
ermoglichen ihm diese Komponenten die
Planung und Herstellung von Alignern
direkt in der eigenen Praxis.

Dr. Rosner sieht neben der niedrigeren
Strahlenbelastung durch den Ultra-Low-
Dose-Modus noch weitere Vorteile: Er ist
Uberzeugt, dass seine Patienten die ei-
gentliche Bildgebung aufgrund der be-
quemeren Positionierungsmaoglichkeiten
mit dem aktuellen Gerédt angenehmer
finden. Die Face-to-Face-Positionierung,
die feinste Anpassungen ermdoglicht, fin-
det wiederum besonders bei den Zahn-
arzten in Dr. Rosners Praxis grolen Zu-
spruch.

Ende Oktober 2019 wurde die Ausstat-
tung der Praxis um die Behandlungsein-
heit Planmeca Compact™ i5 erweitert —
ausschlaggebend war hier unter ande-
rem das ansprechende Design. Die meis-
ten anderen Behandlungseinheiten er-
schienen Dr. Rosner recht grof3 und
schwer, die Planmeca Compact i5 dage-
gen machte einen modernen und schlan-
ken Eindruck, obwohl sie zugleich robust
und stabil ist.

Jch war auch sehr beeindruckt von
den ausbalancierten Instrumentenarmen
der Einheit und ihren geschmeidigen Be-
wegungen. Im Vergleich zu anderen Ein-
heiten, mit denen ich schon gearbeitet
habe, wirken sie fast wie aus einem an-
deren Universum. Wenn man das Instru-
ment in der Hand halt, wiegt es wirklich
nichts und belastet den Arm selbst beim
Bohren nicht”, erlautert Dr. Rosner.

Dr. Rosner schétzt auch die Moglich-
keit, die Instrumentenkonsole Uber dem
Patienten zu positionieren. So kdnnen die
Dentalhygienikerinnen in seiner Praxis so-
wohl rechts- als auch linkshandig pro-
blemlos mit dem Gerét arbeiten, da sie
die Instrumente muhelos von beiden Sei-
ten erreichen.

Durch das All-in-one-Konzept
kdnnen Sie sich auf die
zahnarztliche Behandlung
konzentrieren

Das All-in-one-Konzept betrachtet Dr.
Rosner als einen der Hauptvorteile der
Planmeca-Lésungen: ,Mit Planmeca er-
halt man alles, was man braucht, aus einer

Hand und muss sich nicht nach unter-
schiedlichen Loésungen umsehen. Alle
Geréte sind leicht zu handhaben, da sie
nahtlos zusammenarbeiten.”

Mit seiner Entscheidung fur Planmeca
ist der Praxisinhaber aus Tomils Uberaus
zufrieden — nicht zuletzt, weil er die Art
und Weise, wie das Unternehmen neue
Ideen umsetzt, zu schatzen weils. Seiner
Ansicht nach ist Planmeca wirklich daran
interessiert, neue Losungen fur die best-
mogliche zahnmedizinische Versorgung
anzubieten, anstatt nur Produkte zu ver-
kaufen. Auch bei seinem Planmeca-Hand-
ler in der Schweiz fuhlt er die Belange
seiner Praxis gut aufgehoben.

,Wenn Sie ein Problem haben, 6st der
hiesige Planmeca-Spezialist es fur Sie. Mit
dem kompetenten Planmeca-Partner und
der Komplettldésung stehen Sie nicht al-
leine vor einem Problem.”

Fotos: © Planmeca Deutschland

PLANMECA DEUTSCHLAND
Hermannstral3e 13

20095 Hamburg

Tel.: 040 22859430
info@planmeca.de
www.planmeca.de
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ANWENDERBERICHT // Schon seit sehr langer Zeit werden Artikulationspapiere zur Uberpriifung der Okklusion in
der Zahnheilkunde eingesetzt. Die Firma Bausch verspricht mit ihrem neu entwickelten Produkt OccluSense

die ,Zukunft der Okklusionsprufung”.

DIGITALE OKKLUSIONSPRUFUNG

Dr. Hubert Redelberger/Schweinfurt

DENTALZEITUNG - 243 2020
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OccluSense ist eine Art Okklusionspapier,
das in der Lage ist, Druckverhaltnisse dar-
zustellen. Der flexible, recht diinne und
farbbeschichtete elektronische Drucksen-
sor wird in das akkubetriebene Handgerat
eingelegt, der die aufgezeichneten sta-
tischen sowie dynamischen okklusalen
Daten nach der Artikulationsprifung am
Patienten an die OccluSense iPad App
sendet. Auf dem iPad koénnen dann die
okklusalen punktuellen Kréfte Gber eine
3D-Sdulengrafik und deren prozentuale
Druckverteilung in den einzelnen Ok-
klusalsegmenten in einer 2D-Darstellung
sichtbar gemacht werden. Zusatzlich sind
auf den Zahnen Okklusionskontakte auf-
grund der Farbbeschichtung markiert.

Problemstellung

In einer modernen innovativen Zahnheil-
kunde ist der heutige Zahnarzt einer sehr
unterschiedlichen Problematik gegen-
Ubergestellt. Zum einen hat sich die Band-
breite der verwendeten Materialien in der
Prothetik verandert:

Abb. 1: OccluSense mit Sensor, Handgerat
und iPad.



Die recht weichen Kunststoff-Kaufla-
chen bei herausnehmbarem Zahnersatz,
im Gegensatz zu Keramiken und extrem
harten Zirkonoxiden in der festsitzenden
Versorgung. Zum anderen haben wir es
heute sehr viel hdufiger mit unterschied-
lichen Pfeilerverankerungen zu tun. Zei-
gen schon unterschiedliche parodontale
Verhéltnisse am naturlichen Zahn unter-
schiedliches Resilienzverhalten, so wird
dies am pfeilervermehrenden Implantat
auf ein Minimum reduziert. Wir alle ken-
nen das Problem der Okklusionskontrolle
solch unterschiedlicher Materialien.

Selbst mit starker gewachsten Okklu-
sionsfolien kdnnen statische Kontakte ge-
rade bei den hochverdichteten Oberfls-
chen, z.B. einer Zirkonoxidrestauration,
oftmals nicht ausreichend sichtbar ge-
macht werden und sto3en an ihre Gren-
zen. Und so werden héufig sekundare
Kontakte prominenter farblich dargestellt
und verleiten zu Fehlinterpretationen. Die
Resilienzen im Kiefergelenk (Kompres-
sion, Distraktion sowie Lateral-Resilien-
zen) verschleiern zusatzlich das Bild.

OccluSense®
by Bausch

@
l

pevssseseve:
v eeePPOOPROED

Produktinnovation aus
dem Hause Bausch

Mit der innovativen Technik durch
OccluSense lésst sich jedoch verdeutli-
chen, welche Kaukraft auf den einzelnen
Kontaktpunkten lastet. Die Starke jedes
einzelnen Kontaktes lasst sich in der Gra-
fik ablesen. OccluSense visualisiert Ok-
klusionskontakte unabhdngig von der
Anféarbbarkeit prothetischer Oberflachen.
In einer sehr hohen Prézision werden
Frihkontakte oder auch fehlende Kon-
takte erkannt und man hat die Moglich-
keit, die okklusalen Verhéltnisse zu be-
richtigen und im Anschluss die Optimie-
rung in Diagrammen optisch abzulesen.
Auch die dynamische Okklusion kann
aufgezeichnet werden und so z.B. st6-
rende bzw. Uberstarke Latero- und Me-
diotrusionskontakte, entsprechend des
gewahlten Okklusionskonzepts, beseitigt
werden.

Praxisbeispiele

Die Anwendungsmaoglichkeiten von
OccluSense im Praxisalltag sind viel-

DIAGNOSTIK

féltig. Primér ist da die Beurteilung der
Okklusionsverhaltnisse einer neuen oder
alteren prothetischen Versorgung zu nen-
nen. Der Patient kann in aller Regel einen
neuen Zahnersatz nicht richtig funktio-
nell beurteilen. Die Umstellung ist oft zu
gro3 — z.B. wird u.U. eine einseitig zu
niedrige Brlcke als angenehmer emp-
funden, als eine passende. Auch élterer
Zahnersatz kann durch schleichendes,
unterschiedliches Abrasionsverhalten und
durch hohe Adaptationsfahigkeit des Pa-
tienten im neuromuskuldren Bereich fir
ihn unbemerkt, da langsam, seine funk-
tionellen Eigenschaften verlieren und so
seine Brauchbarkeit infrage stellen.

Erworbene Fehlbelastungen, z.B. nach
Zahnverlust, Kippungen oder Elongation
der Antagonisten und daraus sich erge-
bende Storkontakte, sowie Abrasionen
der Z&hne kdnnen dem Patienten optisch
vermittelt und so den Sinn eines Liicken-
schlusses erklarbar gemacht werden.
Auch in der KFO sehe ich viele Maglich-
keiten, spatere Probleme zumindest zu
reduzieren.

Ich selbst benutze OccluSense gerne
in der CMD-Therapie, nicht nur, um Fehl-
kontakte aufzuspuren, sondern auch, um

OccluSense.

Abb.2: Der farbbeschichtete OccluSense Drucksensor. Abb.3: Anwendung des

2+3 2020
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Abb. 4: CMD-Patientin mit gut dargestellten und ausgepragten G-Kontakten im 4. Quadranten mit entsprechendem Muskelbefund. Nach Reduk-

tion der G-Kontakte und minimalem Aufbau der Eckzahnfiihrung 13/43 vollstandige Beseitigung der Probleme.

in einem spéteren Behandlungsabschnitt
die Funktionalitat z.B. der Schiene zu
Uberprifen (Therapiekontrolle und Auf-
zeigen veranderter Okklusionsmuster).
Des Weiteren konnen Schliffflachen,
welche in der normalen dynamischen
Funktionsprifung nicht bzw. nur sehr
schlecht darstellbar sind, z.B. durch un-
glnstige Habits, sichtbar gemacht wer-
den. Als Beispiel kann die Schlafhaltung
angefihrt werden. Bauchschlafer kénnen
hier im auBeraxialen Bereich okklusale
Flachen aufgrund der Verdrehung des
Kopfes und der Lateralresilienz des UKs
bzw. des KGs, ansteuern, die u.U. durch
ihre Prominenz dann zu einer deutlichen
Attrition fUhren. Kennt man dieses Pro-
blem, kann OccluSense es durch eine ent-
sprechende manuelle Simulation wéh-
rend der dynamischen Aufzeichnung dar-
stellen und seine tatséchliche Dominanz
aufzeigen. Naturlich kann OccluSense
keine erworbenen oder strukturellen Pro-

DENTALZEITUNG - 243 2020

bleme im craniomandibuldren System in
Ubergeordneter Stellung aufzeigen. Aber
das ist auch systembedingt nicht mog-
lich. Was aber im Patientenmund wirklich
okklusal und funktional vorgeht, das ist
durch OccluSense sehr prazise darstellbar.

Fazit

In der heutigen Zeit, in der sich der Zahn-
arzt mit hochkomplexem Materialmix und
Versorgungen unterschiedlicher Resilienz
(z.B. Zahn/Implantat) sowie funktionel-
len Problemen auseinandersetzten muss,
zeigt OccluSense seine Starken. Die bes-
sere Uberprifbarkeit der okklusalen und
funktionellen Situation gibt Patienten und
Behandler zusétzliche Sicherheit bei z.B.
umfangreicherem Zahnersatz, von der
heutigen Dokumentationspflicht einmal
ganz abgesehen. Und: Die Handhabe
des Gerétes ist einfach! Chapeau, Firma

Bausch! Versprechen gehalten. Fir mich
eines der tollsten Neuerungen in der
Zahnmedizin der letzten Zeit.

Fotos: © Dr. Jean Bausch GmbH & Co. KG

DR. MED. DENT.

HUBERT REDELBERGER
Zehntstralle 1

97421 Schweinfurt

Tel.: 09721 23524
info@zahnarzt-redelberger.de
www. zahnarzt-redelberger.de

DR. JEAN BAUSCH
GMBH & CO. KG
Oskar-Schindler-Stralle 4
50769 Koln

Tel.: 0221 70936-0
info@bauschdental.de
www.bauschdental.de




1 Jahr Garantie

auf alle Reparaturen
an Ubertragungs-
instrumenten

Sie suchen eine einfache Reparaturabwicklung mit kurzen ~ Wir sind immer fiir Sie da.
Reparaturzeiten und schneller Riicklieferung? Sie brauchen Sprechen Sie mit uns.
einen verlasslichen Partner fiir die Instandsetzung und War-

tung Ihrer Gerite? Tel. 0561 5897200

Zuverlassig, professionell, personlich -
Vertrauen Sie auf die Spezialisierte Werkstatt
von Pluradent.

Wir bieten Ihnen jahrzehntelange Erfahrung in Kombination
mit kontinuierlicher Innovation. Unsere Leistung und unsere
Qualitit setzen Standards fiir die gesamte Branche.

engagiert
wegweisend
www.pluradent.de partnerschaftlich
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UBERBLICKSBEITRAG // In den letzten 60 Jahren hat sich das Konzept der Prophylaxe aus Sicht der Fachkréfte, aber
auch aus Perspektive der Patienten, stark verandert. Auch der Digitalisierung und dem damit einhergehenden
veranderten Informationsverhalten der Patienten kommt dabei eine wichtige Rolle zu.

60 JAHRE PROPHYLAXE:
GRUNDLAGEN — FORTSCHRITT — AUSSICHT

Bernita Bush Gissler/ Lommiswil (Schweiz)

Zahnmedizin wird heute mit anderen
Augen betrachtet. Auch wenn in der Pra-
xis dieselben Patienten mehr als 20 Jahre
behandelt wurden, muss man heute in
2020 anders beraten, betreuen und folg-
lich ganz andere Behandlungsmaoglichkei-
ten anbieten.

Patienten hinterfragen unsere Empfeh-
lungen und holen sich Informationen ein,
welche zum Teil weder der Wahrheit ent-
sprechen noch evidenzbasiert sind. Wir
als Fachkréfte mussen folglich gut aus-
gebildet sein, immer up to date und klini-
sche Fahigkeiten State of the Art besitzen.
Wir missen in der Lage sein, den oralen
Zustand jedes Patienten nach neuesten
Erkenntnissen zu eruieren, zu kategorisie-
ren und zu graduieren, um die richtige
Behandlung durchftihren zu kénnen.

Die Anfange unserer
heutigen Prophylaxe

In den 1960er- und 1970er-Jahren gab es
zahlreiche Studien Uber die Prophylaxe
und die Notwendigkeit prophylaktischer
Mal3nahmen, um orale Krankheiten zu be-
kdmpfen. Per Axelsson, Jan Lindhe und
Harald Loe waren an der Front und besta-
tigten, dass Plaguekontrolle sowie regel-
maBige Prophylaxetermine positiv auf die
orale Gesundheit wirkten.>* Sie konnten
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auch bestétigen, dass durch diese Mal3-
nahmen weniger Zahnverlust durch Ka-
ries und Parodontitis entstand. Die Re-
sultate zeigten, dass gerade 21Z3hne den
550Probanden nach 30Jahren Betreu-
ung verloren gingen.* Auf diesen und an-
deren grundlegenden Forschungsprojek-
ten konnten wir unsere Patienten mit
guten Vorsétzen beraten und betreuen.

Aus einer 1930 epidemiologischen Stu-
die, nota bene, lange vor den 1960er-Jah-
ren, haben Forscher entschlUsselt, dass
der Zusatz von Fluorid im Trinkwasser die
Kariesentwicklung verhinderte.? In 1945
begann die Wasserfluoridierung in den
USA.

Prophylaxemalinahmen von Axelsson
et al. empfahlen u.a. die Verwendung von

Abb. 1: Karies-Modell von Konig, 1971.




,Die Geschichte und Entwicklung
der Zahnblirste” - Robert M., 2017

1954: Broxodent — erste automatische
Zahnbdrste

1963: Oral-B Mayadent

1987: Rotierende

1990er: Schallbursten

1998/1999: Oszillierende/Pulsierende
2002: Sonicare/Schalltechnologie
2014: Smartes Zahneputzen mit App
2017: Oral-B Positonserkennung

fluoridierten Zahnpasten im hauslichen
Mundhygieneregime. Somit wurde Karies-
reduktion bewirkt, weitere Kariesprogres-
sion verzogert, die Remineralisation ge-
fordert und eine Demineralisation verhin-
dert.” Aus diesen Erkenntnissen konnten
Fortschritte bei der Kariespravention ver-
bucht werden.

Die Industrie wurde aktiv und entwi-
ckelte weitere Produkte wie Mundspulun-
gen, Gelees, Polierpasten, Lacke usw. —
entweder fUr den hauslichen Gebrauch
oder die professionelle Anwendung in der
Praxis.

An den Universitaten wurde weiter ge-
forscht, um nicht nur Malnahmen zu
empfehlen, sondern auch Risikoanalysen
zu entwickeln, welche uns in der Praxis
weiterhalfen. Karies-Risikoanalysen ba-
sierten auf den jeweiligen Risikogruppen
von kleinen Kindern bis Senioren und
verhalfen dem Praxispersonal, die Hohe
des Risikos friihzeitig zu erkennen.

Das Karies-Modell von Kénig (1971)
(Abb. 1) stellte die Faktoren, welche bei
der Entstehung von Karies ins Spiel kom-
men, dar. Durch diese Erkenntnisse konnte
ein genauer und individueller Mund-
hygieneplan fur Patienten erstellt werden.
Nach dem die WHO 1983 die Empfehlun-
gen fur die Deklaration von nicht kario-
genen SulBwaren herausgegeben hatte,
wurde das Zahnmannchen geboren.

Die Industrie brachte
weitere Fortschritte

Fortschritte aus der Industrie ergaben
weitere Entwicklungen bei den Mund-
hygienehilfsmittel. Die Zahnburste in erster
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Linie, dann Hilfsmittel um die Zwischen-
raume zu pflegen. Die Handzahnbdrste
bekam 1954 Konkurrenz, als die ersten
elektrischen Modelle auf dem Markt vor-
gestellt wurden (siehe Infokasten). Diese
anderten die Techniken zur mechanischen
Plaquekontrolle. In der Praxis konnte man
die elektrische Zahnblrste beispielsweise
auch gezielt Patienten mit korperlicher
Behinderung, Malokklusion oder bei KFO-
Apparaturen empfehlen. Auch unmotivier-
ten Patienten war es nun maoglich, ihre
Mundhygiene zu optimieren.

Dr. Levi Spear Parmly (1790-1859) in
New Orleans, USA, hat die moderne
Zahnseide entwickelt. 1815 empfahl er,
die Zwischenrdume mit Seidenfaden zu
reinigen. Natdrlich ist in diesen Zeiten
keine Rede von Biofilm! 1882 wurde die
Firma Codman und Shurtleft erster Her-
steller von gewachster Zahnseide. 1898
folgte die erste patentierte Zahnseide von
Johnson & Johnson (Quelle: Wikipedia).
Dass die Kombination von Zahnbdrste
und Zahnseide als Maflnahmen der
Plaguekontrolle einen wesentlichen Effekt
auf die Reduktion von gingivalen Ent-
zindungen nahm, bestdtigten auch
Berchier & Slot et al® In einer weiteren
Metaanalyse konnten Salzer & Slot et al.
2015 die Effekte des Managements von
Gingivitis durch mechanische interden-
tale Plaguekontrolle aufzeigen."

Neben der Karies auf den Zahnhartsub-
stanzen ist die Anzahl von Zahnerosionen
in den 1990er-Jahren zusammen mit dem
Wandel im ,Lifestyle” gestiegen. Weitere
Herausforderungen bei der Diagnostik,
Risikoanalyse, Behandlung und Praven-
tion sind zum Thema geworden.

Das Bangen auf die Rettung der Zahn-
hartsubstanz war und ist nicht die einzige
zahnmedizinische Herausforderung des
letzten Jahrhunderts. Mit der parallelen
Entwicklung der Praventivmalnahmen
bei Parodontalerkrankungen erfuhren wir
aus der Literatur, welche Erreger im sub-
gingivalen Biofilm der Parodontalerkran-
kungen assoziiert sind, siehe Socransky
(Abb. 2).®

1999 gab GC Armitage die Klassifika-
tionen der Parodontalerkrankungen be-
kannt.? Wir wurden herausgefordert, un-
sere Behandlungsstrategien erneut zu
Uberarbeiten und die Prophylaxemal3-
nahmen an die neuen Erkenntnisse an-
zupassen. Wiederum konnten wir von der
Forschung profitieren und unsere Patien-
ten anhand einer Risikobestimmung ein-
ordnen (Abb. 3)?

Die Messungsergebnisse von sechs kli-
nischen Parametern ergaben ein Muster.
Dieses Muster stellte das Risiko bildlich
dar, an einer Parodontitis zu erkranken
bzw. deren weiteres Voranschreiten. An-
hand der Ergebnisse konnte auch das

Abb. 2: Socransky, 1998.

Actinomyces
species

V. parvula
A. odontolyticus

S. mitis
S. oralis

S. sanguis C. gracilis

Streptococcus sp.
S. gordonii
S. intermedius

E. corrodens
C. gingivalis
C. sputigena
C. ochracea
C. concisus
A. actiona, a

A. actino. b

’ intermedia
P. nigrescens

C. rectus

P. micros
F. nuc. vincentii E. nodatum
F. nuc. nucleatum
S. noxia
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Abb. 3: Lang N, Tonetti MS 2003.

PD>5mm

Recall-Intervall bestimmt werden. 2017
fanden es Forscher notwendig, die Klas-
sifikationen der Parodontalerkrankungen
erneut zu Uberarbeiten. Gleichzeitig wur-
den auch periimplantére Erkrankungen
berlcksichtigt.

Die Verwendung von Chlorhexidin
(CHX) zur chemischen Plaquekontrolle bei
der Behandlung von Gingivitis und Paro-
dontitis ist langstens etabliert.”” Neu ist
der Einsatz bei der Behandlung der peri-
implantaren Infektion. Aus dem ,1°* Work-
shop on Periodontology” wurden die Ver-
anderungen der periimplantaren Gewebe
auseinandergehalten und beschrieben.
Perimukositis und Periimplantitis wurden
gemal3 klinischer und radiologischer Mes-
sungen genannt."'

Prophylaxe weitergedacht

Das Praxispersonal hat seine Aufgabe
zur Entdeckung und Friherkennung fur
beide Situationen erfasst. Beim Ausfiihren
der Aufgaben wurde klar, dass die Be-
handlungsmodalitaten und die bestimm-
ten Behandlungsabldufe anzupassen sind.
Stahl-Handinstrumente, bestimmt fiir Sca-
ling und Wurzelglattung (SRP), sind nicht

fur die Implantatreinigung geeignet. Da-
fur konnten Instrumente aus Kunststoff
oder Titan zum Einsatz kommen. Maschi-
nelle Reinigungsmodalitdten — wie mit
speziellen Ultraschallaufsatzen und auch
Pulverstrahlgerdte fir den submukosalen
Bereich - sind Teil der Terminablédufe ge-
worden. Pulver auf Glycin- oder Erythritol-
Basis zum subgingival bzw. submukosale
Biofilmmanagement wurden zum All-
tag.t®

Der Einsatz von Lasern und Photody-
namischer Therapie (PDT) erweiterte die
Behandlungsmodalitdten und Erfolgsra-
ten. Aus der Literatur empfehlen Forscher,
Biofilmmanagement-adjuvante Therapien
— wie Taschenspilung, dtherischen Ole,
Naturprodukten, Gelees etc. — als unter-
stitzende MafBnahmen zu verwen-
den #1817 Die alternativen Methoden
sind, den Biofilm zu eliminieren oder zu-
mindest das Wachstum zu hindern.”” Sie
konnen in der Praxis als auch bei der
hauslichen Pflege eingesetzt werden.

Behandlungsprotokolle gaben Richt-
linien, um schrittweise durch die profes-
sionelle mechanische Plaqueentfernung
(PMPR) und das Recall zu leiten.” Klare
evidenzbasierte Abldufe wurden festge-
legt. Man merkte, wenn die Abldufe ge-

nau befolgt wurden und die Patienten
gute Mundhygiene betrieben, dann konn-
ten verbesserte klinische Resultate er-
reicht werden.

Ausblick

Die Notwendigkeit fur ein gut funktionie-
rendes Praxisteam-Konzept mit Schwer-
punkt Prophylaxe ist unerldsslich. Das
Team muss kritisch gegendber neuen Ent-
wicklungen sein und stets hinterfragen,
was in der Werbung steht. An die For-
schung glauben und Informationsquellen
eruieren. Ausschlaggebend ist, dass man
eine fundierte Ausbildung in Theorie und
Praxis hat und auch sich stets weiterbildet.

Vor Uber 100 Jahren in Bridgeport, Con-
neticut, USA, erhielten die ersten 27 Den-
talhygienikerinnen ihr Diplom. Seit diesem
Moment ist die Prophylaxe ein ,Team-
Effort”. Seit Jahrzehnten arbeitet das
zahnmedizinische Team auf das gemein-
same Ziel hin, die orale Gesundheit der
Bevolkerung zur verbessern.

Jetzt, in 2020, sehen wir, dass Prophylaxe
und der Wunsch nach gesunden Mund-
verhaltnissen, einen hohen Stellenwert er-
reicht hat. Patienten wiinschen sich mehr
Information, Aufklarung und kompetente
Betreuung. Patienten wiinschen sich auch
eine ganzheitliche Behandlung. Alle diese
Herausforderungen fuhren unweigerlich
zu der Tatsache, dass wir mit grol3er Er-
fahrung, Kénnen, Durch- und Weitblick-
vermdgen unseren Job machen.

Wenn wir die Fakten verstehen, auf
Studienresultate achten, deren Behand-
lungsempfehlungen einsetzen und neue
Erkenntnisse in Betracht ziehen, dann
konnen wir mit Sicherheit — Uber die
nachsten 60 Jahre hinaus — unseren Pa-
tienten State of the Art-Behandlungen
und bestmdgliche Betreuung anbieten.

Literatur bei der Redaktion.

Dentalhygienikerin
Sonnenrainweg 5
4514 Lommiswil
Schweiz
bbush@solnet.ch



PARODONTOLOGIE/PROPHYLAXE

UBERBLICKSBEITRAG // Die zahnarztliche Behandlung erfordert vom Behandler neben der fachlichen Expertise
und den manuellen Fertigkeiten ein addquates allgemeinmedizinisches Wissen. Die Behandlung von Risiko-
patienten stellt hierbei eine besondere Herausforderung dar.

David Kiramira, Dr. Jens Weusmann/Mainz

Risikopatienten rechtzeitig zu identifizie-
ren und die addquaten Vorsichtsmafnah-
men zu ergreifen, ist essenziell. Aus die-
sem Grund darf nicht auf eine grindliche
allgemeinmedizinische Anamnese ver-
zichtet werden. Vorgefertigte Anamnese-
bogen, die vom Patienten ausgefllt wer-
den, sind hilfreich, sie ersetzen jedoch
nicht das mindliche Anamnesegesprach
und das konkrete Nachfragen bei Risiko-
angaben. Es empfiehlt sich, gezielt nach
Medikamentenlisten und Arztbriefen zu
fragen, die hdufig wichtige Zusatzinfor-
mationen liefern. Patienten mit kardio-
vaskuldren Risikofaktoren haben haufig
spezielle ,Pdsse” (z.B. Endoprothesen-,
Stent- oder Endokarditis-Pass), die wich-
tige Zusatzinformationen enthalten.
Fachbucher fir Innere Medizin und
Pharmakologie sowie Arzneimittelverzeich-
nisse liefern hierbei detaillierte Angaben.
In den meisten Féllen bieten auch web-
basierte Suchmaschinen wie Google die
wichtigsten Informationen an. Einschran-
kend muss jedoch darauf hingewiesen
werden, dass die Quellen immer kritisch
hinterfragt werden sollten. Die Leitlinien
zahnmedizinischer und medizinischer Fach-
gesellschaften (z.B. AWMF-Leitlinien) sind
online verfugbar und geben wissen-
schaftlich fundierte Behandlungsempfeh-
lungen im Sinne einer evidenzbasierten
Medizin. Sollten dennoch Unsicherheiten

bestehen, ob eine risikoarme Patienten-
behandlung moglich ist bzw. ob Vor-
sichtsmalnahmen sinnvoll sind, emp-
fiehlt es sich immer, Ricksprache mit
dem behandelnden Haus- oder Facharzt
zu halten. Eine Medikation sollte nie durch
den behandelnden Zahnarzt ohne Rick-
sprache abgesetzt oder umgestellt wer-
den. Um den Patienten nicht unnétig zu
geféhrden, muss im Einzelfall auch er-
wogen werden, den Patienten an einen
Spezialisten oder in eine Fachklinik zu
Uberweisen.

Allgemeinmedizinische
Risikofaktoren bei der
zahnarztlichen Behandlung

Auf der einen Seite soll dieser Artikel
haufige allgemeinmedizinische Risikofak-
toren beleuchten, die eine nachgewie-
sene Assoziation zur Parodontitis besit-
zen. Hierzu zéhlen Diabetes mellitus Typ 2
und kardiovaskuldre Erkrankungen wie
Atherosklerose, aus der bei nicht addqua-
ter Behandlung ein Myokardinfarkt und
Apoplex resultieren kdnnen. Der Leser soll
nach der Lektlre dieses Artikels in der
Lage sein, die beschriebenen Risiken zu
erkennen und die erforderlichen Konse-
quenzen fir die Planung einer parodonta-
len Behandlung zu ziehen. Andererseits

thematisiert der vorliegende Artikel spe-
zifische Risiken, die bei der nichtchirurgi-
schen Parodontitistherapie vorkommen.

Diabetes mellitus Typ 2

Diabetes mellitus ist eine haufige Stoff-
wechselstérung, bei der die Aufnahme
von Glukose aus dem Blut in Korperzellen
gestort ist! Beim Diabetes mellitus Typ 2
liegt der Grund hierfur in einer mangel-
haften Verwertung des von der Bauch-
speicheldrise synthetisierten Hormons
Insulin, welches beim Gesunden die Auf-
nahme von Glukose in die Kérperzellen
ermoglicht. Man spricht von einer peri-
pheren Insulinresistenz.? Die im Zuge der
Erkrankung dauerhafte Erhohung des
Blutzuckerspiegels verlduft zumeist ohne
spezifische Symptome lange Zeit unbe-
merkt. Die chronische Hyperglykdmie fuhrt
mit der Zeit zu Verdnderungen an peri-
pheren Nerven (diabetische Neuropathie)
und GefaBen (diabetische Angiopathie).
Von einer diabetischen Neuropathie kdn-
nen somatische und autonome Nerven
betroffen sein. Von der diabetischen An-
giopathie sind haufig kleinere Gefél3e
(Mikroangiopathie) von Organsystemen
wie der Netzhaut (diabetische Retino-
pathie) oder der Niere (diabetische Neph-
ropathie) betroffen. Es kommt aber auch
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zu Veranderungen an grél3eren Gefal3en
(diabetische Makroangiopathie), welche
dem klinischen Bild einer Atherosklerose
entsprechen.?

Die Atiologie des Diabetes mellitus Typ 2
ist multifaktoriell. Neben genetischen Fak-
toren spielt die Lebensweise eine gro3e
Rolle. Ubergewicht, ungesunde Ermnéhrung
und Bewegungsmangel steigern das Ri-
siko, zu erkranken. Aus diesem Grund ist
die Basistherapie eine Verdnderung der
Lebensweise mit diabetesgerechter Didt
und Steigerung der korperlichen Bewe-
gung. Diagnostisch wird u.a. der Nich-
ternblutzucker (Normalwert 100 mg/dl
[5,6mmol/l]) sowie der Anteil des glykier-
ten Hamoglobins am Gesamthdmoglobin
im Blut gemessen. Dieser prozentuale An-
teil wird durch den HbAlc-Wert ange-
geben. Der HbATc-Wert gibt als Langzeit-
parameter einen Eindruck Uber die Blut-
zuckereinstellung der letzten acht bis
zwolf Wochen. Die Deutsche Diabetes
Gesellschaft gibt den Normbereich mit
< 5,7 Prozent an. Von einem gut einge-
stellten Diabetes geht man bei Werten
unter 7,5 Prozent aus.> Bei hoheren Wer-
ten unter der Basistherapie erfolgt in der
Regel eine medikamentdse Monothera-
pie mit Metformin. Das weitere Stufen-
schema sieht die zusatzliche Gabe von
Insulin oder die Kombination mehrerer
Antidiabetika vor, sodass bereits anhand
der Anzahl unterschiedlicher Diabetes-
medikamente auf die Komplexitdt der
Diabeteserkrankung Rickschlisse gezo-
gen werden kénnen. Wegen der hohen
Abhéngigkeit der Patientenadhdrenz darf
allerdings nicht umgekehrt geschlussfol-
gert werden, dass bei einem Diabetiker
ohne Antidiabetika oder unter Monothe-

rapie der Diabetes gut eingestellt ist. Zur
korrekten Einschatzung fur die zahnérzt-
liche Behandlung ist ein aktueller HbAlc-
Wert essenziell und sollte daher immer
vom Patienten oder direkt vom behan-
delnden Arzt erfragt werden. Diabetiker
zeigen im Vergleich zu Gesunden eine
hohere Parodontitisanfalligkeit mit schwe-
reren Verldufen* Bei einem schlecht ein-
gestellten Diabetes muss der Zahnarzt
mit einer gestdrten Wundheilung und
einer hoheren Wundinfektionsrate nach
zahnérztlichen oder parodontalchirurgi-
schen Eingriffen rechnen und sollte be-
sondere VorsichtmalBnahmen ergreifen.
Bisher gibt es keine allgemeingiltigen
Strategien fir ein optimales perioperatives
Vorgehen.>¢ Die Grenzen, ob ein Diabetes
gut, maRig oder schlecht eingestelltist, dif-
ferieren je nach Studie. Haufig wird ein
HbATc-Wert zwischen 8 und 10 Prozent
als malig und >10 Prozent als schlecht
eingeschatzt.? Patienten, die sich Insulin
selbststandig spritzen, verfiigen Gber ein
eigenes Blutzuckermessgerat und kon-
nen selbststandig messen. Bei einem gut
eingestellten Diabetes mellitus Typ 2 ist
in der Regel eine normale Behandlung
ohne besondere Vorsichtsmainahmen
maoglich. Tabelle 1 zeigt einen Uberblick
Uber die wichtigsten Referenzwerte.

Eine Hypoglykdmie (Blutzucker <70mg/
dl [3,9mmol/l]) kann asymptomatisch sein
oder sich in Symptomen wie Schweil3aus-
brichen, Bewusstseinstribung bis hin
zum hypoglykdmischen Schock mit Be-
wusstseinsverlust und sogar einem dia-
betischen Koma duflern. Bereits bei den
ersten Anzeichen sollten nach erfolgter
Blutzuckermessung zuckerhaltige Ge-
tranke bzw. Traubenzucker verabreicht

werden. Bei Bewusstseinsverlust muss
ein Notarzt alarmiert werden.

Diabetes kann als eine relative Kontra-
indikation fur den Einsatz von Adrenalin
bei der Lokalandsthesie angesehen wer-
den, da Adrenalin antagonistisch zu Insu-
lin wirkt, die Insulinsekretion des Pankreas
hemmt und den Blutzuckerspiegel anstei-
gen ldsst. Dies kann zu einer Hypergly-
kdmie (Blutzucker niichtern > 100 mg/dl
[55mmol/l] bzw. zwei Stunden nach
dem Essen 140mg/dl [7,8 mmol/1]) fuhren.
Maogliche Symptome sind Anzeichen wie
Mundtrockenheit und Durst, Unwohlsein
mit Ubelkeit, Schwéche, Schwindel und
Polyurie. Zu Bedenken ist jedoch, dass
eine nicht addquate Schmerzausschal-
tung zu einer erhdhten Adrenalinaus-
schittung fuhrt, was ebenfalls den Blut-
zuckerspiegel ansteigen ldsst. Dies sollte
immer kritisch abgewogen werden.

Bei einem maRig eingestellten Diabetes
ist eher mit Komplikationen bei der Wund-
heilung zu rechnen. Es empfiehlt sich,
Rucksprache mit dem behandelnden Arzt
zu halten, um die bestmogliche Blutzu-
ckereinstellung zu erreichen. Auch Diabe-
tiker kdnnen und mussen parodontal be-
handelt werden. Sollte der HbATc-Wert
nicht bekannt sein, ist lediglich eine Not-
fallbehandlung indiziert.

Eine erfolgreiche Parodontitisbehand-
lung ist ohne Kontrolle des Diabetes eher
unwahrscheinlich. Bei nicht aufschieb-
baren chirurgischen Behandlungen kann
der Einsatz eines Antibiotikums eruiert
werden."" Diese sollte als Single-Shot-
Gabe eine Stunde vor dem Eingriff ver-
abreicht werden. Eine prolongierte Anti-
biotikagabe wird von einigen Autoren
empfohlen, um einen Gewebespiegel auf-

Tab. 1: Blutzucker-Referenzwerte.°

Messung Normal Hypoglykdamie Hyperglykdmie  Diabetes

Blutzuckerspiegel 100mg/d! <70mg/dl >100mg/dl > 126 mg/dl

(nichtern) (5,6 mmol/l) (<39mmol/l) (>5,6mmol/l) (=7mmol/l)

Blutzuckerspiegel <140mg/dl 140mg/dl >200mg/dl

(2Std.nachdem Essen) (< 7,8 mmol/l) (78 mmol/I) (=111 mmol/l)

HbATC-Wert <6,5% g.ut méBig sc;hlecht
eingestellt eingestellt eingestellt
<75% 8-10% >10%




zubauen, wahrend andere darin keinen
prophylaktischen Mehrwert fiir den Pa-
tienten sehen, da bei einer ldngeren
Anwendung des Antibiotikums eher mit
Nebenwirkungen zu rechnen ist. Ein spei-
cheldichter Wundverschluss, z.B. nach
der Zahnentfernung, ist anzustreben. Bei
einem schlecht eingestellten Diabetes
mit HbAlc-Werten >10 Prozent muss ab-
gewogen werden, einen zahnérztlich-
chirurgischen Eingriff in einer Klinik vor-
nehmen zu lassen.

Endokarditisprophylaxe

Bei allen operativen Eingriffen besteht
neben dem Risiko der postoperativen
Wundinfektion auch das Risiko einer Bak-
teridmie und damit einer ortsfernen Infek-
tion. Bakteridmien werden auch bei endo-
dontischen Malnahmen und vor allem
bei parodontalen Eingriffen beobachtet,
treten aber auch beispielsweise bei der
hduslichen Mundhygiene auf. Das Im-
munsystem gesunder Patienten kommt
mit einer Bakteridmie zumeist ohne klini-
sche Symptomatik oder Folgeschaden gut
zurecht. Unter bestimmten Voraussetzun-
gen kann eine Bakteridmie jedoch zu
einer bakteriellen Endokarditis, d.h. einer
Entzindung der Herzinnenhaut, fuhren,
die ohne addquate Behandlung todlich

Abb. 1: Ausweis fur Endokarditis-Prophylaxe.
Uber den Herausgeber, die Deutsche Herzstif-
tung eV, kostenlos beziehbar.

Ausweis fur
Endokarditis-Prophylaxe

Wir empfehlen, diesen Ausweis immer in der
Brieftasche zur Verfigung zu haben

Name

geb. am -

erhdlt die bakterielle Endokarditis-Prophylaxe
wegen:

Der Patient hat eine Penicillin-Unvertréglichkeit.
dja

‘ 2 nein
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verlaufen kann. Aus diesem Grund erhal-
ten besonders gefahrdete Patienten pro-
phylaktisch ein Antibiotikum, das gegen
diejenigen Streptokokken schiitzen soll,
die in den meisten Fallen fir eine Endo-
karditis verantwortlich sind. Dies sind ins-
besondere Streptococcus sanguis | und 1l
sowie Streptococcus salivarius, die sich an
vorgeschddigten Endothelflachen oder
kinstlichen Herzklappen anlagern kon-
nen.” Die Empfehlungen zur Endokardi-
tisprophylaxe sind international nicht ein-
heitlich. Die American Heart Association

(AHA) hat 2007 ihre bis dahin geltende

Leitlinie zur Endokarditisprophylaxe Uber-

arbeitet, an der sich die Deutsche Gesell-

schaft fur Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde eV. (DGZMK) orientiert”® und die
von der Deutschen Gesellschaft fir Kar-
diologie ebenfalls anerkannt ist!* Die

AHA definiert eine Gruppe von Hoch-

risikopatienten, die eine Endokarditispro-

phylaxe erhalten sollen. Sie umfasst vier

Voraussetzungen:

1. Patienten mit einer Herzklappenpro-
these oder bei denen eine Herzklappe
mit Prothesenmaterial repariert wurde.

2. Patienten, die in der Anamnese eine
Endokarditis durchgemacht haben.

3. Patienten nach einer Herztransplanta-
tion mit abnormaler Herzklappenfunk-
tion.

4. Patienten mit bestimmten angebore-
nen Herzfehlern:

a. Zyanotische angeborene Herzfehler
(Geburtsfehler mit einem niedrige-
ren Sauerstoffgehalt als normal), die
nicht vollstandig korrigiert wurden,
einschliel3lich Kinder, die einen chi-
rurgischen Shunt und Conduit haben.

b. Ein angeborener Herzfehler, der in
den ersten sechs Monaten nach
dem Reparaturverfahren vollstandig
mit prothetischem Material oder
einem Gerat korrigiert wurde.

c. Korrigierte angeborene Herzerkran-
kung mit Restfehlern, wie z.B. an-
haltende Leckagen oder abnorma-
ler Fluss an oder neben einem Pro-
thesenpflaster oder einer Prothese.

Endokarditisprophylaxe-pflichtige Pa-

tienten besitzen hadufig einen Endokardi-

tispass (Abb. 1), aus dem alle Informatio-
nen hervorgehen, die der behandelnde

Arzt oder Zahnarzt benétigt. Dies be-

inhaltet auch die Empfehlung fur das

geeignete Antibiotikum in ausreichender

Dosierung. Die Standardprophylaxe er-
folgt durch Gabe von 2g Amoxicillin per
os eine Stunde vor dem Eingriff. Bei einer
Penicillinallergie kann auf 600 mg Clinda-
mycin per os zurlckgegriffen werden.
Alternativ besteht auch die Moglichkeit,
das Antibiotikum intravends zu verabrei-
chen und die geplante Behandlung sofort
zu beginnen.

Gerade Endokarditis-geféhrdete Patien-
ten profitieren von einer Kombination aus
guter hduslicher Mundhygiene und unter-
stltzenden Prophylaxemalnahmen. Im
Zweifelsfall sollte immer Ricksprache mit
dem behandelnden Kardiologen gehal-
ten werden.

Neue orale Antikoagulanzien

In den letzten Jahren ist eine Reihe von
neuen oralen Antikoagulanzien (NOAK)
auf den Markt gekommen, die durch di-
rekte Hemmung von Gerinnungsfaktoren
im Plasma wirken und deshalb auch als
direkte orale Antikoagulanzien (DOAK) be-
zeichnet werden. Sie kommen alternativ
zu den klassischen indirekten oralen Anti-
koagulanzien, wie beispielsweise Vitamin-K-
Antagonisten (Cumarin-Derivate) oder
Heparin, zum Einsatz und gewinnen im-
mer mehr an Bedeutung. Sie dienen der
Vorbeugung und Behandlung throm-
boembolischer Erkrankungen, wie Vor-
hofflimmern, Schlaganfall sowie im Allge-
meinen Thrombosen oder Embolien, z.B.
nach HUft- oder Kniegelenkersatz. Aktu-
ell werden Faktor-Xa-Inhibitoren und Fak-
tor-lla-Inhibitoren/Thrombin-Inhibitoren
unterschieden. Ihr Vorteil gegentiber den
Vitamin-K-Antagonisten besteht darin,
dass sie aufgrund der vergleichsweise
kurzen Halbwertszeit kein Monitoring
benotigen. Andererseits gibt es keine rou-
tinemaligen Labortests zur Bestimmung
der Wirkintensitat der antithrombotischen
Medikation. AulSerdem sind die Praparate
vergleichsweise teuer.

Faktor-Xa-Inhibitoren
Zu den Faktor-Xa-Inhibitoren zéhlen
folgende in Deutschland zugelassenen
Wirkstoffe:
- Edoxaban (Lixiana®), Einnahme in der
Regel einmal taglich.
- Rivaroxaban (Xarelto®), Einnahme in der
Regel einmal taglich.
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Einmal taglich
(Xarelto®', Lixiana®')

Zweimal taglich
(Eliquis®’, Pradaxa®)

Zeitpunkt
kleiner Eingriff groBer Eingriff kleiner Eingriff groBer Eingriff
8 Uhr 8 Uhr
Ein Tag vor Eingriff 12 Uhr keine*
20 Uhr keine*
nach Eingriff keine*
Tag des Eingriffs nach Eingriff keine*
20 Uhr 20 Uhr
8 Uhr 8 Uhr
Erster Tag nach 12 Uhr 12 Uhr
dem Eingriff
20 Uhr 20 Uhr
8 Uhr 8 Uhr
Die folgenden 12 Uhr 12 Uhr
Tage
20 Uhr 20 Uhr

Tab. 2: Mogliches Vorgehen bei Patienten unter DOAK.
1 Faktor-Xa-Inhibitor ; 2 Faktor-lla-Inhibitor ; * Immer in Absprache mit dem behandelnden Arzt

oder alternativ Behandlung durch Spezialisten,

ggf. in Fachklinik.

- Apixaban (Eliquis®), Einnahme in der
Regel zweimal taglich.

Faktor-lla-Inhibitoren/

Thrombin-Inhibitoren

Zu den Faktor-lla-Inhibitoren z&hlt folgen-

der in Deutschland zugelassener Wirk-

stoff:

- Dabigatran (Pradaxa®), Einnahme in der
Regel zweimal taglich.

Management von Patienten
unter NOAKs

Aus der AWMF-Leitlinie Zahndrztliche
Chirurgie unter oraler Antikoagulation/
Thrombozytenaggregationshemmung
aus dem Jahr 2017 lassen sich Behand-
lungspfade fur das Management von Pa-
tienten unter oraler Antikoagulation oder
Thrombozytenaggregationshemmung
(Hauptvertreter Acetylsalicylsaure/ASS und
Clopidogrel) herleiten.”” Fir DOAK und
generell fur alle orale Antikoagulanzien
und Thrombozytenaggregationshemmer
gilt, dass diese nicht eigenstandig durch

den Patienten oder den Zahnarzt abzu-
setzen sind. Zwar wdirde dadurch das
Nachblutungsrisiko reduziert werden, aber
gleichzeitig das Risiko fur allgemeinmedi-
zinische Komplikationen steigen, was fur
den Patienten zu lebensbedrohlichen
Situationen fuhren kann.

Bei der Planung des chirurgischen Ein-
griffs obliegt es dem Zahnarzt, das opera-
tionsimmanente Risiko abzuschatzen. Der
Hausarzt kann lediglich einschdtzen, wie
grof3 das Risiko fir thromboembolische
Komplikationen ist. Aus diesem Grund
wird in der Leitlinie die hohe Verantwor-
tung aufseiten des behandelnden Zahn-
arztes unterstrichen.” Bei einfachen zahn-
arztlich-chirurgischen Eingriffen im kom-
primierbaren Bereich sollte die Therapie
mit DOAK weitergefihrt werden. Eine
Umstellung der Medikation, z.B. auf He-
parin, ist nicht indiziert. Der Zahnarzt
sollte den Patienten instruieren, die Ein-
nahmen korrekt zu terminieren (Tab. 2).

Bei einmal tdglicher Einnahme (z.B.
Xarelto®, Lixiana®) sollte an den Tagen vor
dem Eingriff die Einnahme durch den
Patienten exakt alle 24 Stunden, z.B. um

12 Uhr, erfolgen. Um den angestrebten
Zeitpunkt genau zu treffen, kann der Pa-
tient, der beispielsweise fur gewohnlich
seine Tablette immer morgens um 8 Uhr
einnimmt, die Tabletten in der Woche
vor der OP jeden Tag eine Stunde spater
einnehmen, sodass er nach vier Tagen bei
12 Uhr endet. Die Operation kann dann
morgens vor dem Einnahmezeitpunkt er-
folgen und die Einnahme des DOAK dann
unmittelbar nach dem Eingriff. Der Pa-
tient kann die Tablette mitbringen, damit
die Einnahme nicht vergessen wird. Bei
grolBerem Eingriff kann angestrebt wer-
den, am Tag vor der OP und am Tag der
OP die Einnahme zu pausieren. Sollte dies
nicht moglich sein, so ist der Patient an
einen Spezialisten oder in eine Fachklinik
zu Uberweisen.

Bei zweimal taglicher Einnahme (z.B.
Eliquis®, Pradaxa®) erfolgt das Vorgehen
analog. Zundchst sollten die Einnahme-
zeitpunkte exakt ,eingestellt” werden, z.B.
auf 8Uhr und 20 Uhr. Der Eingriff erfolgt
dann am Morgen, und die Einnahme des
DOAK erst unmittelbar nach dem Eingriff.
Bei groBeren Eingriffen kann es ebenfalls
sinnvoll sein, am Abend vor der OP und
am Morgen der OP die Einnahme zu pau-
sieren. Alternativ erfolgt die Uberweisung
an einen Spezialisten oder in eine Fach-
Klinik.

Der Grund fur die in den Beispielen ge-
nannten Einnahmezeitpunkte liegt darin,
dass je nach DOAK die maximale Plasma-
konzentration ca. einer halben bis vier
Stunden nach der Einnahme erreicht wird.
Deshalb ist es empfehlenswert, planbare
Eingriffe am Morgen oder frihen Vormit-
tag durchzufiihren (s.0)), da so eventuell
auftretende Blutungskomplikationen noch
im reguldren Dienst behandelt werden
kénnen und eher nicht in der Nacht auf-
treten. FUr Patienten mit einem erhdhten
Blutungsrisiko ist eine langere postopera-
tive Uberwachung unmittelbar nach dem
Eingriff empfehlenswert. Auch eine Wund-
kontrolle am ersten postoperativen Tag
erscheint sinnvoll.

Lokale hamostyptische
MaBnahmen nach
chirurgischen Engriffen

Nach parodontal- und oralchirurgischen
Eingriffen sind in der Regel die sorgfaltige



Abb. 2: Aerosolbildung bei Verwendung eines

Ultraschallscalers.

Entfernung eines moglicherweise vor-
handenen Granulationsgewebes sowie
die Wundversorgung mit Ndhten obligat.
Aullerdem sollte eine Kompression mit-
tels Aufbisstupfer oder mit einer praope-
rativ angefertigten Verbandplatte erfolgen.
Vorsicht ist geboten bei Lappenmobilisa-
tion durch Periostschlitzung, da diese das
Blutungsrisiko erhohen kann. Elektro-
koagulation wéhrend des Eingriffs ermog-
licht eine umgehende Blutstillung. Als
mogliche lokal hamostyptisch wirkende
Mafnahmen kommen laut Leitlinie’® unter
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anderem Gewebekleber, Tranexamsaure,
Kollageneinlagen und Gelatineschwamm-
chen infrage, die das Nachblutungsrisiko
ebenfalls herabsetzen. Tranexamséure in
Form von Mundspdllésung ist nicht als
Standardmedikament verfligbar, kann aber
von Apotheken hergestellt werden. Alter-
nativ ist auch die eigene Herstellung
durch Verdinnung von 5ml 5%iger Tran-
examsdure (Cyklokapron®) auf 10ml mit
einer Ampulle Aqua ad injectabilia mag-
lich> Das entsprechende Spulprotokoll
sieht eine viermal tagliche Spulung mit
5%iger Losung fUr einen Zeitraum von
zwei bis sieben Tagen vor.

Bei schwerwiegenden, nicht durch lo-
kale Manahmen zu behebenden Blutun-
gen sind unterschiedliche Antidote ver-
fugbar:

- Praxbind® (Idarucizumab) gegen Pradaxa®
- Ondexxya® (Andexanet alfa) gegen Eliquis®,

Lixiana® oder Xarelto®

Nichtsdestotrotz sollten Eingriffe, bei
denen ein hohes Blutungsrisiko zu er-

warten ist, beim Spezialisten oder sogar
unter stationdren Bedingungen durchge-
fuhrt werden.

Spezifische Risiken der
nichtchirurgischen
Parodontitistherapie

Weltweiter Konsens herrscht beziglich
der Ansicht, dass die Desintegration des
Biofilms auf der Zahnwurzeloberflache
ein zentraler Bestandteil jeglicher Paro-
dontitistherapie ist. Typischerweise wird
dieses Ziel primér durch subgingivales
Instrumentieren mit Handinstrumenten
sowie schall- oder ultraschallbetriebenen
Scalern erreicht.

Maschinelle Scaler

Da die subgingivale Instrumentierung mit
Handinstrumenten, die nach wie vor den

ANZEIGE

Parodontitis-
Risiko-Test

Risikofaktoren erkennen
und Parodontitis vorbeugen

fiir Ihre Patienten:
www.aminomed.de/test

Patientengruppen mit erh6htem Parodontitis-Risiko wissen oft gar nicht, dass
sie besonders gefdahrdet sind. Dazu gehéren: Diabetiker, Raucher und Senioren
sowie Personen mit hormonellen Verdnderungen oder Dauer-Gestresste.

ed

Bei gereiztem Zahnfleisch und empfindlichen Zéhnen

Parodontitis-Risiko-Test

Mit unserem ausflihrlichen Parodontitis-Risiko-Test méchten wir Ihre Expertise
unterstiitzen, zur Patientenaufkldarung beitragen und zum friihzeitigen Besuch der
Praxis motivieren.

Ihre Empfehlung: aminomed

|/ Natiirliche Parodontitis-Prophylaxe durch antibakterielle und
entziindungshemmende Inhaltsstoffe der Kamille u. a.

|/ Kombinierter Kariesschutz durch ein spezielles Doppel-Fluorid-System
aus Aminfluorid und Natriumfluorid mit Xylit

aminom

V Aminomed reinigt sehr sanft (RDA 50)

t/ Besonders geeignet flir Menschen mit sensiblen
Zahnhélsen*, empfindlicher Mundschleimhaut
und Zahnfleischreizungen

* bei 2x tdglichem Zdhneputzen

% Dr. Liebe Nachf. GmbH & Co. KG
’ D-70746 Leinfelden-Echterdingen

Kostenlose Proben und mehr Informationen: bestellung@aminomed.de * www.aminomed.de
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,Goldstandard” der nichtchirurgischen
Parodontitistherapie darstellt, durchaus
zeitraubend ist, liegt in der Verwendung
von Schall- oder Ultraschallinstrumenten
eine sinnvolle Alternative. Diese maschi-
nengetriebenen Instrumente versetzen
den Behandler in die Lage, bei deutlich
geringerem zeitlichem Aufwand &hnlich
gute klinische und mikrobiologische Er-
gebnisse zu erzielen.!® Ultraschallscaler-
systeme arbeiten in Frequenzbereichen
zwischen 25 und 42kHz, wobei die
Schwingungsamplitude der Arbeitsspitze
ca. 0,1 mm betragt.”®

Da beim Betrieb sowohl piezoelektri-
scher als auch magnetostriktiver Ultraschall-
gerdte potenziell elektromagnetische Be-
einflussungen auf Herzschrittmacher und
implantierte Defibrillatoren prinzipiell statt-
finden kénnen, sollten Ultraschallgerate
bei den entsprechenden Patienten keine
Anwendung finden, sondern die gesamte
Therapie strikt mit Handinstrumenten
durchgefuhrt werden.” Auch der Einsatz
von Schallscalersystemen st bei diesen
Patienten moglich, da keine Beeinflussung
von Herzschrittmachern durch die druck-
luftgetriebenen Schallscaler gegeben ist.”
Druckluftgetriebene Schallscaler arbeiten
in Frequenzbereichen zwischen 6 und
8kHz und verursachen an der Instrumen-
tenspitze eine Schwingung mit einer
Amplitude von ca. T mm.'

Als batteriebetriebene Impulsgeber,
die Patienten mit bradykarden Herzrhyth-
musstérungen implantiert werden, die-
nen Herzschrittmacher der regelmafligen
Stimulation des Herzmuskels. Zahlreiche
verschiedene Schrittmachersysteme exis-
tieren, denen jedoch allen eine elektri-
sche Impulsabgabe mittels unterschied-
licher Sonden gemein ist. Im Jahr 2017
wurden in Deutschland 77.283 Herzschritt-
macher erstimplantiert.’®

Implantierbare Kardioverter-Defibrilla-
toren (ICD) sind ebenfalls in der Lage, elek-
trische Impulse nach automatisierter Er-
kennung von Herzkammerflimmern mit-
tels einer Sonde abzugeben. Im Jahr 2017
wurden in Deutschland 25.824 ICD erst-
implantiert.”

Um Uberhitzung zu vermeiden und
Schéaden an Hart- und Weichgeweben zu
minimieren, mussen Schall- und Ultra-
schallinstrumente stets mit ausreichender
Flussigkeitskihlung (mindestens 20 ml/
min) betrieben werden, wodurch es wie-

derum bei deren Betrieb stets zu Aerosol-
bildung kommt.?® Generell findet sich
in Zahnarztpraxen eine hohe Belastung
durch Aerosole; so war bei ca. der Halfte
der untersuchten Zahndrzte eine verdn-
derte nasale Mikrobiota feststellbar.”
Diese Beobachtung stammt aus Zeiten,
in denen maschinell betriebene Scaler
kaum Einsatz fanden; die Aerosolbildung
durfte hier also eher den wassergekuhlten
rotierenden Instrumenten zuzuschreiben
sein. Mit dem Aufkommen der maschinel-
len Scaler — gerade auch in der Prophy-
laxe — konnte die Aerosolbelastung eher
noch weiter gestiegen sein.

Dardber hinaus kénnen Ultraschallge-
rate tempordre Horverdnderungen bei
Patienten und Behandlern verursachen;
harte Evidenz fur permanente Schadi-
gungen gibt es jedoch nicht.

Aerosolbelastung im Rahmen
der Parodontitistherapie

Spatestens seit Beginn der COVID-19-Pan-
demie ist die aerogene Krankheitstber-
tragung in den Vordergrund des Bewusst-
seins gerlckt, da die aerogene Uber-
tragung des SARS-CoV-2 neben der Kon-
taktinfektion oder Ubertragung tiber kon-
taminierte Oberflachen einer der Haupt-
verbreitungswege ist.? Bei der aerogenen
Ubertragung liegt eine Dispersion flissi-
ger und/oder fester Partikel vor, die in der
Luft nur langsam absinken. Nach derzeiti-

gem Kenntnisstand muss bei SARS-CoV-2
jedoch einerseits zwischen der Tropf-
cheninfektion durch Atmen, Sprechen,
Singen, Husten, Niesen oder Erbrechen
als hauptsichlichem Ubertragungsweg
und dem iatrogenen Aerosol andererseits
(Abb. 2) unterschieden werden. Fir die
Ubertragung durch iatrogenes Aerosol
liegt bisher keine Evidenz vor? Nichts-
destotrotz hat sich gezeigt, dass das SARS-
CoV-2 unter Laborbedingungen im kinst-
lichen Aerosol durchaus infektids sein
kann.*

Zur Senkung der bakteriellen Last emp-
fiehlt es sich, die Patienten vor der Be-
handlung eine antiseptische Mund-
spulung durchfiihren zu lassen, sodass
hierdurch ein erhohter Schutz des Be-
handlungspersonals gewahrleistet ist.?%2>
Auf kontaminierten Oberflachen zeigte
sich 0,5%iges Wasserstoffperoxid effekti-
ver gegen SARS-CoV-2 als 0,02%iges
Chlorhexidin.®® Belastbare Empfehlungen
zur Wahl des desinfizierenden Agens spe-
ziell zur zahnmedizinischen prétherapeu-
tischen Reduktion von Mikroorganismen
im Aerosol existieren derzeit weder fur
SARS-CoV-2 noch generell.

Unbedingt sollte bei aerosolproduzie-
renden Mallnahmen auf groBvolumige
Absaugung geachtet werden, da diese
gegenlber konventioneller Absaugung
in der Lage ist, die bakterielle Aerosollast
in 40cm Abstand zum Patienten bei der
Benutzung von Ultraschallscalern zu hal-
bieren.”

Tab. 3: Abkurzungsverzeichnis.

AHA American Heart Association (,Amerikanische-Herz-Gesellschaft”)

AWME Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen
Fachgesellschaften eV.

CHX Chlorhexidin

COVID-19 coronavirus disease 2019 (,Coronavirus-Krankheit 2019")

DOAK direkte orale Antikoagulanzien

ICD Implantierbarer Kardioverter/Defibrillator

NOAK neue orale Antikoagulanzien

PZR professionelle Zahnreinigung

SRSCOZ | tes Memwegsirom Coronavis 2)

UPT unterstUtzende Parodontitistherapie




Luft-Pulver-Wasser-Strahlgerate

Die Benutzung von Luft-Pulver-Wasser-Strahlgera-
ten bei der professionellen Zahnreinigung (PZR)
sowie im Rahmen der unterstitzenden Parodontitis-
therapie (UPT) ist ein sicheres und wirksames Verfah-
ren flr die supra- und subgingivale Entfernung wei-
cher Beldge bei Sondierungstiefen bis zu 5mm.
Luft-Pulver-Wasser-Strahlen ist beim Einsatz in der
UPT mit geeigneten Pulvern bei relativ geringem
zeitlichem Aufwand ebenso effektiv wie der Gold-
standard ,subgingivale Instrumentierung” und ist
aufgrund der geringen Abrasivitdt zahnhartsub-
stanzschonend.?® Allerdings besteht die Gefahr,
wenn auch selten, dass sich durch die Anwendung
von Luft-Pulver-Wasser-Strahlen ein Emphysem aus-
bilden kann.?

Wie bei jedem zahnmedizinischen Arbeiten mit
Druckluft muss bei der Arbeit mit Luft-Pulver-Was-
ser-Strahlgeraten mit Emphysemen als seltener uner-
winschter Nebenwirkung gerechnet werden. Hier-
bei handelt es sich um Luftansammlungen an
unerwdinschter Stelle, die sich durch plotzlich auf-
tretende lokalisierte Schwellungen manifestieren,
die bei Palpation ggf. knistern. Bei einem Emphysem-
verdacht ist abzukldren, ob Visuseinschrankungen
oder kardiovaskuldre Symptome vorliegen; in die-
sem Fall ist eine umgehende Uberweisung an eine
entsprechende Krankenhausabteilung indiziert. Sollte
dies nicht der Fall sein, ist der Patient Uber die Ursache
des Emphysems sowie die damit verbundenen Fol-
gen aufzukldren, ggdfs. ist eine Antibiose notwendig.
Der Verlauf sollte engmaschig Gberwacht werden.
Durch standiges Bewegen der Austrittsdise des
Luft-Pulver-Wasser-Strahlgerates, einen geeigneten
Mindestabstand zum zu behandelnden Gebiet und
durch erhohte Vorsicht bei fehlender Keratinisierung
kann das Emphysemrisiko verringert werden.

Literatur bei der Redaktion.
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Reinigung, Desinfektion

Die 2-Phasen Reinigungstechnologie
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Absaugsystems.
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STATEMENT // Seit den wegweisenden Arbeiten von Axelsson und Lindhe™ zur Prophylaxe sind 50 Jahre ver-
gangen. Der wissenschaftliche und technische Fortschritt zeigt sich sowohl in der hduslichen Prévention wie auch
der professionellen Prophylaxe. Diese wissenschaftlichen Erkenntnisse und technischen Fortschritte machen ein
Umdenken - vor allem in der professionellen Betreuung — notwendig.

Dr. Nadine Strafela-Bastendorf, Dr. Klaus-Dieter Bastendorf/ Eislingen

Sowohl die zur Anwendung kommenden  sprechend angepasst werden. In der mo-  tat) vor allem die Substanzschonung, die
Hilfsmittel als auch das Ablaufprotokoll  dernen professionellen Prophylaxe stehen  Patientenzufriedenheit und der Behand-
nach Axelsson/Lindhe (Abb. 1) missen ent-  neben der Reinigungsleistung (Effektivi-  lerkomfort im Vordergrund. Bereits 1997
forderte Flemmig, dass ein Verlust von
mehr als 0,5 mm Zement/Dentin Uber den
kurzen Zeitraum von zehn Jahren in der
Abb. 1: Recall-Stunde nach Axelsson/Lindhe. Erhaltungstherapie inakzeptabel sei. Das
bedeutet, dass in der Erhaltungsphase
max. 0,05 mm (50 um) pro Jahr abgetra-
gen werden durfen*

Modernes Biofilmmanagement

Befunde Laut der Definition von B. Costerton®

o ,... ist Biofilm eine mikrobiell entstan-

= Motivation dene, sessile Gemeinschaft, charakterisiert

durch Zellen, welche fest an Oberflachen

m Reinstruktion anhaften. Biofilm ist in einer Matrix aus

extrazelluldren polymeren Substanzen, die

m Plaque- und selbst produziert werden, eingebettet.”

Zahnsteinentfernung Um festhaftenden Biofilm zu entfernen,

muss Energie aufgewendet werden. Die

m Politur zur Biofilmentfernung bendtigte Energie

muss die interne kohésive Kraft des Bio-

m Flouridierung films und die externe adhésive Kraft des

Biofilms zur Oberflache Ubersteigen. Uns

m Kontrolle durch stehen verschiedene Hilfsmittel zum Bio-
Zahnarzt filmmanagement zur Verfiigung:
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— Mechanisches hdausliches Biofilmma-
nagement

— Mechanisches professionelles Biofilm-
management

In diesem Artikel geht es ausschliefSlich
um mechanisches professionelles Biofilm-
management in der Erhaltungstherapie.
Wir haben verschiedene Optionen:

— Debridement mit Handinstrumenten

— Debridement mit Schall- und Ultra-

schallinstrumenten

Klassische Politur (RCP)

— Biofilmmanagement (Dekontamination)
mit AIRFLOW (AF)

Vergleich der Hilfsmittel
Handinstrumente
(Scaler und Kiiretten)

Scaler und Kiretten haben sich als wirk-
sam bei der Entfernung von ausschlief3-
lich harten Ablagerungen bewahrt. Die
Anwendung ist technisch anspruchsvoll,
erfordert ein gutes taktiles Gefuhl, ist
schwierig zu erlernen und erfordert eine
lange Lernphase. Die Anwendung ist zeit-
aufwendig, es werden zahlreiche Instru-
mente bendtigt, die regelmalig geschlif-
fen werden mussen. Der Komfort fir die
Patienten und die Behandler ist gering.
Die Nachteile liegen vor allem bei regel-
maBiger Anwendung in der mangelhaf-
ten Substanzschonung:®®

- Gewebeverlust mit Narbenbildung

— Attachmentverlust bei flachen Taschen
- Geringer Attachmentgewinn nur bei
tiefen Taschen

Freiliegende Zahnhélse (Hypersensiti-
vitdten)

Asthetische Probleme

Klassische Politur versus AIRFLOW

Die klassische Politur (RCP) hat gegen-
Uber der AIRFLOW-Anwendung erheb-
liche Nachteile:

- Unvollstandige Biofilmentfernung in
Fissuren, Grlibchen, bei Implantaten,
im Zahnzwischenraum, bei Engstéanden,
im Sulkus, wahrend festsitzender KFO-
Behandlungen

- Subgingivale Biofilmentfernung ist nicht
maoglich

— Zu abrasiv bei freiliegenden Zahnhéalsen

PARODONTOLOGIE/PROPHYLAXE

pat Magn  Den
zb'v.ln V3

wD |
2000 St ).B

Naotwr of € evowrne

Abb. 2a-c: Reinigung auf Schmelz; Ausgangsbild nattrlicher Schmelz (a), nach Reinigung mit
AIRFLOW und Erythritol-Pulver (b), nach klassischer Politur (c).

- Hitzeentwicklung bei inkorrekter An-
wendung

- Viele verschiedene Hilfsmittel, gro3er
Materialverbrauch, schwierige Wieder-
aufbereitung

Eine Arbeit von Haas et al® Uber die Aus-
wirkungen (Rauheit, Substanzverlust) der In-
strumentierung (Handinstrumenten, piezo-
keramischen Ultraschallsystemen, AIRFLOW

mit Erythritol-Pulver, klassischer Politur
und deren Kombinationen) bei der sub-
und supragingivalen Zahnreinigung be-
statigt die Ergebnisse der Arbeit von
2016, dass die beste Tiefenreinigung an
Schmelz, Dentin und Zement allein mit
AIRFLOW und Erythritol-Pulver erzielt wird.
Eine weitere Politur bringt nur scheinbar
bessere Ergebnisse, da die Tiefen des Pro-
fils mit Paste aufgefullt werden (Abb. 2a—c).

DENTALZEITUNG - 243 2020
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Abb. 3: Piezon-Ultraschall.

Schall-/
Ultraschallinstrumente

Die wichtigsten Vorteile — besonders der

piezokeramischen Ultraschalltechnologie

gegeniber der Handinstrumentierung —

sind wissenschaftlich gut dokumentiert

(Abb. 3):

1. Kein Attachmentverlust bei Taschen bis
4,5mm.”

2. 10x weniger Verlust an Wurzelzement
und Dentin, glattere Oberflachen ®

3. Besserer Zugang in Taschen Gber 6mm
und Furkationen, konstant gesptltes
Arbeitsfeld."

4. Weniger invasive Vorgehensweise, oft
keine Andsthesie erforderlich.?

5. Universell (supra- und subgingival) zur
Entfernung von mineralisierten Beldgen
und bakteriellem Biofilm einsetzbar.
Durch ihre hohere Effizienz im Vergleich
zu Handinstrumenten ermoglichen Ul-
traschallsysteme kiirzere Behandlungs-
sitzungen (20-60 Prozent). Sie rufen im
Vergleich zu Kiretten eine geringere
Schmerzempfindung beim Patienten
hervor und finden daher eine hohere
Akzeptanz.”?

Pulver-Wasser-Strahl-Technik

Die Literatur zur Pulver-Wasser-Strahl-
Technik mit gering abrasiven Pulvern

Abb. 4: AIRFLOW.

DENTALZEITUNG - 243 2020

beim subgingivalen Biofilmmanagement

gegeniiber Hand- und Ultraschallinstru-

menten zeigt die Vorteile dieser neuen

Technologie eindricklich (Abb. 4):

- In flachen Taschen (bis zu 4mm Son-
dierungstiefe) entfernt AIRFLOW mit
gering abrasiven Pulvern subgingiva-
len Biofilm wirksamer.®

- In mitteltiefen/tiefen Taschen (=5mm
Sondierungstiefe) entfernt AIRFLOW
mit gering abrasiven Pulvern subgingi-
valen Biofilm wirksamer.

- Die Anwendung von AIRFLOW mit ge-
ring abrasiven Pulvern fihrte zu einer
signifikant groReren Reduktion der sub-
gingivalen Bakterienmenge, die Rekono-
lisation erfolgt wesentlich langsamer.”

- Die Anwendung der AP-Technik mit
Glycin-Pulver auf das Zahnfleisch fihrt
zu keiner Irritation der Gingiva.'®

— Bei der Anwendung von AIRFLOW mit
gering abrasiven Pulvern kann in einer
betréchtlich geringeren Zeit ein besse-
res Entfernen des subgingivalen und
supragingivalen Biofilms erzielt wer-
den”

- Biofilmmanagement mit AIRFLOW mit
gering abrasiven Pulvern zeigt auf
Schmelz, Dentin und Komposit nur
minimale Substanzverluste bei gleich-
zeitig niedrigsten Oberflachenrauigkei-
ten.®

- Auf Wurzelzement ist subgingivales
AIRFLOW mit niedrig abrasivem Pulver
schonend und sicher.”

— AIRFLOW mit gering abrasiven Pulvern
ist fur Patienten viel angenehmer und
mit weniger Schmerzen verbunden.®

Anderung des klassischen
Ablaufprotokolls nach
Axelsson/Lindhe

Mit der Zunahme der Bedeutung des
Biofilms fiir die Atiologie der wichtigsten
Erkrankungen der Mundhohle und den
technischen Neuerungen vor allem der
AIRFLOW-Technologie mit gering abrasi-
ven Pulvern, muss auch das Ablaufproto-
koll der klassischen ,Recall-Stunde” nach
Axelsson/Lindhe hinterfragt werden. Die
Quintessenz der Arbeit von Haas et al’
lautet: ,Durch die modernen AIRFLOW-
Systeme ist ein Umdenken im Biofilm-
management notwendig (Sichtbarmachen
des Biofilms durch Anfarben, Beginn mit



GESUNDER PATIENT = GLUCKLICHER PATIENT

» Priifen Sie anschlieBend. ob der Biofilm
vollstindig entfernt wurde » Stellen Sie
sicher. dass Zah

VERBLEIBENDEN ZAHNSTEIN ENTFERNEN
» Verwenden Sie supragingival und bis zu
10 mm subgingival das minimalinvasive

Taschen >10 mm mit einer Minikiirette
» Verwenden Sie filr Implantate bis zu

der Feinreinigung [Biofilm] der Zahnhart-

substanz mit minimalinvasivem AIRFLOW,

Grobreinigung [Zahnstein] mit gezielter

Anwendung von Ultraschall-Systemen

und/oder Handinstrumenten, kein Polie-

ren).”

Die Firma EMS, Nyon, hat in Zusammen-
arbeit mit Universitaten und Praktikern
mit der Guided Biofilm Therapy (GBT)”
(Abb. 5) das Ablaufschema neu interpre-
tiert. Die GBT basiert auf Modulen, die ein-
zeln fur sich vielfach durch wissenschaft-
liche Studien belegt sind. Die wichtigsten
Anderungen im Ablaufprotokoll?? sind:

1. Das Anfarben des Biofilms sowohl zur
Motivation der Patienten">>?% als
auch zur gezielten professionellen Ent-
fernung des angefarbten Biofilms.

2. Umstellung des Ablaufprotokolls: Be-
ginn mit der supra- und subgingivalen
Biofilmentfernung durch Feinreinigung
mit der AIRFLOW-Methode %

3.Dann folgt die gezielte Entfernung
des sicht- oder tastbaren supra- und
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subgingivalen Zahnsteins unter Scho-
nung aller Zahnhartsubstanzen und
der Weichgewebe.”

4. Eine Politur im Sinne der klassischen
,Oberflachenpolitur” ist nicht notwen-
dig, sie fuhrt zu keiner Verbesserung
der Tiefenreinigung. Im Gegenteil, die
klassische Politur kann die natUrlichen
Strukturen der Zahnhartsubstanzen ab-
tragen und Polierpasten in die Tiefen
der gereinigten Strukturen transportie-
ren'Q,WO

Zusammenfassung

Vergleicht man die im Augenblick zum
Biofilmmanagement angewendeten Sys-
teme hinsichtlich Effektivitat, Substanz-
schonung, Zeiteffizienz, Sicherheit auf
Hartgewebe und Weichgewebe, Sicher-
heit auf Restaurationsmaterialien und Pa-
tientenkomfort, so kann die aktuelle Ant-
wort nur lauten: Strahlen und nicht mehr

Kratzen, nicht langer klassisch polieren!
Das Ablaufprotokoll der Recall-Stunde
nach Axelsson und Lindhe muss ebenfalls
dem technischen Fortschritt und dem ak-
tuellen Stand der Wissenschaft angepasst
werden.?

Literatur bei der Redaktion.

Fotos: © EMS, Nyon

DR. NADINE
STRAFELA-BASTENDORF
DR. KLAUS-DIETER
BASTENDORF
Gairenstralle 6

73054 Eislingen
info@bastendorf.de

Abb. 5: GBT-Ablauf-Protokoll

08 NEUER RECALL
TERMIN

» Bestellen Sie Thren Patienten
risikoabhéingig zum Recall

» Fragen Sie. wie ihm oder ihr
die Behandlung gefallen hat

07 QUALITATS-
KONTROLLE

PATIENTEN ZUM STRAHLEN BRINGEN

in und Konkr
vollstandig entfernt wurden
» Untersuchen Sie Ziihne auf
karitse Lisionen » Schiitzen
Sie die Zihne mit Fluorid

06 PIEZON® PS

EMS PS Instrument » Reinigen Sie

3 mm subgingival und implantat-
getragene Restaurationen das
EMS PI Instrument

0S PERIOFLOW®

01 BEURTEILEN

MUNDGESUNDHEIT BEURTEILEN
» Gesunde Zihne, Karies, Gingivitis,
Parodontitis
» Gesunde periimplantéire
Gewebe, Mukositis. Periimplantitis
» Lassen Sie
Thren Patienten zuerst
mit BacterX® Pro spiilen

02 ANFARBEN

ANFARBEN UND BIOFILM
SICHTBAR MACHEN
» Zeigen Sie Threm Patienten den
angefirbten Biofilm und die
Problemzonen mit
dem EMS Biofilm Discloser
» Die Farbe steuert die Biofilm-
Entfernung » Sobald der Biofilm
entfernt ist, ist der Zahnstein
leichter zu erkennen,

03 MOTIVATION

INSTRUIEREN UND MOTIVIEREN
» Betonen Sie die Wichtigkeit der
Priivention » EMS empfiehlt die
tigliche geeignete Mundhygiene mit
Philips Sonicare und
Interdentalbiirsten oder Philips
AirFloss Ultra

04 AIRFLOW®

BIOFILM, VERFARBUNGEN UND
JUNGEN ZAHNSTEIN ENTFERNEN
» Verwenden Sie AIRFLOW® fiir natiirliche
Zihne, Restaurationen und Implantate

BIOFILM ENTFERNEN IN TASCHEN >4 BIS 9 MM
» Verwenden Sie AIRFLOW®* PLUS
Pulver in tiefen Taschen bei natiirlichen
Zihnen, Furkationen und an Implantaten
» Verwenden Sie die neuen und schmaleren
tiefenmarkierten PERIOFLOW® Nozzles

* Entfernen Sie supra- und subgingivalen
Biofilm und jungen Zahnstein mit PLUS
Pulver 14 ym » Entfernen Sie Biofilm
auch von Gingiva. Zunge und Gaumen
» Entfernen Sie resthiche Schmelz-
Verfarbungen mit CLASSIC Comfort Pulver
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ANWENDERBERICHT // Idealerweise sollte eine umfangreiche professionelle Zahnreinigung auf den Patienten
individuell abgestimmte Vorgehensweisen und Behandlungsabldufe beinhalten. Praxischecks konnten jedoch
feststellen, dass eine PZR in Deutschland nicht immer und Uberall die gleichen Komponenten oder Prozedere
enthélt und diese vom jeweiligen Praxiskonzept, dem Ausbildungsstand der entsprechenden Prophylaxefach-

kraft und/oder dem Stellenwert der Prophylaxe in der Praxis abhdngig sind.

DIE PROFESSIONELLE ZAHNREINIGUNG
IM PAROSTATUS-KONZEPT

Desirée Voglau/Ingolstadt

Um stets die gleiche hohe Qualitat unse-
rer Arbeit, unabhédngig von der jeweils
behandelnden Fachkraft, garantieren zu
konnen, haben wir in unserer Praxis das
ParoStatus-Konzept eingeflihrt. Diese Soft-
ware fuhrt durch die einzelnen Schritte
unserer Behandlung und unterstitzt uns
in der Anamnese, der Auswertung der
Befunde, der Risikobeurteilung der Pa-
tienten, in der Motivationsarbeit mit dem
Patienten und auch in der Forensik, da
alle Details dauerhaft festgehalten wer-
den. Wir finden das System sehr span-
nend, haben Freude daran und beschrei-
ben zur besseren Darstellung folgenden
Patientenfall.

1. Termin:
Vorstellung Neupatient

Um eine optimale Therapieplanung, unter
Bertcksichtigung der gesamtgesundheit-
lichen Situation des Patienten, zu ermdg-
lichen, muss dieser bei uns in der Praxis im
ersten Schritt einen sehr umfangreichen
Anamnesebogen ausflllen. Hier soll fest-
gestellt werden, ob Allergien vorhanden
sind, eventuell eine Schwangerschaft vor-
liegt, wir es mit bestehenden Allgemein-
krankheiten zu tun haben oder mit Wech-
selwirkungen von Medikamenten rechnen
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mussen. Im Behandlungszimmer tréagt der
Patient dem Zahnarzt sein Anliegen bzw.
seine Winsche vor. Er wiinscht sich sau-
bere, weil3e Zéhne und ein gesundes Zahn-
fleisch. Vor der Befundaufnahme spult der
Patient fur eine Minute mit einer 0,2%
CHX-Spulung  (paroguard®  miradent)
(Abb. 7).

Folgender Befund wurde ermittelt

(Abb. 2):

- Berentfernt

— Rezessionen 13-16, 24, 25, 33, 34, 42-44

— Kompositfillung 150d, 17 0d, 24d, 36 0d,
47 mo, 460d

Anamnese:
- Vaper (E-Zigarettenkonsument, nikotin-
haltig)

Spezielle Anamnese:

— empfindliche Zahnhélse

- Verfarbungen Oberkieferfront (vestibu-
lar und palatinal) und Unterkieferfront
(vestibuldr und lingual)

Im Anschluss haben wir mit einer WHO-
Sonde den PSI erhoben - eine einfache
und schnelle Methode, den Gingiva-
zustand zu bewerten. Als Nachstes wer-
den Bissflugelaufnahmen gemacht, die
eine Aussage Uber den Zustand der Sei-

tenzéhne und des Zahnhalteapparates er-
maoglichen. Diese werden gemeinsam mit
dem Patienten ausfuhrlich analysiert und
besprochen. Anschliefend werden die
weiteren Behandlungsschritte geplant. Da
in diesem Fall keine dringenden konser-
vierenden oder chirurgischen Mafinah-
men erforderlich sind, wird ein Termin zur
PZR vereinbart, zu dem der Patient gebe-
ten wird, seine Zahnburste mitzubringen.
Samtliche Daten werden ins ParoStatus-
System eingegeben.

Abb. 1: Spilung vor der Befundaufnahme mit

einer 0,2% CHX-Losung (paroguard® miradent).




2. Termin:
Professionelle Zahnreinigung

Zu Beginn der Prophylaxesitzung be-
kommt der Patient erneut die 0,2% CHX-
Spilung. Das reduziert die Keimzahl im
Mund nicht nur fir den Patienten, son-
dern dient durch Minimierung der Keime
im Aerosolnebel speziell auch unserer Ge-
sundheit in der Praxis. Unsere Prophylaxe
basiert auf dem bewdhrten ParoStatus-
Konzept. Wir starten mit dem sog. erwei-
terten PSI. Dabei werden mittels einer
6-Punkt-Messung sowohl Blutung als
auch Sondierungstiefen aufgenommen.
Die Eingaben kénnen bequem per iPad
oder iPhone eingegeben werden, und das
Ganze dauert nur wenige Minuten. Diese
Werte geben einen schnellen Uberblick
Uber den Entziindungszustand der Gin-
giva. Das System (Abb. 3a) rechnet die
entzlindeten Bereiche in ein Fldchenbild
um, das fur den Patienten als Bereich auf
einer Hand angezeigt wird (Abb. 3b). Das
macht einen grofen Eindruck auf den
Patienten und ermoglicht in spateren Sit-
zungen die unmittelbare visuelle Erfolgs-
kontrolle.

Nun wird der Plaque-Index ermittelt.
Dazu werden zundchst die Lippen mit
etwas Vaseline eingefettet. Das ist ange-
nehm fUr den Patienten und schitzt den
Bereich vor moglichen Verfarbungen. Mit-
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Abb. 2: Vorgestellter Patientenfall bei Anamnese.

hilfe eines Micro-Tips applizieren wir ap-
proximal Mira-2-Ton® Plaque-Farbeflissig-
keit (Hager und Werken; Abb. 4). Nach
einmaligem Ausspulen wird gemeinsam
Uber einen Spiegel oder — wenn verflig-
bar — Uber die intraorale Kamera das
Ergebnis ausgewertet. Durch die Rosa-
violett-Verfarbungen erkennt man sofort
die Defizite der Putztechnik, die wir je-
doch nicht in kritischer Form kommen-
tieren, sondern als zukiinftige Verbesse-
rungsmaoglichkeiten sehen (Abb. 5).

Der Patient erkldrt und veranschaulicht
uns mit seiner Zahnburste die eigene
Putztechnik (welche Zahnbdrste, welche
ID-Hilfsmittel etc). Im Anschluss wer-
den Tipps zur Optimierung seiner

Mundhygiene gegeben. Mithilfe eines
Modells wird die Putztechnik nochmals
vertieft und genau erklart.

Die eigentliche Reinigung beginnt. Wir
fangen mit der Entfernung des supragin-
givalen Zahnsteins mittels magnetostrik-
tivem Ultraschall an, dann erfolgt die Rei-
nigung mit dem manuellen Scaler (PDT
M23; Abb. 6). AnschlieBend werden die
Approximalrdume gereinigt — in diesem
Fall mit Zahnseide. Uber einen Handspie-
gel kann der Patient die richtige Anwen-
dung verfolgen. Nach dem Ausspulen er-
folgt ein Durchgang mit Perioflow (Gly-
cinpulver) zur Entfernung von Plaque und
leichten Verfarbungen. Zur Abschlusspoli-
tur verwenden wir die selbstreduzierende

Abb. 3a: Das ParoStatus-System rechnet die entziindeten Bereiche in ein Fldchenbild um. Abb. 3b: Der Befund in der Patientenkommunikation via

Hand-Methode.
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Abb. 4: Applizieren von Plaque-Farbeflissigkeit mit Micro-Tips (Mira-2-Ton® Hager und Werken). Abb. 5: An den Rosa-violett-Verfarbungen lassen

sich die Defizite der Putztechnik erkennen.

Mira-Clin-hap® Polierpaste (miradent). Nicht
zu vergessen: die Zungenreinigung! Mit
der Tong-Clin De Luxe® und dem Tong-
Clin-Gel® wird eine optimale Reinigung der
Zungenoberfldche gewdhrleistet (auch
zur hauslichen Anwendung geeignet).
Zum Abschluss wird ein hoch dosierter
Fluoridlack (Duraphat 22.000 ppm) appli-
ziert (Abb. 7). Mit dem Patienten bespre-
chen wir nun das Recallintervall, das uns
das ParoStatus-Programm aufgrund un-
serer gemachten Eingaben und der da-
raus resultierenden Risikobewertung vor-
schlagt. Im Idealfall verldsst kein Patient
die Praxis, ohne einen neuen Prophylaxe-
termin vereinbart zu haben.

Zum Abschied erhalt unser Patient auf
Basis seiner Daten vom System einen Aus-
druck, auf dem alle Hilfsmittel (Zahnpasta,
Zahnburste, ID-BUrstchen etc.) aufgelistet
sind, und auf Wunsch kann er sich diese
auch in einer App anschauen.

Unsere Empfehlungen zur hduslichen

Anwendung:

— weiche Zahnburste oder Schallzahn-
burste

- sanfte Putztechnik

- Zahnseide

- elmex gelée (einmal wochentlich)

— fluoridierte Mundsptllésung (zweimal
taglich fir 30 Sekunden mit 10ml sptilen)

- spezielle Zahnpasta flr schmerzemp-
findliche Zdhne (elmex, Sensodyne,
mirasensitive hap-+)

- zweimal tdglich Zdhne putzen

- Vermeidung oder Reduktion stark sau-
rehaltiger Lebensmittel (Fruchtséfte,
Cola etc))

Ausblick

Der neue Recalltermin ist bereits verein-
bart, und wir hoffen, dass der Patient die

Notwendigkeit der hduslichen Mund-
pflege fur genauso wichtig halt und un-
seren Empfehlungen folgt. Die jeweiligen
Ergebnisse wurden im Folgetermin ver-
merkt, und ParoStatus zeigt uns dann die
jeweiligen Erfolgsmeldungen visuell im
System an. Sollte ich selber fir diesen Ter-
min verhindert sein, so stellt die Software
zudem sicher, dass auch meine Kollegin-
nen sofort Uber die Historie des Patienten
informiert sind. Wir moéchten nicht mehr
ohnel

Fotos: © Desirée Voglau

DESIREE VOGLAU
Dentalhygienikerin
desiree_straub@web.de

Abb. 6: Reinigung mit manuellem Scaler. Abb. 7: Letzter Schritt: Applizierung eines hoch dosierten
Fluoridlacks (Duraphat 22.000 ppm).



Wiecer kraftig zubeif3en konnen?
Apfel sind bei uns kein MaBstab.

Kraft- und formschlissige Verbindung
Ubersichtlich und unkompliziert
Perfekte Passgenauigkeit

[T
b
FreeTel: 0800-1400044 gff
Freefax: 08000-400044 %f
YAaHENRY SCHEIN® tech.

DENTAL Implantate



PARODONTOLOGIE/PROPHYLAXE

048

FALLBERICHT // In den letzten Jahren wurde Uber sehr positive Entwicklungen der oralen Gesundheit in epide-
miologischen Studien berichtet. Wir haben einen starken Rickgang der Karies bei Kindern und Jugendlichen
beobachtet. Erwachsene haben deutlich weniger abnehmbare Prothesen, als dies noch vor zehn oder 20 Jahren

der Fall war.

PROPHYLAXE FUR ERWACHSENE

Prof. Dr. Elmar Reich, Zahnérztin Nina Reich /Biberach an der Rif3

Der vermehrte Erhalt der eigenen Zdhne
bei Erwachsenen und Senioren hat eine
hohere Zahl von Zdhnen mit Wurzelkaries
und Parodontalerkrankungen zur Folge.
Dazu kommt, dass sich unsere Bevolke-
rungsstruktur in Deutschland immer mehr
in der Weise verdndert, dass der Anteil an
dlteren Menschen zunimmt. Diese Bevol-
kerungsgruppe wurde seit den 80er-Jahren
des 20. Jahrhunderts meist sehr umfang-
reich prothetisch versorgt. Einige Jahr-
zehnte spater sind hier nun andere
Behandlungen erforderlich.

Ziel unserer
zahnarztlichen Behandlung

Patienten winschen, ihre eigenen Zdhne
ein Leben lang zu erhalten. Das ist heute
maoglich, wenn auch nicht fur alle Zéhne
und bei allen Patienten. Wenn Patienten
regelmalig, d.h. zumindest ein bis zwei
Mal pro Jahr, zur zahndrztlichen Kontrolle
in die Praxis kommen, kdnnen wir akute
Karies oder Parodontitis diagnostizieren.
Unsere Aufgabe ist es dann, eine zuver-
lassige Therapieplanung aufzustellen, um

Abb. 1: OPG einer Patientin von 2006 nach Uberweisung des Hauszahnarztes. Sie war neben der

subgingivalen Instrumentierung mit lokalen Antibiotika behandelt worden. Die Patientin zeigte

eine schwere Parodontitis mit generalisierten Entziindungen. In unserer Praxis erfolgte eine

geschlossene PAR-Behandlung mit nachfolgender UPT.
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an unseren Patienten praventive Mal3-
nahmen und restaurative Behandlungen
durchzufihren. Es ist kein ,entweder préa-
ventiv — oder restaurativ’, sondern zwei
sich erganzende und unterstitzende Mal3-
nahmen im Sinne der priméren bis ter-
tidren Pravention. Unsere Diagnosen mus-
sen heute also etwas umfangreicher sein,
als dies frither gelehrt wurde.

Bei der Karies unterscheiden wir zu-
nachst, wie gewohnt, nach der Lokalisa-
tion — an welcher Zahnflache ist die Karies
vorhanden. Dann sollte man die Karies
aber auch nach dem Ausmal? unterschei-
den, also Schmelz- von Dentinkaries dif-
ferenzieren. Bei der Schmelzkaries ist ein
Fortschreiten im Interdentalraum z.B.
mittels Bissflugelrdntgenaufnahmen fest-
stellbar. Schwieriger ist noch die Unter-
scheidung im Kronenbereich aktiver von
inaktiver Karies. Bei der Wurzelkaries gibt
es die Unterscheidung aktive/inaktive Ka-
ries, die man gut anhand der Farbe und
Konsistenz des Dentins treffen kann.

Bei der Parodontitis kann bei der klini-
schen Untersuchung oft nicht zwischen
aktiver und inaktiver Parodontitis unter-
schieden werden. So ist eine Blutung
beim Sondieren der Tasche vielleicht nur
durch eine lokale Gingivitis verursacht.
Eine Zunahme der Taschentiefe, wenn man
nach einem Jahr erneut Taschen misst,
ist von Bedeutung. Eine Zunahme um
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Tab. 1: Der PBI zeigt die gingivalen Entzindungen wéhrend der gesamten Betreuung, die rasch zurlickgegangen sind, aber spater immer wieder

mal schwankt. Deshalb ist unsere langfristige Betreuung (UPT) notwendig.

1-2mm kann sicher auch durch Fehler
beim Sondieren verursacht sein. Aber
mehr als 2-3mm und eventuell rontgeno-
logisch erkennbarer Knochenabbau sind
eindeutige Hinweise auf ein aktives Fort-
schreiten der Parodontitis. Generell sind
Taschen Uber 4mm Tiefe anfélliger auf
aktive Parodontitis.

Aufmerksame Diagnostik
erforderlich

Kinder und Jugendliche haben weniger
sichtbare Karies als friher. Das bedeutet
aber nicht, dass sie gar keine Karies mehr
haben. Die Kariesrisikoflachen sind neben
den Okklusalflachen der Seitenzahne vor
allem die Interdentalflichen der Pramo-
laren und Molaren. Die klinische Karies-
diagnose der Interdentalflachen ist nicht
ausreichend. Als zuverldssiges und in
Praxen vorhandenes System sind immer
noch Bissflugelrontgenaufnahmen das
Mittel der Wahl.

Bei Erwachsenen tritt Karies vornehm-
lich interdental und als Wurzelkaries auf.
Weiterhin gilt es, wurzelgefullte Zdhne
regelmallig rontgenologisch daraufhin
zu untersuchen, ob sich dort apikale Auf-
hellungen gebildet haben.

Patienten, bei denen eine Parodontal-
erkrankung diagnostiziert wurde, sollten
mindestens 1x pro Jahr untersucht wer-
den: d.h,, Taschen sollten gemessen so-
wie Furkationsbeteiligungen, Lockerungs-
grade und Rezessionen festgestellt wer-
den.

Senioren wie auch jungere Erwach-
sene mit parodontalen Taschen mussen
interdental und in Furkationen sorgfaltig
auf Wurzelkaries untersucht werden.

Patienten mit
Parodontalerkrankungen

Oft kommen Erwachsene in die Praxis
und sind beunruhigt, weil manche ihrer
Zdhne erhohte Beweglichkeiten aufwei-

sen oder sie Schwellungen und Entzin-
dungen an der Gingiva festgestellt haben.
Meist wurde ihnen von ihrem bisherigen
Zahnarzt keine umfassende Parodontal-
therapie und Nachsorge angeboten. Nach
einer klinischen Untersuchung mit Son-
dierung der Taschen und Réntgenaufnah-
men koénnen wir diesen Patienten schon
mitteilen, ob sie parodontal erkrankt sind
und welche Zéhne eine gute und welche
eine schlechte Prognose haben. Wenn
diese Patienten an dem langfristigen Er-
halt ihrer Zéhne interessiert sind, verein-
baren wir Termine zur professionellen
Zahnreinigung (PZR). Damit steigen wir in
eine umfassende Parodontaltherapie ein.
Wéhrend der PZR stellen unsere Fach-
kréfte fest, wie die Mundhygiene dieser
Patienten ist, entfernen harte und weiche
Beldge von den Zéhnen und instruieren
und motivieren diese Patienten zu einer
besseren Mundhygiene. Von besonderer
Bedeutung ist meist die Auswahl der wirk-
samsten Interdentalbirstchen. Das kann
der Drogeriemarkt nicht leisten, aber es

Abb. 2: Zahn 17 wurde wegen schlechter Prognose zu Beginn der Behandlung extrahiert. Der Zahn 12 wurde neun Jahre spater vor der Briicken-

versorgung extrahiert. Die Zahne 16, 15 und 26 mussten endodontisch behandelt werden. Abb. 3: Die klinische Situation 2018 nach zwolf Jahren

parodontologische Betreuung.
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Abb. 4: Diese Patientin zeigte ebenfalls schon fortgeschrittenen Attachmentverlust mit Klasse Ill-
Furkationsbeteiligungen im Ober- und Unterkiefer (2006). Abb. 5a (2012) und b (2018): An den
Rontgenaufnahmen der UK-Molaren ist der starke Knochenabbau sowie die durchgdngigen

Furkationen an 36 und 37 erkennbar. Dennoch war es moglich, den Parodontalzustand dieser
Zahne Uber bisher 13 Jahre stabil zu halten. Abb. 5c: Klinische Situation Regio 36 in 2018.

gehort zu unseren Aufgaben, fur den Pa-
tienten ein oder maximal zwei Interden-
talbUrsten auszuwéhlen und deren An-
wendung zu schulen. Danach werden
Kontrolltermine vereinbart, um die Ver-
besserung der Mundhygiene zu doku-
mentieren und weitere Anleitung und
Tipps zu geben. Bei guter Mitarbeit wer-
den dann nochmals Taschen gemessen
und der PA-Antrag gestellt. Danach kon-
nen eine subgingivale Kurettage und die
Parodontalbehandlung, eventuell mit einer
Nachbehandlung, durchgefiihrt werden.

Um die Zéhne nun allerdings langfristig
zu erhalten, braucht der Patient aber wei-
ter unsere Unterstitzung. In der Praxis
muss ein Recall-System organisiert sein.
Der Patient sollte nach Abschluss der Pa-
rodontaltherapie den néchsten Termin
zur unterstitzenden Parodontaltherapie
(UPT)/Recall erhalten. Abhédngig von der
Sondierungstiefe der Resttaschen, even-
tuellen Furkationsbeteiligungen und vor
allem der Qualitdt der Mundhygiene, er-
halt der Patient den néchsten PZR-Termin
nach ca. drei bis sechs Monaten. Bei die-

sem Termin wird der Papillenblutungs-
index erhoben, um den Erfolg der person-
lichen Mundhygiene besser einschatzen
zu kénnen. Wir mussen die Parodontitis-
risiken des Patienten im Recall/UPT aus-
gleichen. Dies konnen Defizite in der
Mundhygiene sein, das Rauchen, Furka-
tionsbeteiligungen oder erhohte Sondie-
rungstiefen.

Sollten manche Patienten nach einiger
Zeit wieder vertiefte Taschen und lokale
Entzindungen aufweisen, mussen wir
diese Zdhne erneut kurettieren (Abb.1-3).
Zusatzlich kann es sinnvoll sein, mit anti-
bakteriellen Spullésungen oder Gelen in
der Praxis und durch den Patienten zu
Hause, diese akute Entzindung in den
Griff zu bekommen.

Bei Zéhnen mit fortgeschrittener Pa-
rodontitis wie z.B. im Seitenzahngebiet
interdental oder auch bei Furkationsbe-
teiligungen ist eine mechanische Mund-
hygiene mit Zahnbdrsten oder Interden-
talraumbdirsten nur eingeschrankt mog-
lich. In diesen Fallen haben wir gute Erfah-
rungen mit der zusatzlichen Anwendung
von antibakteriellen Gelen durch den
Patienten gemacht (Abb. 4 und 5). Nach
der Mundhygiene mit einer Zahnburste
empfehlen wir die zusatzliche Reinigung
mit Chlorhexamed-Gel 19%. Der Patient
wird instruiert, dieses Gel z. B. abends mit
der Interdentalburste oder Monobuschel-
burste fur die Mundhygiene interdental
oder in Einziehungen und Furkationen
anzuwenden. Danach sollte der Patient
nicht mehr ausspulen, um eine ldngere
Einwirkungszeit des CHX-Gels zu errei-
chen.

Wurzelkaries

Ein groBes Problem, insbesondere bei
dlteren Patienten mit parodontalen Ta-

Tab. 2: Der PBI zeigt den Riickgang der gingivalen Entziindung zu Beginn der Behandlung, aber auch wiederholte Zunahmen wéhrend der Betreu-

ungsphase.
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Abb. 6: Subgingivale Karies an den Zéhnen 12 distal und 21 mesial. Abb. 7: Schonende Entfer-

nung der Karies subgingival. Abb. 8: Vorbereitung von abgeschnittenen Metallmatrizen fur die

subgingivale Applikation. Abb. 9: Nach Einbringen des GlZ-Materials (GC Equia) wurden die Mat-

rizen mittels leichtem Fingerdruck an den Zahn adaptiert. Abb. 10: Nach ca. drei Minuten wurden

die Matrizen vorsichtig entfernt und die Fillungen mit Finierdiamanten und Polierer sowie einem

Scaler ausgearbeitet. Abb. 11: Ausgearbeitete Fullungen. Abb. 12: GIZ-Fullung an einer VMK-

Krone mit Sekundarkaries mesiobukkal. Die Karies wurde entfernt und die Kavitat mit GIZ-Material

(GC Equia) gefullt. Das GIZ geht eine adhéasive Verbindung zum Dentin und zum Metall ein.

schen, ist die Wurzelkaries. Erschwert wird
deren Behandlung durch umfangreiche
Restaurationen, welche die Mundhygiene
und die Kariestherapie erschweren. Die
Lokalisation dieser Karies an Zahnwurzeln
mit all ihren anatomischen Einziehungen
oder sogar in Furkationen macht die The-
rapie diffizil. Auch wenn Komposite heute
mit Dentin-Bonding-Systemen gute Haft-
werte am Dentin aufweisen, ist die Ver-
sorgung von Wurzelkaries mit Glasiono-
merzementen meist langlebiger als die
mit Kompositen. Wichtig dabei ist die
vorsichtige Exkavation der Karies und die
erfolgreiche Applikation des GlZ-Mate-
rials.

Der GIZ muss mit leichtem Druck in die
Kavitat appliziert werden, um eine gute
Haftung und Bindung an die Zahnhart-
substanz zu erzielen. Nach dem Anmi-
schen zu Beginn der Applikationszeit
flieBterrecht gutin eine Kavitat. Die Adap-
tation an die Kavitatenrander ist mit

einem Metallspatel maoglich. Alternativ
dazu kann dies auch sehr einfach mit
einer vorgeformten Matrize erfolgen. Vor-
teilhaft ist die Adaptation mit leichtem
Druck durch eine vorgeformten Metall-
matrize, die z.B. im Sulkus platziert wird,
um das GlZ-Material blasenfrei in die Ka-
vitdt zu kleben. Wichtig ist dabei, die
Matrize erst nach der Abbindung des
GlZ, also nach frihestens ca. drei Minu-
ten zu entfernen. Nun kann die GIZ-Fil-
lung mit Finierdiamanten und Brownies
schnell ausgearbeitet werden. Die Uber-
schisse auf der angrenzenden Zahnober-
flache sind auch gut mit einem Scaler zu
entfernen, ohne die Zahnsubstanz zu
schadigen (Abb. 6-12).

Die Erhaltung der eigenen Zdhne ist
maoglich, allerdings benétigt der Patient
dazu die Unterstltzung des zahnarztli-
chen Teams. Im Rahmen eines effektiven
Recalls kénnen unter Berlcksichtigung
der individuellen Risikofaktoren fur die

PARODONTOLOGIE/PROPHYLAXE

Karies wie fur die Parodontalerkrankun-
gen deren Auswirkungen klein gehalten
werden. Dadurch ist bei einer guten Ko-
operation des Patienten eine langfristige
Erhaltung der eigenen Zéhne maoglich.

Fotos: © Prof. Reich

ZAHNPROFILAXE
Prof. Dr. Elmar Reich
Rolf-Keller-Platz 1

88400 Biberach an der Rif§
Tel.: 07351 444840
info@zahnprofilaxe.de
www.zahnprofilaxe.de
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FALLBERICHT // Patienten mit fortgeschrittenen Parodontopathien stellen in der Praxis eine besondere Herausfor-
derung dar. Haufig stellen sich die Patienten mit fortgeschrittenem parodontalen Knochenabbau dann vor, wenn
bereits einige Zdhne nicht mehr bzw. nur teilweise, z. B. bei Furkationsbefall, zu erhalten sind und wenn funktionelle
und/oder asthetische Beeintrdchtigungen bereits im Vordergrund stehen. Hinzu kommen haufig dentale Vor-
schaden wie Karies, bestehende oder notwendige endodontische und restaurative Versorgungen usw. Nicht selten
ergibt sich dadurch die Notwendigkeit einer interdisziplindren komplexen Fallplanung mit prothetischer Versor-

gung, die noch dazu dsthetische Herausforderungen mit sich bringen.

KOMPLEXE PARODONTALE
FALLPLANUNG IN DER PRAXIS

Dr. Madeleine Aslund/Salzburg (Osterreich)

Im Folgenden mochte ich eine solch
komplexe Patientensituation und deren
Losung vorstellen, die diese Herausforde-
rungen mit sich bringt. Die Behandlung
wurde in der privatzahnarztlichen Praxis
von mir durchgefihrt.

Die Behandlung erfolgte nach dem
Berner Konzept. Nach diesem Konzept
erfolgt nach grindlicher Erstbefundung
und Diagnosestellung eine parodontale
Initialtherapie mit supra- und subgingiva-
lem Debridement. Der Abschluss dieser
Initialtherapie wird mit der Reevaluation,
d.h. Erheben eines erneuten Parodontal-

status befundet. Dieser Befund ist dann
die Ausgangsbasis fir die weitere Planung
und Durchftihrung der korrektiven paro-
dontalen Therapie und abschlieBenden
prothetischen Versorgung.

Patientensituation

Die Patientin ist 52 Jahre alt, raucht nicht
und ist allgemein gesund. Nach der neuen
Klassifikation lauten die Diagnosen: gene-
ralisierte Parodontitis im Stadium Ill, Grad B
sowie chronische apikale Parodontitis an

den Zdhnen 12 und 16 (Abb. 1-10). Der
rontgenologisch erkennbare Knochenab-
bau ist besonders im Oberkiefer ausge-
pragt mit sowohl horizontalem Knochen-
verlust als auch vertikalen Knochenein-
brichen an einzelnen Zahnen.

Parodontale Initialtherapie

Eine parodontale Initialtherapie mit Her-
stellen der Hygieneféhigkeit, individueller
Hygieneinstruktion und supra- sowie sub-
gingivaler Instrumentation mittels Piezo-

Abb. 1: Rontgenstatus.
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Abb. 2: Gesicht. Abb. 3: Lippenschluss. Abb. 4: Lachlinie. Abb. 5: Oberkiefer. Abb. 6: Unterkiefer.

Ultraschallgerat und Gracey-Kiretten
wurde durchgefihrt. Die folgenden Be-
funde stellen die Situation bei der Re-
evaluation nach dieser Therapie dar. Diese
Neubewertung drei Monate nach der
Initialtherapie stellt die eigentliche Aus-
gangsbasis fur die weitere komplexe Fall-
planung dar. Zu diesem Zeitpunkt ist be-
reits klar, wie es um die Compliance der
Patientin steht und wie gut die hausliche
Hygiene umgesetzt wird. Der erhohte
Plague-Index von 52 Prozent konnte durch
erneute Motivation und Instruktion, vor
allem mit angepassten, den aufgetrete-
nen Rezessionen entsprechenden deut-
lich groBBeren Interdentalblrsten von der
Patientin dauerhaft gesenkt werden. Deut-
lich sichtbar ist der dsthetisch unvorteil-
hafte ,gummy smile” bei Vorhandensein
von gingivalen Rezessionen und ,black
triangles” durch abgeflachte Papillen
(Abb. 2, 4, 8-10). Diese negative Gingiva-
morphologie bei gleichzeitig hoher Lip-
penlinie ldsst sich nur durch eine chirurgi-
sche Kronenverldngerung in ein dsthetisch
ansprechendes Ergebnis mit positiver
Gingivaarchitektur umwandeln. Gleichzei-
tig sind Resttaschen von 5-10mm an ei-
nigen Zdhnen im Oberkiefer vorhanden
sowie Furkationsbeteiligungen Grad -l
(Abb. 7).

Korrektive parodontale Therapie |

Die Situation stellt sich fir den Unterkiefer
parodontal stabilisiert dar. Im Unterkiefer
sind keine Resttaschen vorhanden, und da

kein weiterer konservierender/prothetischer
Behandlungsbedarf besteht (Zahn 36 ist
langzeitprovisorisch versorgt), beschrankt
sich die weitere Behandlungsplanung zu-
nachst auf den Oberkiefer. Hier wird nach

PARODONTOLOGIE/PROPHYLAXE

Patient B
Name © RL

Geburtstag © 26.01.1961

efund
Zweck : Anfangsbefund

Datum : 04.06.2013

Abb. 7: Parodontalstatus nach Initialtherapie
(BOP 16 % [Bleeding on Probing], Ziel <20%; PI
52% [Plaque-Index nach O'Leary], Ziel <20%).
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Abb. 8: @ sicher, 7 fragwurdig, X nicht erhaltungswiirdig. Abb. 9: Seitenansicht rechts. Abb. 10: Frontalansicht. Abb. 11: Seitenansicht links.

der Einzelzahnprognose vorgegangen
(Abb. 8). Zdhne, die mit entsprechender
Therapie eine sichere Prognose haben,
sind mit einem grinen Punkt markiert.
Zahne, die eine fragwirdige Prognose
haben, sind mit einem Fragezeichen mar-
kiert. Eine fragwrdige Prognose bedeutet,
dass es moglich ist, diese Zdhne mit ent-
sprechender Therapie in eine sichere Pro-
gnose zu Uberfuhren, gleichzeitig kann es
ebenso maoglich sein, dass diese Zahne
nicht auf die Therapie ansprechen und
daher doch noch zu extrahieren sind.

Nicht erhaltungswirdige Zéhne sind mit
einem roten Kreuz markiert. Sie sind zu
extrahieren. Ein Zahn kann nicht erhal-
tungswiirdig sein bei zu weit fortgeschrit-
tenem Attachmentverlust oder wenn eine
Kombination aus parodontaler, endodon-
taler und restaurativer Komplikation vor-
liegt. Wenn ein Zahn aus strategischen
Grinden der Gesamtplanung entfernt
werden sollte, kann dieser als nicht erhal-
tungswiirdig eingestuft werden. Aus die-
ser Prognostizierung leitet sich der nun
folgende Behandlungsplan ab:

Behandlungsplan Oberkiefer (korrektive
Phase):
1. Mundhygieneinstruktion (Ziel: Pl < 209%)
2. Chirurgische Behandlung - Debride-
ment aller Wurzeloberfldchen mit Rest-
taschen
a. Extraktion der Zahne 14, 25, 27
b. Evaluation der Zéhne 17,13,12, 21,23
und entsprechende Therapie
c. Gingivakorrektur zur Reduktion des
,gummy smile” und Wiederherstellung
einer positiven Gingivaarchitektur
d. Distal wedge 17

Abb. 12: Wax-up am Modell. Abb. 13: Folie im Mund adaptiert. Abb. 14: Schnittfihrung fir die chirurgische Kronenverlangerung nach Folien-

vorgabe. Abb. 15: Gingivektomie ... Abb. 16: ... gefolgt von Ostektomie. Abb. 17: Anpassen der Praparationsgrenzen. Abb. 18: Extraktionen und

Entfernung der palatinalen Wurzel 17.

2+3 2020
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3. Oberkiefer Gesamtprovisorium

4. Endodontische Revision von 12 und 16

5. Reevaluation

6. Definitive Versorgung Oberkiefer mit
Kronen und Briicken, wenn moglich

Durchgefiihrte Behandlung
korrektive Therapie

Zur Vorbereitung der chirurgischen Kro-
nenverlangerung und Herstellung eines
Sofortprovisoriums diente das auf dem
Modell entsprechend hergestellte dia-
gnostische Wax-up (Abb. 12). Dies diente
natUrlich auch vorab der Patientenkom-
munikation, um die vorgesehene Veran-
derung zu veranschaulichen und als Basis
der Kommunikation Uber die weitere Vor-
gehensweise. Nachdem die Patientin mit
der vorgeschlagenen Zahnform und Zahn-
lange einverstanden war, wurde anhand
des Modells eine Tiefziehfolie angefertigt,
die sowohl als chirurgische Operations-
schiene als auch der Herstellung des Pro-
visoriums diente (Abb. 13). Anhand der
Folie wurde der neue Gingivaverlauf auf
die Gingiva Ubertragen und das Uber-
schissige Gewebe entfernt (Abb. 14 und
15). Unmittelbar darauf erfolgte die Lap-
penbildung und die fir die Herstellung
der biologischen Breite notwendige Os-
tektomie und -plastik mit Entfernung des
parodontalen Ligaments im notwendi-
gen Bereich sowie der Gestaltung einer
positiven Gingivaarchitektur (Abb. 16 und
17). Nach Feinkorrektur und Nahtverschluss
wurden die Praparationsrander der neuen
Gingivasituation angepasst (Abb. 17). Die
geplanten Extraktionen wurden ebenfalls
in der gleichen Sitzung durchgefihrt.
Nach Lappenbildung an Zahn 17 war das
grollere Ausmafd der Furkationsbeteiligung
mesiodistal, und zwar Grad Ill, zu erken-
nen. Die situative Plandanderung fihrte
dazu, dass die palatinale Wurzel, als die

Abb. 19a: Sofortprovisorium Oberkiefer ge-
samt. Abb. 19b: Oberkiefer eine Woche post
OP. Abb. 20: Oberkiefer frontal eine Woche
post OP. Abb. 21: Lachlinie mit Provisorium.
Abb. 22: Parodontalstatus acht Monate nach
definitiver Versorgung. Abb. 23: Definitive Ver-
sorgung Lachlinie. Abb. 24: Definitive Versor-
gung, Frontansicht.

PARODONTOLOGIE/PROPHYLAXE

parodontal am starksten betroffene, ent-
fernt wurde. Uber die jetzt erzielte Situa-
tion im Oberkiefer wurde dann chairside ein

Gesamtprovisorium angefertigt, mit dem
die Patientin die Praxis verlassen konnte
(Abb. 19a). Nach entsprechender Wund-

Patient

: R L
: 26011961

Name Zweck

Geburtstag

Befund

Datum

: Korrektive Therapie / Therapieerg.
: 08.10.2014
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Befund
Zweck

Patient
Name DRL
© 26011961

Geburtstag Datum
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nachsorge und Nahtentfernung stellt sich
die Situation wie in Abbildungen 19-21 dar.

Weitere geplante Behandlung:

1. Endodontische Revision von 16 und 12
2. RegelmaBiger parodontaler Recall

3. Reevaluation

4. Definitive Versorgung

DENTALZEITUNG - 243 2020

Durchgefiihrte Behandlung

Wéhrend der Abheilphase wurden die
endodontischen Revisionen wie geplant
an den Zéhnen 16 und 12 durchgefihrt.
Drei Monate nach der chirurgischen Kor-
rektur wurde der erste parodontale Re-
call mit unterstttzender Parodontitisthe-

Abb. 25: Rontgenstatus funf Jahre Follow-up.
Abb. 26: Finf Jahre rechts. Abb. 27: Finf Jahre
Front. Abb. 28: Finf Jahre links. Abb. 29: Finf
Jahre okklusal. Abb. 30: Parodontalstatus finf
Jahre nach Abschluss der definitiven Versorgung.

rapie (UPT) durchgefihrt. Bei der erneu-
ten Reevaluation sechs Monate nach der
chirurgischen Korrektur zeigt sich, dass
kaum Resttaschen im Oberkiefer vorhan-
den sind (einzige Sondierungstiefe >5mm
an Zahn 17), auch der Unterkiefer zeigt
sich parodontal stabil. Daher konnte zur de-
finitiven Versorgung mit Briicken und Ein-
zelkronen Ubergegangen werden (Abb. 23
und 24). Die Patientin kam bislang regel-
malig alle drei bis vier Monate zum
Recall mit UPT. Abbildung 22 zeigt den
parodontalen Attachmentstatus ein Jahr
nach korrektiver Therapie.

Funf Jahre nach definitiver Versorgung
mit Brlcken und Einzelkronen ist die
parodontale Situation sowohl klinisch
(Abb. 27-30) als auch réntgenologisch
(Abb. 25) weitgehend stabil. Lediglich
zwischen 23 und 24 ist leichter neu auf-
getretener Attachmentverlust mit Son-
dierungswerten von 5mm zu verzeichnen.

Fotos: © Aslund

DR. MADELEINE ASLUND
MclinDent Perio (London)
Spezialistin fir Parodontologie
Lasserstrale 4

5020 Salzburg, Osterreich
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HERSTELLERINFORMATION // 1,3 Millionen Implantate setzen Zahnéarzte derzeit jahrlich alleine in Deutschland.
Vor 20 Jahren waren es geschatzt gerade mal 380.000. Hauptgrinde fur die steigende Zahl sind der demografische
Wandel und die Versorgung von immer mehr Risikopatienten mit Implantaten. Diese erwarten sich dadurch eine
bessere Lebensqualitdt. Voraussetzung dafUr ist eine hohe Patientencompliance.

PERIIMPLANTITIS VORBEUGEN UND
/IELGERICHTET BEHANDELN

Caroline Roggmann/Minchen

Gute hdusliche Implantatpflege und eng-
maschige Kontrollen beim Zahnarzt sind
das A und O fur die Gesunderhaltung. Was
vielen Patienten nicht klar ist: Ein Implan-
tat ist empfanglicher fir Entziindungen,
muss deutlich besser gepflegt und haufi-
ger kontrolliert werden als gesunde Zahne.

Atherische Ole
konnen unterstitzen

Untersuchungen an der Universitét Jena
haben ergeben, dass die mechanische
Plaquebeseitigung mit Ajona nachweis-
lich antibakteriell bzw. antimykotisch un-
terstitzt: Das medizinische Zahncreme-
Konzentrat eignet sich wegen dieser aus-
gepragten Wirkung gut zur Pravention
einer Periimplantitis. Durch den Zusatz
atherischer Ole werden nur die

Bakterienwdnde und nicht die
korpereigenen Zellwéande zer-
stort, sodass diese platzen und
dadurch absterben. Dieser
Effekt halt bis zu zwolf Stun-
den an, und die Ole verblei-
ben wirkaktiv an Ort und Stelle
bis zur ndchsten Reinigung. Es

reagieren auf Ajona moderat bis stark
pathogene Keime wie Prevotella inter-
media, Fusobacterium nucleatum, die
parodontopathogenen Keime Aggrega-
tibacter actinomycetemcomitans und
Porphyromonas gingivalis und auch Pro-
blemkeime wie S. aureus, C. albicans.
Ajona hemmt auch eine Auswahl von
Laktobazillen (L. casei, L. coryniformis und
L. plantarum) auf3erordentlich stark in
deren Vermehrung.' Besonders Patienten
mit einem erhohten Papillen-Blutungs-
Index (PBl) kann die Verwendung von
Ajona zur Pflege ihres Implantats emp-
fohlen werden. Auch die Klasse der
Streptokokken, wie S. sanquinis, S. sorinus
und S. mutans, wird in ihrem Wachstum
gehemmt.! Dies ist besonders wichtig,
da insbesondere S. mutans bei der Ent-
stehung einer Periimplantitis und einer
Karies eine bedeutende Funktion ein-
nimmt. Die Untersuchungen an der Uni-
versitdt Jena weisen auflerdem nach,
dass die Verwendung von Ajona die Re-
kolonisierung der fur die supragingivale
Biofilmneubildung und die Besiedlung
freiliegender Wurzeloberflichen mit be-

deutsamen Aktinomyzeten deutlich ver-
z6gert!

Tipp fir die
hausliche Prophylaxe

Daher ist das Zahncreme-Konzentrat fur
Patienten mit einer Mukositis, einer Peri-
implantitis und auch einer Parodontitis zur
héuslichen Mundhygiene zu empfehlen:
Hierflr gibt man - zuséatzlich zur sonsti-
gen gewissenhaften héuslichen Zahn-
pflege — einmal taglich eine kleine Menge
des Zahncreme-Konzentrats auf eine In-
terdentalburste und reinigt damit griind-
lich und akribisch die rund um das Implan-
tat zuganglichen Stellen am Zahnfleisch-
saum. Damit begegnet man dem Wachs-
tum der fur die Entstehung einer Periim-
plantitis relevanten Keime wirkungsvoll —
und garantiert ohne Nebenwirkungen.

1 Studien zum antimikrobiellen Effekt von ver-
schiedenen Zahnpasten, Universitatsklinikum

Jena, 2010 bis 2012.

Fotos: © Dr Liebe

Abb. 1: Das A und O bei der Implantatpflege
istdie akribische Reinigung derdasImplantat

umgebenden Zahnfleischsdume. Wer hier-
fur Ajona einsetzt, begegnet den verschie-
denen Leitkeimen nachweislich effek-
tiv. Abb. 2: Ajona, medizinisches Zahn-
creme-Konzentrat von Dr. Liebe.

DR. RUDOLF LIEBE NACHF.
GMBH & CO. KG
Max-Lang-Stral3e 64

70771 Leinfelden-Echterdingen
Tel.: 0711 758577911
www.drliebe.de

DENTALZEITUNG - 243 2020 057



UMSCHAU

058

ANWENDERBERICHT // Seit einiger Zeit verwenden wir in unserer Gemeinschaftspraxis fur Funktionsabfor-
mungen bei prothetischen Rekonstruktionen wie Implantatkronen und -briicken, Modelgussprothesen und
kombinierten Arbeiten wie Teleskopkronen und Kronen mit Geschiebe Detaseal® antilock der Firma DETAX aus

Ettlingen.

FINFACHERE, PRAZISERE UND
ZUVERLASSIGERE ABFORMUNGSTECHNIK

Nadine Zbierski, Frank Limmeroth/Bad Sooden-Allendorf

Durch unser Dentaldepot sind wir auf
dieses Produkt aufmerksam geworden
und bekamen die Moglichkeit, dieses Ab-
formhilfsmittel ausgiebig zu testen. Durch
die fir uns gewohnte Handhabung hat
sich Detaseal schnell in den téglichen Ar-
beitsalltag integriert und ist inzwischen
ein fester Bestandteil unseres Sortiments.
Gleich zu Beginn konnte uns Detaseal®
antilock mit seinem einfachen Handling
Uberzeugen. Mit einer in der Praxis gangi-
gen Mischpistole und entsprechenden
Kanllen war ein sauberes und punkt-
genaues Applizieren des Produktes rasch
umsetzbar. Das schnelle Aushdrten emp-

fand der Patient und Behandler gleicher-
mallen als sehr positiv, und der neutrale
Geschmack konnte ebenfalls Uberzeugen.

Ruickblick

Bevor wir Detaseal® antilock kennenlernen
durften, haben wir verschiedene Moglich-
keiten des Ausblockens unter sich gehen-
der Bereiche ausprobiert. Insbesondere
Briickenglieder und parodontal vorgescha-
digte Zéhne liellen sich nicht immer mit
den uns bekannten Moglichkeiten zufrie-
denstellend ausblocken. Auch die Ent-

nahme des Abdruckloffels war haufig mit
erhohtem Kraftaufwand und einem nicht
ganz unbegrindeten Unwohlsein des
Patienten verbunden. Bei parodontal vor-
geschadigten Zdhnen erspart man durch
das Ausblocken mit Detaseal® antilock
dem Patienten die Angst, dass die Zdhne
im Abdruck stecken bleiben. Die Zahn-
technikerinnen und Zahntechniker in un-
serem praxiseigenen Labor sind mit der
guten und erleichterten Weiterverarbei-
tung der Abformloffel sehr zufrieden.
Uberzeugt sind die Technikerinnen und
Techniker von der guten Qualitat der Ab-
dricke, weil das Material in den Interden-

Abb. 1a und b: Detaseal® antilock.
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Abb. 2: Applizieren von Detaseal® antilock. Abb. 3: Anwendung von Detaseal® antilock in der

Abformung.

UMSCHAU

Detaseal® antilock halt eine Kartusche
sehr lange. Detaseal® antilock ist zu einem
festen Bestandteil in unserer Praxis bei
unseren Abformhilfsmitteln geworden.

Fotos: © DETAX GmbH & Co. KG

NADINE ZBIERSKI

Prophylaxe- und Behandlungsassistenz

FRANK LIMMEROTH
Zahntechniker
Zahnérzte Dr. Christian Kdhne &

talrdumen nicht mehr beschadigt wird
und nach dem Ausgiel3en der Abdricke
mit Superhartgips das Modell sich besser
aus dem Abdruck l6st. Auch die Modell-
informationen in wichtigen Bereichen
bleiben gut erhalten. Zudem ist die auf-
fallige Farbe von Detaseal® antilock ein
gutes Unterscheidungsmerkmal zu un-
seren anderen Abformmaterialien.

Arne Hugli

Kirchstra3e 70

37242 Bad Sooden-Allendorf
www.praxis-koehne-hueglide

Zusammenfassung

In unserer Praxis sind die Zahndrzte und
Zahnmedizinischen Fachangestellten so-
wie die Zahntechnikerinnen und Zahntech-
niker Uberzeugt von Detaseal® antilock
aufgrund der vielen Vorteile und posi-
tiven Erfahrungen am Patienten. Durch
die geringe notwendige Dosierung von

DETAX GMBH & CO. KG
Carl-Zeiss-Stral3e 4

76275 Ettlingen

Tel.: 07243 510-0
post@detax.de
www.detax.de
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Von der Diagnose
bis zur Behandlung:
Atraumatische Lésungen
fur jeden Bedarf

Sie griinden oder erweitern Ihre Praxis?

Profitieren Sie von unserem Partnerprogramm
mit individuellen Servicepaketen!

Digitale Bildgebung, Chirurgie, Prophylaxe, oder
Verbrauchsmaterial - wir stellen fur Sie ein High Tech
Portfolio zu Spitzenkonditionen zusammen!

ACTEON

ACTEON® Germany GmbH |Klaus-Bungert-Strasse 5|40468 Dusseldorf
Tel.: +49 (0) 211 /16 98 00-0| Fax: +49 211 /16 98 00-48 | info.de@acteongroup.com|www.acteongroup.com
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ANWENDERBERICHT // Was braucht es fur optimale Seitenzahnfullungen? Ein Komposit, das sich schnell und
problemlos applizieren lasst, stopfbar ist, ohne zu kleben, und natirliche Resultate bietet. Wie die Hannovera-
ner Zahnarztin Dr. Michaela Krliger genau so ein Komposit gefunden hat, verrat sie im folgenden Bericht.

SEITENZAHNFULLUNGEN
LEICHT GEMACHT

Dr. Michaela Kriiger/Hannover

Ich bin seit knapp sechs Jahren selbst-
standig in eigener Praxis und erlaube mir
regelmallig das Ausprobieren neuer Mate-
rialien. In der Regel habe ich drei Haupt-
materialgruppen in Bezug auf Fullungen —
ein Glasionomerzement, ein Bulk Fill und

ein hochwertiges Komposit fir dsthetisch
anspruchsvolle Restaurationen. In den
letzten Jahren habe ich diese Materialien
aus dem Sortiment der Ublichen Dental-
firmen bezogen und dabei unterschied-
liche interne Angebote in Anspruch ge-

nommen. Vor etwa vier Jahren wollte ich
unbedingt mein selbsthdrtendes Glasio-
nomerzement gegen ein lichthdrtendes
tauschen und bin zufdllig bei der Material-
bestellungsseite meines Vertrauens auf
SDI Riva gekommen. Das Preis-Leistungs-

Fall 1 - Abb. 1: Patient, 38 Jahre. Insuffiziente Fillung in Zahn 15. Abb. 2: Neue Fullung mit Aura Bulk Fill.
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Fall 2 - Abb. 3: Patient, 36 Jahre. Zahn 26 und 27 vor der Behandlung. Abb. 4a und b: 26 und 27 nach Fullung mit Aura Bulk Fill.

Verhaltnis hat gepasst und das Material
hat sich wunderbar im Praxisalltag inte-
griert. Infolgedessen habe ich mich gezielt
zum gesamten Materialspektrum von SDI
informiert.

Vom Kassenmaterial zu ...

Seitdem sind SDI-Materialien fester Be-
standteil meines Inventars geworden. Riva
ist nach wie vor das GIZ meiner Wahl und
meine ZMP arbeitet ebenfalls mit SDI Blea-
ching-Gels, bislang ohne einen einzigen
Fall von Schmerz- oder Uberempfindlich-
keitsreaktionen. Nur im Bereich der Kunst-
stoffe habe ich bisher keinen Wechsel vor-
genommen. Ausprobieren ja, aber mich
auf ein neues Material festlegen, féllt mir
schwer. Vor allem mein Bulk Fill erfillt
mehrere Zwecke. Einerseits ist die grau-
liche Farbe ein gutes Argument fur den
Einsatz als ,Kassenmaterial’, andererseits
erlauben die Materialeigenschaften eine
schnelle Verarbeitung. Die Nachteile? Das
Material ldsst sich maRig gut modellieren,
jedoch meiner Meinung nach schlecht
polieren. Je nach Fullungstiefe ist die Farbe
entsprechend dunkler. Fir den Einsatz-
bereich eigentlich kein Problem, aber es
geht bestimmt besser.

... Aura Bulk Fill

Letztes Jahr wurde ich auf Aura Bulk Fill
aufmerksam gemacht und entschloss mich,

eine 4g-Spritze zu erwerben. Ich kann nur
sagen, dass das Material alle beworbenen
Eigenschaften erfillt. Die Polymerisations-
tiefe von funf Millimetern erlaubt ein
schnelles Einbringen in die Kavitét. Das
Material klebt nicht an den Instrumenten
und l3sst sich sehr gut modellieren — auch
verhaltnismaRig schmale okklusale Prapa-
rationen sind kein Problem. Polieren ist ein
Kinderspiel. Die Asthetik ist hervorragend
und nicht unbedingt das, was man von
einem Bulk-Fill-Komposit erwartet. Wie
die meisten modernen Komposite verflgt
auch das Aura Bulk Fill Gber den Chama-
leon-Effekt. Dies ist immer eine gern ge-
sehene Eigenschaft, da es die Arbeit er-
leichtert. Das Aura Bulk Fill bietet eine
Universalfarbe, die ich im Bereich A2 bis
A3 optimal einsetzen kann. Die Farb-
anpassung hat mich erstaunt. Bei Farben,
die darunter und darlber liegen, ist der
Farbunterschied zwischen Schmelz und
Komposit erkennbar, dennoch annehm-
bar. Alles in einem eine tolle Sache.

Ausblick

Habe ich nun auf Aura Bulk Fill gewech-
selt? Noch nicht, aber ich arbeite daran.
Die ersten Fillungen sind nach einem Jahr
immer noch gldnzend und weisen keine
Verdnderungen im Randbereich auf. Es
gab weder Materialunvertraglichkeiten
noch Empfindlichkeitsstérungen. Alle Ka-
vitdten werden mit 37%iger Phosphor-
saure 15 Sekunden lang konditioniert. Das

Adhésiv ist selbstatzend und von einer
preiswerten Marke. Auch fir Milchzahne
ist das Aura Bulk Fill durch die funf Milli-
metern Schichtstéarke hervorragend ge-
eignet. Es spricht nichts gegen das Ma-
terial — aufer, dass es zu schon ist fur das
von mir geplante Einsatzgebiet!

Fotos: © Dr. Michaela Kriger

ZAHNARZTPRAXIS BEMERODE
Dr. Michaela Kriger

BrabeckstraBe 133

30539 Hannover
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HERSTELLERINFORMATION // Die wichtigste MalSnahme bei Gingivitis ist die Verringerung von Plaque. Durch das
sachgemale und regelmalige Zdhneputzen wird jedoch weniger als die Halfte der bakteriellen Plaque entfernt.
Experten empfehlen daher, bei Zahnfleischentziindungen zusatzlich Interdentalzahnbirsten und chemische
Plaguekontrolle anzuwenden. In einer Studie zeigte meridol® Zahnpasta eine stdrkere antibakterielle Wirkung im

Vergleich zu anderen Produkten.

EFFEKTIVE PLAQUEKONTROLLE

Erika Hettich/Wiesbaden

Zdhneputzen allein entfernt nur etwa
42 Prozent der bakteriellen Plaque.! Das
ergab die Analyse von vier Review-Stu-
dien, die im Journal of Clinical Periodon-
tology veroffentlicht wurde. Zur Praven-
tion einer Gingivitis und Parodontitis emp-
fehlen die Autoren, die Zahne zweimal
taglich fur mindestens zwei Minuten mit
einer fluoridhaltigen Zahnpasta zu put-
zen. Parodontitispatienten sollten langer
putzen und zusatzlich Interdentalzahn-
birsten einsetzen. Patienten mit Gingi-
vitis verwenden zur Prévention einer Pa-
rodontitis einmal am Tag Interdentalzahn-
birsten und ein Praparat zur chemischen
Plaguekontrolle. Im Ergebnis einer pro-
fessionellen Plaguekontrolle verbesserte
sich die Zahnfleischentziindung und die
Plaquescores reduzierten sich, so ein wei-
teres Ergebnis der Studienanalyse.
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Antibakterielle Wirkung
von Zinn-lonen

Zur chemischen Plaguekontrolle werden
antibakteriell wirkende Substanzen wie
beispielsweise Zinn-lonen aus Zinnfluorid
genutzt. Zinn-lonen kénnen in einer Kom-
bination mit Aminfluorid stabilisiert wer-
den. Aminfluorid und Zinnfluorid verhin-
dern gemeinsam die Ansammlung von
Bakterien auf der Zahnoberfldche und
somit die Bildung neuen Zahnbelags.
meridol® Zahnpasta mit 1.400 ppm Fluo-
rid, bestehend aus Aminfluorid/Zinnfluo-
rid, entfaltet eine siebenmal stdrkere
antibakterielle Wirkung im Vergleich zu bi-
carbonathaltiger Zahnpasta mit 1.400 ppm
aus Natriumfluorid.? Dieses Ergebnis
wurde in einer doppelblinden, randomi-
sierten Studie erzielt. Die Zahnpasten

wurden daftir einmalig auf bereits vorhan-
dener Plagque angewendet. Nach zwolf
Stunden wurde die antibakterielle Wirk-
samkeit verglichen. Eine starke Verminde-
rung von Plaque ergab die Anwendung
von meridol® Mundspilung zuséatzlich
zum Zahneputzen.? Bereits nach 21 Tagen
Anwendung entwickelte sich signifikant
weniger Plague. Nach drei Monaten zeig-
ten die 238 Teilnehmer dieser einfach ver-
blindeten, randomisierten Parallelstudie um
bis zu 68 Prozent weniger Plaqueablage-
rungen.

Plaqueentfernung zur
Pravention von Parodontitis

Trotz Aufklarung und guter zahnarztlicher
Betreuung ist Parodontitis immer noch
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eine Volkskrankheit. Entsprechend der Deutschen
Mundgesundheitsstudie von 2016 sind in Deutsch-
land elf Millionen Menschen von schwerer Parodon-
titis betroffen. Das sind 13 Prozent der Bevdlkerung,
wobei die Prévalenz mit steigendem Alter zunimmt.
Um der Entwicklung von Gingivitis und Parodontitis
vorzubeugen, sollten geeignete Mallnahmen wie die
regelméalige hausliche Mundpflege und eine profes-
sionelle Zahnreinigung zur Plaqueentfernung ergrif-
fen werden. Eine Gingivitis kann geheilt werden, eine
Parodontitis, bei der bereits Gewebe und Knochen
abgebaut werden, aber nicht. Schon wenn die Zahn-
beldge zwei oder drei Tage nicht ausreichend ent-
fernt werden, kdnnen in diesen siedelnde Bakterien
Toxine produzieren. Diese greifen das Zahnfleisch an.
Eine Gingivitis ist am roten, geschwollenen oder emp-
findlichen Zahnfleisch, das wéhrend des Putzens zum
Bluten neigt, erkennbar. Das Zahnfleisch I&sst sich
leicht gegenliber dem Zahn verschieben.

Literatur:

1 Chapple ILC, et al. 2015, J Clin Periodontol 42 (16), 71-76.

2 Grelle F, et al. 2014, Poster prasentiert bei der DG PARO 2014
in Munster, p—001.

3 Hamad CA, et al. 2015, Poster présentiert bei der EuroPerio
2015.

4 Deutsche Mundgesundheitsstudie (DMS) V, 2016.
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UNTERNEHMENSPORTRAT // Die ACTEON® Germany GmbH deckt mit ihren spezialisierten Geschaftsbereichen —
ACTEON® EQUIPMENT, ACTEON® IMAGING und ACTEON® PHARMA - ein aulSergewodhnlich breites Produktport-
folio ab. So ist das Unternehmen in der Lage, Gesamtlésungen und ganzheitliche Produkt- und Servicepakete fir
die Praxisausstattung anzubieten. Getreu seines Mottos ,More inventive, Less invasive” konzipiert und entwickelt
ACTEON® hochmoderne medizinische Gerdte, mit denen Zahndrzte weniger invasiv, sicherer und schneller be-

064

handeln — ganz im Sinne ihrer Patienten.

MORE INVENTIVE,

LESS INVASIVE

Inga Kruse/Hamburg

Seit 1984 beliefert die als erste Aus-
landsniederlassung des weltweit agie-
renden franzosischen Medizintechnik-
Unternehmens ACTEON® Group gegriin-
dete ACTEON® Germany GmbH Kunden
in Deutschland und Osterreich mit hoch-
wertigen Investitionsgltern sowie Ver-
brauchsmaterialien fur den Dentalmarkt
und bietet dabei eines der umfassends-
ten Produktportfolios.

Breit aufgestellt
und hochmodern

Die Produkte aus der ACTEON® EQUIP-
MENT-Sparte setzen fir die dentale Chi-
rurgie ganz klar auf den minimalinvasi-
ven Ansatz — zum Wohle von Anwen-
dern und Patienten. So kénnen auch All-

gemeinpraxen
ihren Patienten
Behandlungs-
konzepte aus
einer Hand an- \_
bieten. Als bei-

spielhaftes Produkt sei hier der Piezotome
Cube von ACTEON® genannt. Dank sei-
ner patentierten Newtron®Technologie,
die Hochfrequenz-Ultraschall nutzt, bie-
tet das Gerdt schonende Knochenbe-
arbeitung bei lediglich minimaler Weich-
gewebsverletzung - gerade bei Zahn-
extraktionen im Vorfeld einer Implan-
tation unverzichtbar. Auch im Bereich
Prophylaxe wartet ACTEON® mit ganz-
heitlichen Loésungen auf. Mit dem
Newtron Scaler, der Diagnostikkamera
SOPROCARE, dem All-in-one-Airpolisher
sowie den neuen BLISS Handinstrumen-

Abb. 1: Das erstmals auf der IDS 2019 vorgestellte TRUE LOW DOSE ist die neueste X-Mind®
trium CBCT-Innovation von ACTEON® und bietet 50 Prozent weniger Strahlenbelastung* —

ohne Verlust an Bildqualitat und -genauigkeit.
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ten von ACTEON sind die Praxen in puncto
Qualitat der Prophylaxesitzungen sowie
Patientenkommunikation bestens aufge-
stellt.

Breit aufgestellt zeigt sich auch das
Produktspektrum des Geschaftsberei-
ches ACTEON® IMAGING, unter dem eine
diversifizierte Auswahl von Gerdten zur
digitalen medizinischen Bildgebung ge-
bindelt ist: Diagnostikkameras, digitale
Sensoren, Speicherfolienscanner sowie
intraorale und extraorale Rontgengeréte
in 2D und 3D - alle in eine benutzer-
freundliche und intuitive Software (AIS)
integriert und perfekt aufeinander ab-
gestimmt. Zudem sind die Systeme so-
wohl mit PC als auch mit Mac kompati-
bel sowie mit den meisten Praxisverwal-
tungsprogrammen. Ein Beispiel aus dieser
Sparte stellt das innovative extraorale
Rontgensystem X-Mind trium mit prazi-
ser Bildgebung bei maximalem Schutz
dar. Es kann glnstig in der Panorama-
version angeschafft und mit DVT- oder
Fernrontgenfunktion spdter erweitert
werden.

Insgesamt entwickelt ACTEON® in
diesen Bereichen reibungslos vernetzte
und intuitiv bedienbare Produkte, die
den Bedurfnissen der behandeln-
den Zahndrzte Rechnung tragen,
das Management in allen Fachbe-
reichen erleichtern und im Praxisalltag ein-
fach bedienbar sind. Auf diese Weise wird
das Praxispersonal entlastet sowie das Ri-
siko eines Behandlungsfehlers reduziert.

Die Sparte der Verbrauchsmaterialien
fuhrt ACTEON® unter dem Geschafts-
bereich PHARMA: Hier sind unter anderem
die bewadhrte Retraktionspaste Expasyl
als auch die hygienischen Einwegansatze
Riskontrol zu nennen. Fir die Vielzahl
an Praxen, die sich daflr entschieden
haben, sind diese Produkte aus ihrem
Alltag nicht mehr wegzudenken.
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Abb. 2: Piezotome Cube mit Handstlick - leistungsstarke, dynamische Reaktionsfahigkeit fur

eine Uberlegene Knochenchirurgie.

Kundenorientiertes und
wissenschaftlich evaluiertes
Produktsortiment

Selbstverstandlich nutzt ACTEON® Ger-
many seine Prasenz auf diversen Messen,
Kongressen und Seminaren sowie das An-
gebot regelmaliger Produktschulungen,
um stets in engem Kundenkontakt zu
stehen. Durch engagiertes Eingehen auf

Abb. 3: Die intraorale Kamera SOPROCARE ist als unterstitzende MalBnahme zur Karies- und
PAR-Diagnostik entwickelt worden. Sie verflgt Gber die neueste Fluoreszenz-Technologie, eine

selektive Farbverstarkung und sieben lichtintensive LEDs.

t — 2
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die Wiinsche der Kunden kénnen Pro-
dukte kreiert werden, die sich perfekt in
die Praxisausstattung integrieren lassen.
DarUber hinaus beteiligen sich namhafte
Kliniken, Universitaten und Forscherteams
an der wissenschaftlichen Evaluierung
des Produktsortiments — fur Produkte, die
nahezu die komplette Bandbreite zahn-
arztlichen Bedarfs decken und allen Be-
dirfnissen gerecht werden.

*Verhéltnis basierend auf DAP-Messungen aus
standardmafigen X-Mind® trium-Einstellungen:
90kV —8mA - 300 DAP (mGycm?)

Fotos: © ACTEON

ACTEON GERMANY GMBH
Klaus-Bungert-StralSe 5

40468 Dusseldorf

Tel.: 0211 169800-0
www.acteongroup.com
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Der intraoralen Rontgenfamilie von Dentsply Sirona wurde mit dem Rinn® XCP-PSP Fit™ Positio-
nierungssystem flr Speicherfolien ein mindiges Mitglied zur Seite gestellt, das Aufnahmen in diesem Bereich
signifikant erleichtert. Kein Verrutschen, kein Einklemmen der Speicherfolie am Halter — durch den sicheren und
festen Halt innerhalb des Systems werden Fehler und Wiederholungen minimiert sowie Schaden am Bildemp-
fanger vorgebeugt. Einen schnellen, aber dennoch umfangreichen Uberblick bieten folgende FAQs.

Rebecca Michel/ Leipzig

1. Was beinhaltet das Rinn XCP-PSP Fit
Positionierungssystem fir Speicher-
folien?

Komplettsdtze in den GroBen O, 1, 2 und

Endo beinhalten jeweils 100 Hygiene-

schutzhullen, mehrere Frontzahn-, Molar-,

Bissflugel und gegebenenfalls Endo-Biss-

blocke. Zudem ist das XCP-ORA Ein Ring +

Arm Rontgen-Haltersystem im Paket ent-

halten, das die Anzahl der benétigten Ein-

zelteile fur die korrekte Aufnahmetechnik
auf zwei Teile reduziert — mit insgesamt
nur einer Flihrungsstange sowie einem

Visierring, beide mit der patentierten Farb-

codierung, kénnen alle Indikationen be-

dient werden.

2. Wie anwender- und patientenfreund-
lich ist das Rinn XCP-PSP Fit Positio-
nierungssystem fiir Speicherfolien?

Der Anwender gewinnt zum einen durch

das intuitive Set-up der Einzelteile an Zeit

und Qualitdt. Neben den eingestanzten

Pfeilen und GroéBenzahlen dient vor allem

auch die instrumentelbergreifende Farb-

codierung der Bissblocke sowie des XCP-

ORA Ein Ring & Arm Positionierungssys-

tems einem unkomplizierten Handling.

Dabei steht Blau fur Aufnahmen im Front-

zahn-, Gelb im Molaren-, Rot im Bissfltigel-

und Griin im Endobereich.

Der Patient profitiert dadurch eben-
so. Der Rontgenvorgang wird durch die
wenigen Einzelteile beschleunigt. Das
weiche Material der Rinn XCP-PSP Fit
Hygieneschutzhullen und die abgerunde-
ten Ecken an den Bissblocken und Hullen
gewahrleisten zudem einen komforta-
blen Halt.

3. Wie unterstltzt der Hersteller eine
korrekte Anwendung?

Zusammenbau, Positionierung und Wei-
terverarbeitung sind dank des intuitiven
Set-ups des Systems im Ganzen in nur kur-
zer Zeit vollbracht und dank der préagnan-
ten Gebrauchsanweisung unkompliziert.
Zudem wird unterstitzendes Videomate-
rial online unter www.dentsplysirona.com
zur Verfigung gestellt.

4. Was festigt den Halt des Positionie-

rungssystems im Patientenmund?
Die Sicherheitslasche auf der Hygiene-
schutzhtlle und die Bissbldcke sind rezi-
prok designt. Bei kombinierter Anwen-
dung schutzt der Speicherfolienstabi-
lisator am Bissblock vor Verrutschen oder
Einklemmen der Speicherfolie.

5.Sind die Rinn XCP-PSP Fit Hygiene-
schutzhillen mit anderen Speicher-

folienmarken und Positionierungssys-

temen verwendbar?

Alle gdngigen Speicherfolienmarken sind
mit den Hygieneschutzhillen kompati-
bel. Dabei ist lediglich die Gro3e zu be-
achten: Zwischen 0 und 3 ist alles mog-
lich.

Die Sicherheitslasche sorgt allein in
Kombination mit den XCP-PSP Fit Biss-
blocken fir einen sicheren und festen
Halt der Speicherfolien, sodass eine Aus-
weichung auf andere Bissblocke nicht zu
empfehlen ist.

6.Sind die Hygieneschutzhillen wieder-

verwendbar? Endet ihre Haltbarkeit?
Nein, sie sind ausschliefSlich fur den Ein-
malgebrauch vorgesehen, um Hygiene-
anforderungen lickenlos gerecht werden
zu konnen. Fur jede Speicherfolie muss
also eine neue Schutzhtlle gedffnet wer-
den. Diese wird nach Gebrauch dann ein-
fach im Hausmull entsorgt. Bei starkerer
Verunreinigung durch Blut oder Speichel
muss die Hygieneschutzhdille allerdings
als medizinischer Abfall beseitigt wer-
den.

Die Hygieneschutzhtllen besitzen eine
Haltbarkeit von 24 Monaten, dabei ist
das genaue Verfallsdatum auf jeder Pa-
ckung angegeben.
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Abb. 1: Das Positionierungssystem fur Speicherfolien Rinn® XCP-PSP Fit™ minimiert das Risiko von Fehlern und Aufnahmewiederholungen und

bietet durch weniger Verrutschen einen hohen Patientenkomfort.

7.Sind die Rinn XCP-PSP Fit Bissblocke
mit anderen Fihrungsstangen und
Visierringen als dem Rinn XCP-ORA
Ein Ring & Arm Positionierungssystem
verwendbar? Wie sieht es mit Hygiene-
schutzhiillen anderer Hersteller aus?
Die Bissblocke sind neben dem Rinn XCP-
ORA Positionierungssystem auch mit
den anatomisch optimierten Fihrungs-
stangen und Visierringen der Rinn XCP
Linie kombinierbar. Sie kdnnen aller-
dings nur mit Rinn XCP-PSP Fit Hygiene-
schutzhullen verwendet werden.

8. Wie oft sind die Bissblocke autokla-
vierbar?

Fur bis zu 300 Anwendungen sind die
Rinn XCP-PSP Fit Bissblocke gepriift und
validiert. Es wird jedoch empfohlen, die
Positionierungssysteme einmal jéhrlich
zu ersetzen. Bei Rissen, Scharten, Verfar-
bungen oder Verunstaltungen sollten die
Bissblocke direkt ausgetauscht werden.

9. Was bedeutet eine Zahl auf dem Ront-
genbild bei Verwendung von Rinn
XCP-PSP Fit?

Der Bildempfanger, also die Speicherfolie,

zeigt in diesem Fall eine GroRenzahl an,

die als Folge einer Uberbelichtung zu
deuten ist. Durch kleinere Anderungen

der Einstellungen lassen sich folgende
drei Félle leicht beheben:

— Zu hoher kVp-Wert: Die optimale Roh-

renspannung fur Dentalréntgengerdte
betrdgt 60 bis 70 kVp (Council on Den-
tal Materials and Devices, 2012"). Priifen
Sie deshalb, ob am Gerdt ein Wert in
diesem Bereich eingestellt ist. Auch
sollte Uberpruft werden, ob die vom
Hersteller empfohlenen Einstellungen
fur die betreffende Speicherfolie dieser
optimalen Spannung entsprechen.

— Zu hoher mA-Wert: Im Normalfall ist

dieser Wert fest auf 7 eingestellt und
kann nicht gedndert werden. Uberprii-
fen Sie diesen Wert noch einmal, um
sicherzugehen.

— Zu lange Belichtungszeit: Die Belich-

tungszeit richtet sich in der Regel nach
Alter und Mundregion des Patienten.
Prufen Sie deshalb, ob am Rontgen-
gerdt die korrekte Belichtungszeit ein-
gestellt war. Ist dies der Fall und wurden
kVp oder mA nicht gedndert, kdnnen
Sie die Belichtungszeit fur den Patien-
ten verklrzen.

10. Sind erganzende Produkte fiir den
Roéntgenvorgang erhéltlich?

Ja, die intraorale Rontgenfamilie von

Dentsply Sirona ist umfangreich und ent-

halt Zubehor fir Rontgenaufnahmen mit-
tels Speicherfolien, digitalen Sensoren und
Film.

1 Council on Dental Materials and Devices (2012).
Revised American Dental Association Specifica-
tion No. 22 for Intraoral Dental Radiographic
Film Adopted. Journal of the American Dental
Association, 1066.

Fabrikstraf3e 31

64625 Bensheim

Tel.. 06251 16-1680
contact@denstplysirona.com
www.dentsplysirona.com
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Bequem, kabellos und effizient prasentiert sich die neue W&H Prophylaxeldsung. Proxeo Ultra Piezo
Scaler PB-530 und das kabellose Proxeo Twist Poliersystem PL-40 H lassen sich zukinftig mit nur einer kabellosen
Ful3steuerung steuern. Das erleichtert nicht nur die Bedienung, sondern sorgt auch flr mehr Effizienz im Arbeits-
ablauf. Wir sprachen mit Georg Musil (Produktmanager Prophylaxe bei W&H) Uber das neue Feature und die

Vorteile fir Anwender und Patient.

Christin Bunn/Leipzig

Mit der aktuellen Erweiterung des Pro-
phylaxeportfolios unterstitzt W&H eine
einfache und intuitive Gerdtehandhabung.
Damit lasst sich die volle Funktionalitdt
von zwei Gerdten nutzen. Ob schonen-
des Entfernen von supra- und subgingi-
valen Beldgen mit dem W&H Piezo Scaler
oder effizientes rotierendes Polieren von
Zahnoberflachen mit dem kabellosen
Poliersystem — je nach Bedarf kdnnen An-
wender zwischen den jeweils gekoppel-
ten Prophylaxeprodukten switchen.

Herr Musil, wann darf mit der techni-
schen Neuerung gerechnet werden?

Das Schone daran ist, wir sprechen nicht
Uber zukinftige Neuerungen. Die techni-
sche Umsetzung ist bereits erfolgt, der
Kunde kann die Systemkombination be-
reits bestellen und nutzen. Das erleichtert
nicht nur die Bedienung, sondern sorgt
auch fur mehr Effizienz im Arbeitsablauf.

Welche Vorteile ergeben sich aus der
Geratekombination? Wie war der Work-
flow bisher?

Beide Gerdte — sowohl Ultra als auch
Twist Cordless — sind ja bereits sehr kun-
denorientiert und benutzerfreundlich
konzipiert gewesen. Ein Hauptbestand-
teil war/ist die Bedienung der Gerdte
Uber jeweils einem dem Gerdt zugeord-
neten kabellosen FuBanlasser. Klarer
Vorteil der kabellosen Technik ist natdr-
lich, dass sich der Anwender viel freier
bewegen und die Position rund um den
Patienten zlgig wechseln kann. Es be-
steht auch keine Gefahr eines Kabel-
bruchs, wenn man mit dem Stuhl unbe-
absichtigt das Kabel beschadigt. Bis jetzt
musste immer der Ful3anlasser fur das
jeweilige Gerdt genutzt werden. Beide
Gerate mit demselben Fuflanlasser
zu kombinieren war ein lo-
gischer, weiterer Schritt,
denn weniger Equipment
in der Zahnarztpraxis be-
deutet mehr Platz so-
wie Bewegungsfreiheit
fur den Behandler und
natUrlich auch weniger
,Unordnung”.

Abb. 1: Georg Musil, Produktmanager Prophylaxe bei W&H.




Wie sah die technische Umsetzungs-
phase seitens W&H aus?

Als erste Frage war zu beantworten, den
Prozess und Ablauf so zu definieren, wie
der Anwender am komfortabelsten zwi-
schen beiden Gerdten switchen kann,
ohne zusétzlichen Aufwand fir den Be-
handler, sprich keine zusatzlichen Tasten
oder Einstellungen und das ganze leicht
verstandlich und nachvollziehbar. Im
zweiten Schritt traf die Vorstellung
auf technische Umsetzbarkeit und K8
deren Moglichkeiten, dies musste
geprift werden. AulBerdem wurde
darauf geachtet, die Basisbedienung

der Gerate nicht zu verdndern, die Be-
dienung wéhrend der Behandlung der
beiden Geréte sollte gleich bleiben. Folg-
lich mussen sich Anwender, welche die
Geréte bereits nutzen und gewohnt sind,
nicht umstellen. Das war sicher eine Her-
ausforderung, alle diese Anspriche tech-
nisch umzusetzen.

Inwiefern wurden bei der Entwicklung
Wiinsche und Anregungen der Anwen-
der aus der Praxis beriicksichtigt?

Selbstverstandlich haben wir entwick-
lungsbegleitend immer wieder Anwen-
der zu den Themen Bedienbarkeit und
Anwenderfreundlichkeit zurate gezo-

Abb. 2: Die kabellose Fusteuerung folgt auf Schritt und Tritt.

gen. Deren Input hat auch zu optimier-
ten Losungsansatzen gefuhrt, denn An-
regungen von Anwendern sind immer
sehr wertvoll. Derartige Losungen nur
am grinen Tisch zu konzipieren, ist nicht
sinnvoll und geht letztendlich am Ziel
vorbei.

Ich besitze Proxeo Ultra, und ich be-
sitze Proxeo Twist Cordless. Was genau
ist jetzt zu tun, um die Gerate zu kom-
binieren?

Ja, das war ein weiteres Ziel, namlich
,bestehenden” Anwendern die Moglich-
keit zu geben, mit in den Praxen vorhan-
denen Geraten ebenfalls auf die Kombi-
nationslosung zurtickzugreifen. Dazu ist
es allerdings bei Bedarf erforderlich, die
Software einzelner Gerdtekomponenten
durch einen autorisierten W&H Service-
partner updaten und aktualisieren zu las-
sen. Die Servicepartner kénnen hier ent-
sprechend beraten. Danach kann auch in
diesen Praxen mit nur einer Steuerung

Abb. 3: Eine kabellose Fullsteuerung — zwei Geréte. Abb. 4: Die neue W&H Prophylaxel6sung unterstitzt die entspannte Arbeitsweise und sorgt

fur eine ergonomische Korperhaltung.

proxeo
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Therapie

Begleitende

Anamnese &
Befund

Resiimee &
Folgetermin

=

Individual
Prophy Cycle

Polieren Reinigen

Instruktion &
Motivation

Abb. 5: Der IPC (Individual Prophy Cycle) ermdglicht eine fallorientierte Anleitung fir die Prophylaxebehandlung. Das neue Prophylaxesystem sorgt

mit nur einer FuBsteuerung fir noch mehr Effizienz beim Arbeitsablauf.

die volle Funktionalitdt von zwei Gerdten
genutzt werden. Im Ubrigen sind alle ab
nun ausgelieferten Gerdte Proxeo Ultra
und Proxeo Twist Cordless bereits ab
Werk ,Kombinations-ready’, bei diesen
Gerédten ist die Systemldsung somit ohne
weitere Updates moglich.

Bitte erklaren Sie uns den Workflow
Gber nur einen FuBanlasser exempla-
risch.

Das Umschalten/Switchen zwischen den
beiden Gerdten ist ohne zusatzliche Be-
dienelemente moglich. Wichtig ist, dass
beide Geréte zuerst initial mit demselben
FuBBanlasser gekoppelt werden. Dies ist
unkompliziert und muss nur einmalig er-
folgen. Nichtsdestotrotz haben wir diesen
Schritt auch in einer extra Kurzbeschrei-
bung zusammengefasst und kdnnen den
Anwender damit unterstitzen. Im Praxis-
betrieb kann der Workflow ganz einfach
so zusammengefasst werden: Ist das An-
triebshandsttick des Proxeo Twist Cordless
Polier-Handstticks eingeschalten, dann ist

DENTALZEITUNG - 243 2020

das Poliersystem aktiv zum rotierenden
Polieren. Ist es im Gegenzug ausgeschal-
ten, dann ist der Proxeo Ultra zum Scalen
aktiv (Leistungseinstellung nicht verges-
sen) und umgekehrt.

W&H setzt auf das Konzept des IPC -
Individual Prophy Cycle. Inwiefern greift
die technische Weiterentwicklung ,Kom-
bischaltung” diesen Konzeptgedanken
auf?

Der IPC ist die Zukunft (Ubrigens keine
Erfindung von W&H), und stellt den in-
dividuellen Patientenfall und seine Be-
handlungsbedurfnisse in den Mittel-
punkt. Angefangen von der Anamnese
bzw. Diagnose Uber die Motivation zur
richtigen Homecare, das Reinigen, dem
Entfernen von supra- und subgingivalen
Beldgen und Verfarbungen durch einen
Piezo-Scaler oder Pulverstrahlsystem, das
abschlieende rotierende Polieren der
Zahnoberfldchen und bei Bedarf die Ver-
einbarung zu weiteren unterstitzenden
Therapiemafinahmen. Deshalb ist der

IPC ein wichtiger Baustein und eine Séule
in der W&H Prophylaxestrategie. Jede
Erleichterung und Vereinfachung in die-
sem Behandlungsablauf ist hier also will-
kommen. Diesen Gedanken hat W&H mit
der Kombilésung konsequent weiterver-
folgt.

Hervorzuheben ist dabei auch, dass
es sich bei W&H grundsétzlich um ein
Aerosol-reduziertes System handelt. Dies
ist nicht nur in den aktuellen Corona-
Zeiten von Vorteil, sondern stellt eine
generelle Arbeitserleichterung mit Blick
auf Sicherheit und Hygiene dar.

Vielen Dank fiir das Gesprach!

Fotos: © W&H

W&H DENTALWERK
BURMOOS GMBH
Tel.. +43 6274 6236-0
office@wh.com
www.wh.com
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HERSTELLERINFORMATION // Anwender berichten Uber ihre Produkterfahrungen — an dieser Stelle Markus
Ludolph, Zahnarzt und Inhaber einer auf Endodontie spezialisierten Praxis in Dortmund Uber einen endodon-

tischen Reparaturzement.

KURZ GESAGT: ,WIR BENOTIGEN JETZT
EBEN NUR NOCH EIN PRODUKT"

Markus Ludolph/Dortmund

Endodontologen nehmen in Bezug auf
den Zahnerhalt eine zentrale Schlissel-
rolle ein. Eine Herausforderung, die mit
Blick auf die zunehmend alter werdende
Bevolkerung stets groler wird. Gefragt ist
daher eine moderne Produktlésung wie
der  Endo-Eze™ MTAFlow™ Reparatur-
zement von Ultradent Products. Das Full-
material auf Basis von Mineral-Trioxid-
Aggregat (MTA) erganzt die Endo-Eze™-
Produktreihe und kombiniert eine vielsei-
tige, sichere und effiziente Anwendung
mit langfristigem Zahnerhalt. Die Einsatz-
moglichkeiten beinhalten Pulpotomien,
Pulpatberkappungen, retrograde Wurzel-
fullungen, Apexifikationen sowie das Ver-
schlieBen von Wurzelperforationen und

die Reparatur von Wurzelresorptionen.
Fur jede gewlnschte Anforderung bietet
der Reparaturzement dabei die geeignete
Mischoption. Das Geheimnis liegt in der
Verbindung eines sehr feinkornigen Pul-
vers mit einem Flissigkeits-Gel-Gemisch,
das eine unkomplizierte und jederzeit
glatte Anwendung ermoglicht.

Literatur:

1 Endo-Eze™ MTAFlow™ Reparaturzement bietet
zahlreiche Mischoptionen von dinn- Uber dick-
flissig bis hin zur duBerst festen Putty-Konsistenz.

2 Als einziger MTA-Reparaturzement kann Endo-
Eze™ MTAFlow™ Reparaturzement in dinnflis-
siger Konsistenz mit den NaviTip™ 29ga-Spitzen
appliziert werden.

sistenz.

Abb. 1: Das Mischungsverhaltnis des Endo-Eze™ MTAFlow™
Reparaturzements wird den verschiedenen Anforderungen
flexibel angepasst. Das sehr feinkornige, bioaktive Pulver er-
gibt mit dem patentierten Gelmedium eine stets glatte Kon-

© Uliradeot Producis

- N

Zahnarzt Markus Ludolph:

,Bislang habe ich durchweg positive
Erfahrungen mit dem MTAFlow Repa-
raturzement gemacht. Das Praparat
kann alles, wofir ich vorher mehrere
Produkte brauchte. Im Prinzip habe ich
vier Medikamente in einem. Durch die
unterschiedlichen Konsistenzen' habe
ich eines zur Perforationsabdeckung,
eines fur die direkte Uberkappung, ei-
nes fur Apexifikationen und eines fur
Strip-Perforationen. Dadurch, dass der
MTAFlow Reparaturzement so mihe-
los durch eine 29ga-Kanule appliziert
werden kann?, entféllt der Kauf teurer
Applikationssysteme, die bei anderen
MTA-Produkten nétig sind. Auch nei-
gen Ubliche MTA-Produkte zum Bro-
seln. MTAFlow Reparaturzement ist da-
gegen so fein, fast sahnig, dass das Ap-
plizieren in jedem Fall sehr einfach und
zuverldssig funktioniert. MTAFlow Re-
paraturzement hat, seitdem ich ihn in
meiner Praxis benutze, fast alle ande-
ren MTA-Produkte aus dem tdglichen
Betrieb verdrangt. Wir benétigen jetzt
eben nur noch ein Produkt.”

ZAHNARZT MARKUS LUDOLPH
Am Oelpfad 5-7

44263 Dortmund

Tel.: 0231 436702

info@zahn-weh.de
www.zahn-weh.de
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NEUES APPLIKATIONSSYSTEM

SDI Germany fihrt den Desensitizer Riva
Star im Flaschensystem ein. Deutschland
ist eines der ersten Lander weltweit, in
denen dieses neue Applikationssystem
nach langem Warten und starker Nach-
frage aus der Praxis zugelassen wurde.
Riva Star bleibt aber auch in Einmal-
dosis-Kapseln erhdltlich.

Das neue Riva Star System umfasst eine
1,5ml-Flasche mit 38% Silberdiaminfluo-
rid (SDF) und eine 3 ml-Flasche mit 58,3 %
Kaliumiodid (KI). Die FlaschengroéBen wur-
den so gewahlt, um eine Verflichtigung
von Ammoniak (nur Step 1) beim Ge-
brauch zu vermeiden und die Wirksam-
keit des Produkts sicherzustellen.

Das revolutiondre, global patentierte,
zweiphasige Riva Star ist ein echter Fort-
schritt in der Zahnmedizin, da es Uber-
empfindlichkeit sofort lindert und zu-
gleich dank Step 2 die Gefahr von Zahn-
verfarbungen minimiert. SDF wirkt nach-
weislich antibakteriell und stoppt so das
Voranschreiten von Karies. In Kombina-
tion mit KI bildet das SDF von Riva Star
eine grolBere Hemmzone gegen vier Bak-
terienarten als Natriumhypochlorit!

Das Risiko schwarz verfarbter Zdhne ist
bei Riva Star deutlich geringer als bei
anderen Systemen auf SDF-Basis. Durch
den Auftrag von Kl auf das SDF wird Sil-
beriodid ausgeféllt und eine Zahnverfar-
bung verhindert. Mit diesem patentierten
Verfahren ermdglicht Riva Star exzellente
asthetische Resultate und sorgt so fur
hohere Patientenzufriedenheit. Riva Star

ist fur die minimalinvasive Zahnmedizin
unentbehrlich."23* Das patentierte Ver-
fahren verschliel3t das Dentin und kann
die Zahnerhaltung fordern.

Das Anwendungsspektrum von Riva Star
reicht von medizinisch und/oder verhal-
tensbezogen herausfordernden Patienten
Uber Patienten mit begrenztem Zugang
zu zahndrztlicher Versorgung bis hin zu
Patienten, die ansonsten eventuell unter
Allgemeinandsthesie behandelt werden
muUssten.®

Riva Star erhoht auch die Haftfestigkeit
von Glasionomerzementen. Bei Vorbe-
handlung der Zahnoberfliche mit Riva
Star haften Glasionomere nachweislich
besser an Dentin.

SDI Limited hat in Kanada die Zulassung
von Riva Star als Anti-Karies-Mittel fir Pa-
tienten ab 3 Jahren (Step 1) und fur Er-
wachsene (Step 2) erhalten. Auch in wich-
tigen Landern Lateinamerikas wie Brasi-
lien, Peru und Kolumbien ist Riva Star als
Anti-Karies-Mittel zugelassen, und in Aus-
tralien, Europa und den USA als Zahn-
Desensibilisierungsmittel.

1 Knight GM, McIntyre JM, Craig G, Zilm PS, Gully
N. Inability to form a biofilm of Streptococcus
mutans on silver fluoride-and potassium iodide-
treated demineralized dentin. Quintessence in-
ternational (Berlin, Germany: 1985) 2009;40:155.

2 Knight GM. The Pharmacological management
of dentine to protect against plague microorga-
nism degradation. PhD Thesis University of Ade-
laide 2008.

DIE PROTHESE, DIE SAUGT

Mit der Markteinfihrung des Prothesen-
kunststoffs FotoDent® denture macht
Dreve den nachsten, bedeutenden Schritt
in Richtung ,Digitales Labor". Das lichthar-
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tende Harz (385nm) zeichnet sich aus
durch grélitmogliche Detailgenauigkeit
und Dimensionsstabilitat. Es ist biokom-
patibel und frei von MMA. Durch die nied-
rige Viskositdt spart FotoDent® denture
nicht nur Herstellungszeit gegentber der
herkdmmlichen Verarbeitung, sondern be-
sonders auch im nachgelagerten Prozess.
Das Medizinprodukt Klassella ist in zwei
farbstabilen Varianten verfiigbar und Uber-
trifft alle Anforderungen der relevanten
DIN-Normen.

§DI

RIVA STAR
STEP 2
3mL

MADE IN AUSTRALIA

3 Knight GM, Mclntyre JM, Craig G, Zilm PS, Gully
NJ. Differences between normal and deminera-
lized dentine pre-treated with silver fluoride and
potassium iodide after an in vitro challenge by
Streptococcus mutans. Australian Dental Jour-
nal 2007;52:16-21.

4 Knight GM, MclIntyre J, Craig G. lon uptake into
demineralized dentine from glass ionomer ce-
ment following pre-treatment with silver fluo-
ride and potassium iodide. Australian Dental
Journal 200651 :23 7 241.

5 Bendit Judy, RDH,BS, Another Arrow in the Qui-
ver to Defeat Decay, ADA, US 2016.

6 Knight GM, McIntyre JM. The effect of silver flu-
oride and potassium iodide on the bond strength
of auto cure glass ionomer cement to dentine.
Australian Dental Journal 2006;51:42-45.

SDI GERMANY GMBH
Hansestrale 85

51149 KoIn

Tel.: 02203 9255-0

Fax: 02203 9255-200
germany@sdi.com.au
www.sdi.com.au

Dreve hat fur mehrere namhafte DLP-
Druckerhersteller Prozesse validiert und
arbeitet laufend an weiteren Kooperatio-
nen im 3D-Druck-Workflow.

DREVE DENTAMID GMBH
Max-Planck-Stralle 31

59423 Unna

Tel.: 02303 8807-0
info@dreve.de
www.dreve.com
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HANDLICHE EINWEGSPRITZEN FUR VEREINFACHTE ANWENDUNG

/. [ —

Eine der Herausforderungen bei Prazi-
sionsabformungen ist die gezielte Appli-
kation des Umspritzmaterials im Bereich
der Préparationsgrenzen. Speziell fir An-
wender mit kleinen Handen ist es oft
schwierig, herkémmliche Hand-Dispenser
zielgerichtet zu bedienen.

Mit den 3M Intra-oral Syringe Einweg-
spritzen, die in zwei Varianten fur A-Sili-

[~

kon- und Polyether-Abformmaterialien
erhédltlich sind, bietet 3M eine Losung fur
dieses Problem. Die handlichen, ergono-
misch geformten Spritzen mit filigraner
Spitze sind bis zu 57 Prozent kleiner als
ein Hand-Dispenser. Sie erleichtern die
Ausgabe des Materials genau dort, wo
es bendtigt wird, selbst im schwer zu-
ganglichen Approximalbereich. Zusétz-

FLUORIDHALTIGER LACK JETZT AUCH
IN DER GESCHMACKSRICHTUNG COLA LIME

awi| ejod

open here

Qe
F;;“.« SingleDos:

“*Profluorid®

0@t CEmn

Es gehort in jede Praxis wie die Zange
oder der Bohrer: VOCO Profluorid Varnish
(VPV). Den beliebten fluoridhaltigen Lack
zur Zahndesensibilisierung gibt es nun
auch in der Geschmacksrichtung Cola
Lime — so haben die Patienten eine
noch groBere Auswahl.
Der Geschmack von prickelnder Cola
in Kombination mit fruchtiger Limette
spricht dabei eine breite Zielgruppe an
und erganzt das bestehende Portfolio
optimal. Insgesamt gibt es nun sechs
Geschmacksrichtungen: Melone, Minze,
Kirsche, Karamell, Bubble Gum und
Cola Lime.
VOCO Profluorid Varnish eignet sich
ideal zur Behandlung von hypersen-
siblen Zéhnen sowie von empfindli-
chen Wurzeloberflachen. Auch nach
der professionellen Zahnreinigung ist
eine Behandlung mit VPV sinnvoll,
um die zuvor abgetragenen Calcium-

lich erleichtern die Doppelkammersprit-
zen das Leben der Anwender dadurch,
dass sie bis zu zwolf Stunden vor ihrem
Einsatz mit einem Hand-Dispenser be-
fullt werden kénnen und dann jederzeit
einsatzbereit sind. Dabei ldsst sich die
Menge an Abformmaterial exakt auf den
jeweiligen Patientenfall abstimmen.

Die Applikation von Abformmaterialien
mit der 3M Intra-oral Syringe Einweg-
spritze empfiehlt sich fur alle, die Wert auf
eine hohe Abformqualitdt bei einfacher
Anwendung legen.

3M DEUTSCHLAND GMBH
ESPE Platz

82229 Seefeld

Tel.: 0800 2753773

Fax: 0800 3293773
info3mespe@mmm.com
www.3M.de/OralCare

fluoriddepots wieder aufzufiillen. Der Flu-
oridgehalt liegt bei 22.600ppm Fluorid
(2 5% Natriumfluorid). Zudem Uberzeugt
der weil3-transparente Lack mit einer
hohen Feuchtigkeitstoleranz sowie mit
einer sehr guten Haftung an der Zahn-
hartsubstanz.

VOCO Profluorid Varnish Cola Lime ist
wie die weiteren Mitglieder der VPV-Fami-
lie in der praktischen Single-Dose sowie in
der 10ml-Tube erhaltlich.

VOCO GMBH
Anton-Flettner-Strafle 1-3
27472 Cuxhaven

Tel.: 04721 719-0

Fax: 04721 719-169
www.yoco.dental
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LICHTSONDE FUR DIE EINFACHE DIAGNOSE

Egal, ob flr die schnelle Diagnose oder ein
besonders gutes Ausleuchten des Mund-
raums: Die Lichtsonde isoE-LUX aus dem
Hause NSK ist jederzeit einsatzbereit, da
sie durch bloBes Aufsetzen auf einen
Lichtmikromotor ihre volle Wirkung ent-
faltet. So sind Mikrorisse im Frontzahn-
bereich oder etliche sonstige Schadigun-
gen am Zahn schnell und ohne den auf-
wendigen Einsatz von GroRRgeraten direkt
am Arbeitsplatz erkennbar.

Speziell die heutzutage Ubli-
chen Mikromotoren mit LED-Be-
leuchtung erzeugen mit mehr
als 30.000 Lux ein so helles Licht,
dass unter Einsatz der isoE-LUX eine kraft-
volle Ausleuchtung des gesamten Mund-
raums und eine aufschlussreiche Hinter-
leuchtung von Zahnsubstanz erfolgt.
isoE-LUX ist damit ein duflerst kosten-
glnstiges Hilfsmittel fur jeden Zahnarzt —
gerade im mobilen Einsatz, bei dem an-
dere Diagnosehilfen oft nicht verfligbar
sind. Auch hier spielt die isoE-LUX ihre
Féhigkeiten voll aus, da sie zum Beispiel

in Verbindung mit der mobilen Dental-
einheit Dentalone oder dem kabellosen
VIVAMATE G5 eine einfache Befundung
ermaoglicht.

NSK EUROPE GMBH
Elly-Beinhorn-Stra3e 8
65760 Eschborn

Tel.. 06196 77606-0
info@nsk-europe.de
www.nsk-europe.de

AUSGEKLUGELTES HERZSTUCK FUR DIE PRAXIS

DENTALZEITUNG - 243 2020

Effiziente Behandlungsablaufe, zeitgema-
Rer Komfort und elegantes Design gepaart
mit einer Uberragenden Zuverldssigkeit —
all das vereint die innovative Behandlungs-
einheit EURUS des weltweit gefragten
Herstellers Takara Belmont. Der hydrau-
lische Mechanismus des Patientenstuhls
gewadhrleistet eine sanfte sowie leise Be-
wegung, und die verflgbare Knickstuhl-
Variante vereinfacht Kindern sowie in ihrer
Beweglichkeit eingeschrénkten Menschen
das Ein- und Aussteigen. Das Bedienfeld
der EURUS ist in Form eines Touchpanels
gestaltet, das sich durch ein unkompli-
ziertes, intuitives Handling auszeichnet.
Eine einzigartige Place-Ablage mit liegen-
den Instrumenten optimiert zusétzlich den
Behandlungsworkflow. Fir beste Sicht
sorgt die LED-OP-Leuchte der neuesten
Generation. Durch ihre Individualisierbar-
keit mittels unterschiedlicher Kunstleder-
farben bietet die EURUS die passende
Losung fur jeden Kundenwunsch.

BELMONT TAKARA COMPANY
EUROPE GMBH

Berner Stral3e 18

60437 Frankfurt am Main

Tel.: 069 506878-0
info@takara-belmont.de
www.belmontdental.de




BLICKPUNKT

BEAUTIFIL FLOW PLUS X:

INJIZIERBARES FLOWABLE IN ZWEI VISKOSITATEN

Mit Beautifil Flow Plus X bietet Shofu ein
universelles, bioaktives Hybridkomposit,
das mit seinen beiden Viskositdten FOO
und FO3 fUr jede Indikation Uber die je-
weils optimale FlieBfahigkeit und Form-
stabilitat verflgt. Dabei verbindet das Ful-
lungsmaterial die Applikationseigenschaf-
ten eines Flowables mit der Festigkeit,
Dauerhaftigkeit und Asthetik stopfbarer
Hybridkomposite.

Das Komposit fordert aufgrund der inte-
grierten S-PRG-Nanofuller die Reminera-
lisation der angrenzenden Zahnsubstanz
und Uberzeugt durch seine ausgezeich-
nete Polierbarkeit und einen bestandigen
Glanz. Herausragende Lichtdiffusionseigen-
schaften sorgen fir einen ausgewoge-
nen Chamaleon-Effekt, durch den sich die
Restauration harmonisch in die Zahnreihe
integriert.

Das injektionsfahige Beautifil Flow Plus X
FOO ist dank seiner exzellenten Stand-
festigkeit und Formbesténdigkeit nach
dem Ausbringen ideal fur den Ful- -
lungsaufbau geeignet. Seine Flie- /
fahigkeit ist so gering, dass es

sich bei der Schichtung nicht
verformt, dennoch fliel3t es bei

der Applikation leicht an — perfekt

also fur die detailgetreue Gestaltung
der okklusalen Anatomie, Randleis-
ten und Hocker. /
Die moderat flieRfdhige Variante

FO3 verfligt Uber eine mittlere
Formbestandigkeit und Visko-

sitat und ist aufgrund der optimalen
Selbstnivellierung bestens zum Fillen
indiziert — ob als Liner auf dem Kavita-
tenboden, zur Fullung kleiner okklusaler
Kavitaten oder fiir Zahnhalsfillungen.

M/

I\

SHOFU DENTAL GMBH
An der Pont 70

40885 Ratingen

Tel.: 02102 8664-0

Fax: 02102 8664-64
info@shofu.de
www.shofu.de

ZEHN JAHRE GARANTIE AUF SENSOR UND RONTGENSTRAHLER

orangedental feiert VATECH, den Welt-
marktfuhrer 2019 bei dentalen digitalen
Grolréntgengeraten, mit einer 10-Jahres-

mit verbundene Kontrolle Uber die hohe
Produktqualitdt machen solche Garantie-
aktionen, im Interesse und zum Vorteil des
Anwenders, erst moglich.

Die Aktion ist befristet bis zum 30. Juni

Garantie auf alle OPG und DVT* Mit deut-
lich Gber 7000 produzierten Geraten 2019
ist VATECH erstmals der weltweit fihrende
Hersteller in diesem Produkt-
segment. Qualitdt, Langle-

orangedental @

premium innovations  SDDl inside

GARANTIEAKTION 2020
10 Jahre Garantie auf alle OPG & DVT”

Garantieeinsparung
bis zu € 8.000
bis zu € 9.000

. Alle PaX-iECO/HD"/SC
Alle PaX-ilnsight /FSC

a3y Alle PaX-i3D Green™ /FSC  bis zu € 18.000

{ Alle PaX-i3D Green?/SC bis zu € 20.000

Beispiel LPV Gesamt:

mit 10 Jahren Garantie

>> Sie sparen 34.000 €

* Teilegarantie ausschlieBlich giiltig fiir Sensor und Rontgenstrahler (Rohre).
Aktion gilt nicht fiir One-Shot-CEPH. Laufzeit Garantieaktion: 01.01.20 - 30.06.20

bigkeit und Zuverlassigkeit
sind bei einem optimalen
Preis-Leistungs-Verhdltnis die
hervorstechenden Merkmale
der VATECH-Produkte.

Im Rahmen der Aktion 2020
erhdlt der Kaufer kostenlos
zehn Jahre Garantie auf Sen-
sor und Rontgenstrahler im
Wert von bis zu 20.000 Euro.
Der entscheidende Vorteil
fur den Anwender ist die
Planungssicherheit. Er bleibt
durch die Garantieverldnge-
rung auf Rontgenrohre und
Sensor zehn Jahre von preis-
intensiven Reparaturen ver-
schont.

Die eigene Produktion von
Rontgenréhren und Senso-
ren bei VATECH und die da-

2020. Fragen Sie Ihr Dentaldepot nach
der Garantieaktion 2020 von orangedental
oder kontaktieren Sie uns direkt.
orangedental/VATECH-Produkte stehen
far Innovation und Zuverldssigkeit auf
hochstem Qualitdtsniveau.

Die orangedental Sieben-Tage-Hotline
sowie das zwolfkopfige Technikerteam
gewahrleisten einen aullergewohnlichen
Service.

*Einzig ausgenommen sind One-Shot-CEPH-
Gerdte.

ORANGEDENTAL
GMBH & CO. KG
Aspachstral3e 11

88400 Biberach an der Rif3
Tel.: 07351 47499-0
info@orangendental.de
www.orangedental.de

DENTALZEITUNG - 243 2020






PLANUNGSTALENT

PRAXIS IST GUT?
THEORIE MACHT SIE NOCH BESSER.

Auszubildende im Dentalhandel lernen einen attraktiven
Beruf im Wachstumsmarkt Gesundheit.

Mit dem E-Learning-Angebot des BVD kann man sein
dentalfachspezifisches Wissen in viele Richtungen

gezielt weiterentwickeln. Zum Beispiel mit einem Kurs zur
LEinrichtung der zahnarztlichen Praxis”. So lernt auch ein
junger Mensch schon, worauf es in Zukunft in der Praxis
ankommt.

Eine starker Vorteil lIhres BVD.
Mehr dariiber hier: bvdental.de

DENTALE ZUKUNFT BEGINNT HEUTE. —




FACHHANDEL

BVD-Partner fur Praxis und Labor — Bezugsadressen der Dentaldepots/Versandhandler

00000

Henry Schein Dental

Deutschland GmbH

01307 Dresden

Tel.: 0351 49286-0

Fax: 0351 49286-17

E-Mail: info.dresden@henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

Henry Schein Dental

Deutschland GmbH

03050 Cottbus

Tel.: 0355 536180

Fax: 0355 790124

E-Mail: info.cottbus@henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

Henry Schein Dental

Deutschland GmbH

04103 Leipzig

Tel.: 0341 21599-0

Fax: 0341 21599-20

E-Mail: info.leipzig@henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

Henry Schein Dental
Deutschland GmbH

07743 Jena

Tel.: 03641 2942-0

Fax: 03641 2942-55

E-Mail: info jena@henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

Bonig-Dental GmbH

08525 Plauen

Tel.: 03741 520555

Fax: 03741 520666

E-Mail: info@boenig-dental.de
Internet: www.boenig-dental.de

Pluradent AG & Co KG
09247 Chemnitz

Tel.: 03722 5174-0

Fax: 03722 5174-10

Internet: www.pluradent.de

10000

Henry Schein Dental
Deutschland GmbH

10589 Berlin

Tel.: 030 34677-0

Fax: 030 34677-174

E-Mail: info.berlin@henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

Pluradent AG & Co KG
10789 Berlin

Tel.: 030 236365-0

Fax: 030 236365-12

E-Mail: berlin@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Gottschalk Dental GmbH

13467 Berlin

Tel.: 030 477524-0

Fax: 030 47752426

E-Mail: kontakt@gottschalkdental.de
Internet: www.gottschalkdental.de

Multident Dental GmbH
13509 Berlin

Tel.: 030 2844570

Fax: 030 2829182

E-Mail: berlin@multident.de
Internet: www.multident.de
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Henry Schein Dental

Deutschland GmbH

17491 Greifswald

Tel: 03834 855734

Fax: 03834 855736

E-Mail: info.greifswald@henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

Pluradent AG & Co KG

18055 Rostock

Tel.: 0381 49114-0

Fax: 0381 49114-30

E-Mail: rostock@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Henry Schein Dental

Deutschland GmbH

19055 Schwerin

Tel.: 0385 592303

Fax: 0385 5923099

E-Mail: info.schwerin@henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

20000

Poulson-Dental GmbH

20097 Hamburg

Tel.: 040 6690787-0

Fax: 040 6690787-10

E-Mail: info@poulson-dental.de
Internet: www.poulson-dental.de

Nordenta Handelsgesellschaft mbH
(Versandhandler)

22041 Hamburg

Tel.: 040 65668700

Fax: 040 65668750

E-Mail: info@nordenta.de

Internet: www.nordenta.de

Pluradent AG & Co KG

22083 Hamburg

Tel.: 040 329080-0

Fax: 040 329080-90

E-Mail: hamburg@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Henry Schein Dental

Deutschland GmbH

22419 Hamburg

Tel.: 040 611840-0

Fax: 040 611840-47

E-Mail: info.namburg@henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

Henry Schein Dental
Deutschland GmbH

24118 Kiel

Tel.: 0431 79967-0

Fax: 0431 79967-27

E-Mail: info.kiel@henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

Pluradent AG & Co KG

24944 Flensburg

Tel.: 0461 903340

Fax: 0461 98165

E-Mail: flensburg@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Multident Dental GmbH

26131 Oldenburg

Tel.: 0441 93080

Fax: 0441 9308199

E-Mail: oldenburg@multident.de
Internet: www.multident.de

Pluradent AG & Co KG
26789 Leer

Tel.: 0491 92998-0

Fax: 0491 92998-50

E-Mail: leer@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Abodent dent.-med.
GroBhandlung GmbH
27432 Bremervorde

Tel.: 04761 5061

Fax: 04761 5062
E-Mail:info@abodent.de
Internet: www.abodent.de

Pluradent AG & Co KG

28199 Bremen

Tel.: 0421 38633-0

Fax: 0421 38633-33

E-Mail: bremen@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Henry Schein Dental

Deutschland GmbH

28359 Bremen

Tel.: 0421 20110-10

Fax: 0421 20110-11

E-Mail: info.bremen@henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

30000

Lohrmann Dental GmbH
(Versandhandler)

30169 Hannover

Tel: 0511 8503194-0

Fax: 0511 8503194-5

E-Mail: info@lohrmann-dental.de
Internet: www.lohrmann-dental.de

DEPPE DENTAL GMBH

30559 Hannover

Tel: 0511 95997-0

Fax: 0511 591777

E-Mail: info@deppe-dental.de
Internet: www.deppe-dental.de

Pluradent AG & Co KG

30625 Hannover

Tel: 0511 54444-6

Fax: 0511 54444-700

E-Mail: hannover@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Henry Schein Dental

Deutschland GmbH

30659 Hannover

Tel: 0511 61521-0

Fax: 0511 61521-99

E-Mail: info.nannover@henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

Multident Dental GmbH

33106 Paderborn

Tel.: 05251 1632-0

Fax: 05251 65043

E-Mail: paderborn@multident.de
Internet: www.multident.de

Henry Schein Dental

Deutschland GmbH

33335 Gltersloh

Tel.: 05241 9700-0

Fax: 05241 9700-17

E-Mail: info.guetersloh@henryschein.de
Internet: www.henryschein.de



Henry Schein Dental
Deutschland GmbH

34123 Kassel

Tel: 0561 81046-0

Fax: 0561 81046-22

E-Mail: info.kassel@henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

Pluradent AG & Co KG
34123 Kassel

Tel.: 0561 5897-0

Fax: 0561 5897-111

E-Mail: kassel@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Pluradent AG & Co KG

35039 Marburg

Tel.: 06421 61006

Fax: 06421 66908

E-Mail: marburg@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Henry Schein Dental

Deutschland GmbH

37075 Gottingen

Tel.: 0551 3079794

Fax: 0551 3079795

E-Mail: info.goettingen@henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

Multident Dental GmbH

37081 Gottingen

Tel.: 0551 6933630

Fax: 0551 68496

E-Mail: goettingen@multident.de
Internet: www.multident.de

Pluradent AG & Co KG

39106 Magdeburg

Tel.: 0391 534286-0

Fax: 0391 534286-29

E-Mail: magdeburg@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

DEPPE DENTAL GMBH

39576 Stendal

Tel: 03931 217181

Fax: 03931 796482

E-Mail: info.sdl@deppe-dental.de
Internet: www.deppe-dental.de

40000

Henry Schein Dental

Deutschland GmbH

40547 Dusseldorf

Tel: 0211 52810

Fax: 0211 528125-0

E-Mail: info.duesseldorf@henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

Pluradent AG & Co KG

44227 Dortmund

Tel.: 0231 941047-0

Fax: 0231 941047-60

E-Mail: dortmund@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Henry Schein Dental

Deutschland GmbH

44269 Dortmund

Tel.: 0231 567640-0

Fax: 0231 567640-10

E-Mail: info.dortmund@henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

Henry Schein Dental

Deutschland GmbH

48149 Minster

Tel: 0251 82654

Fax: 0251 82748

E-Mail: info.muenster@henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

Kohlschein Dental

GmbH & Co. KG

48341 Altenberge

Tel.: 02505 9325-0

Fax: 02505 9325-55

E-Mail: info@kdm-online.de
Internet: www.kdm-online.de

Pluradent AG & Co KG

49084 Osnabriick

Tel.: 0541 95740-0

Fax: 0541 95740-80

E-Mail: osnabrueck@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

50000

Henry Schein Dental

Deutschland GmbH

50670 KoIn

Tel.: 0221 846438-0

Fax: 0221 846438-20

E-Mail: info.koeln@henryschein.de
Internet: www.henryschein-dental.de

Pluradent AG & Co KG

53332 Bornheim

Tel.: 02222 97826-0

Fax: 02222 97826-55

E-Mail: bornheim@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

HESS & SCHMITT
Dental-Medizinische
GroB3handlung GmbH

54292 Trier

Tel.: 0651 45666

Fax: 0651 76362

E-Mail: dental@hess-schmitt.de

Altschul Dental GmbH
55120 Mainz

Tel.: 06131 6202-0

Fax: 06131 6202-41

E-Mail: info@altschul.de
Internet: www.altschul.de

Pluradent AG & Co. KG

55543 Bad Kreuznach

Tel.: 0800 8298311

E-Mail: bad-kreuznach@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

60000

Grill & Grill Dental

ZNL der Altschul Dental GmbH
60388 Frankfurt am Main

Tel.: 069 942073-0

Fax: 069 942073-18

E-Mail: info@grillugrill.de
Internet: www.grillugrill.de

FACHHANDEL

Henry Schein Dental

Deutschland GmbH

60528 Frankfurt am Main

Tel.: 069 26017-0

Fax: 069 26017-111

E-Mail: info.frankfurt@henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

Pluradent AG & Co KG

63067 Offenbach am Main

Tel.: 069 82983-0

Fax: 069 82983-271

E-Mail: offenbach@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Henry Schein Dental
Deutschland GmbH

Zentrale

63225 Langen

Tel.: 06103 7575000

Fax: 08000 400044

E-Mail: info@henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

Altschul Dental GmbH

66111 Saarbricken

Tel: 0681 6850-224

Fax: 0681 6850-142

E-Mail: altschulsb@altschul.de
Internet: www.altschul.de

Henry Schein Dental

Deutschland GmbH

66115 Saarbricken

Tel.: 0681 709550

Fax: 0681 7095511

E-Mail: info.saarbruecken@henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

Pluradent AG & Co KG

68219 Mannheim

Tel: 0621 87923-0

Fax: 0621 87923-29

E-Mail: mannheim@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Henry Schein Dental

Deutschland GmbH

69126 Heidelberg

Tel.: 06221 300096

Fax: 06221 300098

E-Mail: info.heidelberg@henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

/0000

Henry Schein Dental

Deutschland GmbH

70565 Stuttgart

Tel: 0711 715090

Fax: 0711 7150950

E-Mail: info.stuttgart@henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

Pluradent AG & Co KG

70567 Stuttgart

Tel.: 0711 252556-0

Fax: 0711 252556-29

E-Mail: stuttgart@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Henry Schein Dental

Deutschland GmbH

73037 Goppingen

Tel.: 07161 6717-132

Fax: 07161 6717-153

E-Mail: info.goeppingen@henryschein.de
Internet: www.henryschein.de
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Pluradent AG & Co KG

76135 Karlsruhe

Tel.: 0721 8605-0

Fax: 0721 865263

E-Mail: karlsruhe@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Dentina GmbH
(Versandhéandler)

78467 Konstanz

Tel.: 0800 1724346

E-Mail: info@dentina.de
Internet: www.dentina.de

Pluradent AG & Co KG

78467 Konstanz

Tel.: 07531 9811-0

Fax: 07531 9811-33

E-Mail: konstanz@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Pluradent AG & Co KG

79106 Freiburg im Breisgau
Tel.: 0761 40009-0

Fax: 0761 40009-33

E-Mail: freiburg@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Henry Schein Dental

Deutschland GmbH

79108 Freiburg im Breisgau

Tel.: 0761 15252-0

Fax: 0761 15252-52

E-Mail: info.freiburg@henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

80000

Henry Schein Dental

Deutschland GmbH

80339 Mlnchen

Tel.: 089 97899-0

Fax: 089 97899-120

E-Mail: info.muenchen@henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

Pluradent AG & Co KG

81673 Munchen

Tel.: 089 462696-0

Fax: 089 462696-19

E-Mail: muenchen@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Henry Schein Dental

Deutschland GmbH

84034 Landshut

Tel.: 0871 43022-20

Fax: 0871 43022-30

E-Mail: info.landshut@henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

Henry Schein Dental

Deutschland GmbH

86152 Augsburg

Tel.: 0821 34494-0

Fax: 0821 34494-25

E-Mail: info.augsburg@henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

Pluradent AG & Co KG

86156 Augsburg

Tel.: 0821 44499-90

Fax: 0821 44499-99

E-Mail: augsburg@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de
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Pluradent AG & Co KG Henry Schein Dental
87439 Kempten Deutschland GmbH
Tel.: 0831 52355-0 99091 Erfurt

Fax: 0831 52355-49 Tel.: 0361 601309-0
E-Mail: kempten@pluradent.de Fax: 0361 601309-10
Internet: www.pluradent.de

Henry Schein Dental

Deutschland GmbH Pluradent AG & Co KG
89073 UlIm 99096 Erfurt

Tel.: 0731 92020-0 Tel.: 0361 601335-0

Fax: 0731 92020-20 Fax: 0361 601335-13

E-Mail: info.ulm@henryschein.de E-Mail: erfurt@pluradent.de
Internet: www.henryschein.de Internet: www.pluradent.de

Pluradent AG & Co KG Altschul Dental GmbH
89081 Ulm-Jungingen 99097 Erfurt

Tel: 0731 97413-0 Tel: 0361 4210443

Fax: 0731 97413-80 Fax: 0361 5508771

E-Mail: ulm@pluradent.de E-Mail: erfurt@altschul.de
Internet: www.pluradent.de Internet: www.altschul.de

90000

Henry Schein Dental

Deutschland GmbH

90411 Nurnberg

Tel: 0911 52143-0

Fax: 0911 52143-46

E-Mail: info.nuernberg@henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

Pluradent AG & Co KG

90482 Niirnberg

Tel: 0911 95475-0

Fax: 0911 95475-23

E-Mail: nuernberg@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Henry Schein Dental

Deutschland GmbH

94036 Passau

Tel.: 0851 95972-0

Fax: 0851 9597219

E-Mail: info.passau@henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

Henry Schein Dental
Deutschland GmbH

95028 Hof

Tel.: 09281 1731

Fax: 09281 16599

E-Mail: info.nof@henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

Altmann Dental

GmbH & Co KG

96047 Bamberg

Tel.: 0951 98013-0

Fax: 0951 203340
E-Mail:info@altmanndental.de
Internet: www.altmanndental.de

Bonig-Dental GmbH

96050 Bamberg

Tel.: 0951 98064-0

Fax: 0951 22618

E-Mail: info@boenig-dental.de
Internet: www.boenig-dental.de

Henry Schein Dental

Deutschland GmbH

97070 Wrzburg

Tel.: 0931 35901-0

Fax: 0931 35901-11

E-Mail: infowuerzburg@henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

E-Mail: info.erfurt@henryschein.de
Internet: www.henryschein.de
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OEMUS MEDIA AG
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04229 Leipzig

VERLEGER
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proDente hat seine Website fur Suchma-
schinen optimiert. prodente.de entspricht
nun den aktuellen Standards des Markt-
fuhrers Google. Die Umgestaltung war
notwendig geworden, um die Site fir In-
ternetnutzer besser auffindbar zu machen.
In der Regel steuern 80 Prozent der Inter-
netnutzer die proDente-Seite nach einer
Suche mithilfe einer Suchmaschine an.
,Der monopolartige Marktanteil von Google
in Deutschland zwingt Betreiber von Web-
seiten dazu, ihre Struktur anzupassen” er-
ldutert Dirk Kropp den Relaunch. ,Wer die
Suchmaschinenoptimierung (SEO) aulSer
Acht lasst, ist im Internet unsichtbar’, so
Kropp weiter.

Taglich Suchmaschinen-
optimierung (SEO)

Auch nach der Neugestaltung beobach-
tet die Initiative taglich bis zu 1.000 zahn-
medizinische Begriffe, die Interessierte im
Internet suchen. Einzelne Begriffe — soge-
nannte Keywords — werden tber 10.000
Mal pro Monat gesucht. proDente-Ziel ist
es, die einzelnen Seiten des Internetauf-

NOTARZTE

INFOMATERIAL FUR

ZAHNTECHNIKER FIN-
o BERATUNGSSTELLEN L

ZWNE  PRESSE  FACHBESUCHER

ZAHNARZT FINDEN NoTARZTE

G noceoos

Meine Zahnfrage * ”

INFOMATERIAL FOR

ZAHNTECHNIKER FN-
. BERATUNGSSTELLEN AT AL

tritts so zu gestalten, dass sie bei einer
Google-Suche auf der ersten Seite landen.
,Das ist fur einen hart umkdmpften Be-
griff wie Betdubung’ deutlich schwerer
als fur einen Nischenbegriff wie ,Zahn-

i

unfall’

Ziel: Mehr Besucher

Das Ziel der Initiative ist es, die Zahl der
Besucher deutlich zu steigern. Im vergan-
genen Jahr suchten Uber 740.000 Nutzer
Informationen Uber schéne und gesunde
Zéhne. Die Zahl soll mithilfe des Um-
baus im Jahr 2020 deutlich steigen. ,Zwar
konnen wir derzeit nicht ermessen, wie
die Corona-Krise sich auf das Suchver-
halten der Internetnutzer auswirkt’, so
Kropp. ,Doch die ersten Wochen zeigen,
dass wir die richtigen Malinahmen ein-
geleitet haben.”

Besser auf Seite 1 platziert

,FUr eine abschlieBende Bewertung ist
es noch zu frih’, kommentiert Kropp.

Doch in den ersten vier Wochen verdop-
pelte proDente die Zahl der Keywords, die
bei einer Google-Suche auf der ersten
Seite landen und zu einer proDente-Seite
flhren.

Startseite wie eine
Suchmaschine

Die konsequent an die Suchmaschine an-
gelehnte Website fuhrt zu einer radikal
vereinfachten Startseite. Ahnlich wie bei
einer Suchmaschine soll der Benutzer so-
fort einen Begriff eingeben.

Dirk Kropp

Aachener Stralle 1053-1055
50858 Kaln

Tel.: 0221 17099740
info@prodente.de
www.prodente.de
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Das Abonnement verldngert sich automatisch
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Tel.: 0341 48474-201
Fax Datum Fax: 0341 48474-290
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E-Mail Unterschrift WWW.0emus.com

Widerrufsbelehrung: Den Auftrag kann ich ohne Begriindung innerhalb von 14 Tagen ab Bestellung bei der
OEMUS MEDIA AG, HolbeinstraBe 29, 04229 Leipzig schriftlich widerrufen. Rechtzeitige Absendung gentigt.
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Feiern Sie die weltweit erste

10-JAHRES-GARANTIE-Aktion®

bei Panoramarontgengeraten

>> Setzen Sie auf Qualitat, Langlebigkeit & Zuverlassigkeit

T
AU

inklusive

PaX'i H D+ byZZ®“"t ...macht mehr aus digitaler Diagnostik.
>> CMOS CSI Sensor >> Intuitiv

der neuesten Generation >> Zeitsparend

fiir TOP Bildqualitat >> Flexibel auch bei speziellen Kundenwiinschen
>> Autofocus [HD] >> Zukunftssicher
>> Ultra HD [UHD] -] >> Offen -fiir die meisten Herstelleranbindungen
>> 5-Layer Free Scroll [LFS] >> Mehrpraxenfahig
>> Inkl. Sinus/TM) Programm Option >> PACS-Anbindung
>> Inkl. Priifkorper-Set >> Sichere SQL-Datenbank

KGarantieaktion 2020 - 10 Jahre Garantie auf OPG & DVT”
Einsparung fiir +8 Jahre Garantie:

Alle PaX-iECO/HD"/SC bis zu € 8.000 Beispiel LPV Gesamt:
Alle PaX-iInsight /FSC bis zu € 9.000

m|t 10 Jahren Garantie
900 €

a5y Alle PaX-i3D Green™/FSC bis zu € 18.000
{Alle PaX-i3D Green?/SC bis zu € 20.000

>> Sie sparen 8.000 €

www.orangedental.de / Tel.: 0049 7351 474 990

* Teilegarantie ausschlieBlich giiltig fiir Sensor und Rontgenstrahler (R6hre). o r a n q e d e n t a I “

Aktion gilt nicht fiir One-Shot-CEPH. Laufzeit Garantieaktion: 01.01.2020 - 30.06.2020 premium innovations SDDI inside




