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EDITORIAL

Dr. Carsten Stockleben

Wachstumsmarkt Gesundbeit

Auch wenn man es in Deutschland kaum glauben
mochte und unsere Politik in den letzten Jahren und auch
jetztalles dafiir tut, diesen Trend an den deutschen Gren-
zen zu stoppen, die Wahrheit lautet: Der Gesundheits-
sektor ist einer der wenigen Wachstumsmarkte in der
postindustriellen Gesellschaft. Dieser Trend wird sich
auch in den nachsten Jahren und Jahrzehnten noch wei-
ter verstarken.

Also, liebe Kolleginnen und Kollegen, vergessen Sie das
Jammern und Klagen, frei nach Heinrich Heine: ,Denke
ich an das deutsche Gesundheitswesen in der Nacht, bin
ich um den Schlaf gebracht!”

Richten Sie den Blick stattdessen nach vorne und tiberle-
gen Sie, was Sie fiir lhre berufliche Freude und Ihren Er-
folg selbst tun kénnen. Unterstiitzt werden Sie dabei tat-
kraftig von der Internationalen Dentalindustrie, und
dieseladtvom25.-29. Marz 2003 zurIDS nach KdInein.
Die IDS zeigt eindrucksvoll, was das Wort Wachstum im
Gesundheitswesen bedeutet. Vor uns liegt nicht nur die
30. IDS, es ist auch die erfolgreichste ihrer Geschichte.
Mitetwa 1.400 Anbietern aus 47 Landern, darunter 57 %
Auslandsanteil, finden Sie etwa 100 Aussteller mehr als
vor zwei Jahren. Damit sind die Hallen 13 und 14 des
Kolner Messegeldndes komplett ausgebucht. Vor zwei
Jahren kamen fast 60.000 Fachbesucher zu dieser welt-
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grofSten Dentalausstellung. Ein Besuch lohntsich auf je-
den Fall, denn Siefinden konzentriertInnovationen, Aus-
tausch, Anregungen und Motivation.

In diesem Zusammenhang haben wir in dieser Ausgabe
den Wachstumsmarkt Bleaching noch einmal von allen
Seiten her beleuchtet und fiir Sie dargestellt sowie eine
aktuelle Marktiibersicht erstellt. Daneben finden Sie die
Vorstellung einer IDS-Innovation, die unsere Arbeit in
der Praxis in den ndchsten Jahren sicher nachhaltig be-
einflussen wird: LED-Polymerisationstechnik der zwei-
ten Generation.

Worauf warten Sie noch, liebe Kolleginnen und Kolle-
gen?

Wir sehen uns in Koln, auf dem Stand der Oemus Media
AG oder bei einem anderen der 1.400 Aussteller!

Bis dahin viel Spa8 beim Bleaching,

lhr Dr. Carsten Stockleben
Chefredakteur
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INTERVIEWS

Der Prophylaxemarkt im Aufwind

Der deutsche Prophylaxemarkt gehort neben dem Implantologie- und Lasermarkt

zu den interessantesten Segmenten innerbalb des internationalen Dentalmarktes.
Die Redaktion des Dentalbygiene Journals hakte nach und sprach mit fiibrenden Vertretern

der Industrie sowie Referenten iiber die Entwicklung der Privention am deutschen

Prophylaxemarkt und iiber die Rolle der Unternebmen im nationalen und internationalen
MafSstab.

| REDAKTION |

Dr. Carsten Stockleben

Die Prophylaxe istaus dem Schatten der konservierenden
Zahnheilkunde herausgetreten. Friiher als Anhangsel fir
das gute Zahnarztgewissen beldchelt, ist Prophylaxe
heute ein eigenstandiges und wachsendes Marktsegment
mit einem hohen Entwicklungsstand. Friihzeitig und
vorausschauend haben einige Dentalunternehmen die
Wichtigkeit erkannt und Entwicklungen vorangetrieben.
Fir den Praktiker bedeutet dies, dass er aus einer Vielzahl
guter und sicherer Produkte auswéhlen kann. Wir haben
demnach eine breite Produktbasis und damit gute Chan-
cen flir hervorragende Prophylaxe-Resultate. Demgegen-
tiber stehen leider ein schlechter Ausbildungsstand und
oftmals Desinteresse in den Praxen sowie Wissensdefizite
in der Bevolkerung. In diesem Bereich wird die Entwick-
lung des Prophylaxemarktes am starksten gehemmt.

Dr. Carsten Stockleben
Chefredakteur
Dentalhygiene Journal

Die Zukunft gehort der Diagnostik. Das betrifft die
Entwicklung einfach anwendbarer und aussagekraf-
tiger Diagnostika fiir die Bestimmung des individuellen
Karies- und Parodontitisrisikos. Neben der generellen Ri-
sikodiagnostik wird die Bestimmung lokaler Risiko-
bereiche inder Mundhé&hle eine zunehmende Rolle spie-
len. Ein weiterer Trend wird neben der Biofilmentfernung
in Recall und PA-Behandlung die Kontrolle der Reinfek-
tion in quantitativer und qualitativer Hinsicht sein. Fir
den Zahnarzt und sein Team stehen dadurch nicht nur
interessante Zeiten bevor, um diese neuen Ansitze zu
verstehen und sie in die Praxis zu integrieren, ist erheb-
licher Fortbildungsaufwand notwendig. Es wird also auf-
regend und interessant werden. Freuen wir uns darauf!
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Dr. Wolfgang Babin

Als praktizierender Zahnarzt verkaufe ich in meiner Praxis
Prophylaxeartikel. Es ist ein Sortiment fiir unsere Patienten.
Ausgesucht nach Ntzlichkeit fiir die allgemeine Zahnrei-
nigung, fiir die Reinigung der Zahnzwischenrdaume, Mund-
spiillésungen und Gele. Ausgesucht wird es durch meine

Dr. Wolfgang Babin
ZA und Referent

Prophylaxehelferin und mich. Die Niitzlichkeit richtet sich
nach der Bewadhrung, die wir durch eigenes Erproben, Ur-
teil der Patienten und besonders wissenschaftliche Verof-
fentlichungen auswéhlen. Die Entwicklung wird entschei-
dend beeinflusst durch die Praktikabilitit und Wirksamkeit
der angebotenen Mittel. Dabei geht der Trend in folgende
Richtungen: Die allgemeine Zahnreinigung wird immer
mehr mit elektrischen Zahnbiirsten betrieben. Diese Arti-
kel sind so gut geworden, dass man sie getrost empfehlen
kann. Dabei unterscheiden wir oszillierende Zahnbiirsten
von schallaktiven Zahnbiirsten. Unsere Empfehlung wird
durch die klinische aber auch persénliche Anwendung be-
einflusst. Oszillierende Biirsten kdnnen fiir die ganze Fa-
milie, besonders bei Kleinkindern, niitzlich sein, wahrend
die schallaktiven Zahnbiirsten bei Patienten mit fortge-
schrittener Parodontitis bessere Ergebnisse zeigen. Eine
Zahnzwischenraumpflege wird allerdings nicht entbehr-
lich! Als freiberuflicher Zahnarzt ist das nattirlich eine Di-
mension, die auf meine kleine Praxis nicht anwendbar ist.
Allerdings istin meinem ,Mikrokosmos” der Trend zur Pra-
vention, wie sie auch politisch gefordert ist, unverkennbar.
Der Anteil Patienten, die eine regelmé@fige Prophylaxe for-
dern, wird immer groRer. Die Patienten und nicht zuletzt
meine Praxis profitieren davon.
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Dr. Tomas Lang

Die momentane Situation beschert dem Praktizierenden
und dem Patienten eine schiere Flut von sinnvollen und
sinnlosen Produkten. Dies liegt wohl daran, dass der Pro-
phylaxemarkt zurzeit ein Wachstumsmarkt ist. Wie in an-
deren Bereichen werden wir hier auch in absehbarer Zeit
eine Marktsattigung und Marktbereinigung bekommen.
Was leider gesagt werden muss, ist, dass es bisher nur sehr
wenige echte Innovationen gegeben hat. Wenn man dies-

Dr. Tomas Lang, ZA
Universitat Witten-Herdecke

beziiglich z. B. nur die Infektionskrankheit Karies be-
trachtet, muss man sich fragen, wo es hier in den letzten
zehn Jahren eine Innovation aus der Industrie gegeben
hat. Die Grundprinzipien der Kariesprdventionen, die
Plaquekontrolle und Fluoridbioverfiigbarkeit, sind stets
gleich geblieben. Die wirklichen Erfolge der Pravention
sind das hohere Bewusstsein in der Bevolkerung. Daran
ist ironischerweise aber auch die Industrie mit ihrer Pra-
senz am Markt mitbeteiligt. Ein noch groleres Bewusst-
sein flr die Mundgesundheit in der Bevolkerung wére
wiinschenswert. Hier sind vor allem die niedergelassenen
Zahndrzte und die Prophylaxeassistenten/-innen gefragt.
Die Individualprophylaxe sollte in jeder Praxis so selbst-
verstandlich werden wie die Fiillungstherapie.Die private
Universitat Witten-Herdecke hatte immer schon eineVor-
reiterstellung in der deutschen Hochschullandschaft. In
meinem Fachbereich, der praventiven Zahnheilkunde,
war es mir immer schon sehr wichtig, dass die Studenten
eine moglichst praxisnahe Ausbildung bekommen. Der
Fachbereich Praventive Zahnheilkunde ist bei uns in die
vorklinische Ausbildung integriert und besitzt ein Curri-
culum, welches sich tiber vier Semester erstreckt. Die Stu-
denten arbeiten ab dem ersten Semester an klinischen Be-
handlungseinheiten zunichst in gegenseitigen Ubungen.
Noch wéhrend der Vorklinik arbeiten die Studenten im
weiteren Verlauf der Ausbildung auch schon am fremden
Patienten und lernen neben rein zahnmedizinischen In-
halten auch eine gute Arzt-Patienten-Kommunikation.
Dies ist—auch im internationalen Vergleich — einzigartig.

Dr. Klaus-Dieter Hellwege

Die Entwicklung der Pravention in Deutschland und ihre
zunehmendeVerankerung im Bewusstsein der Patienten
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wird am ehesten deutlich, wenn man in 10-Jahresspriin-
gen den Stand von heute mit der Situation Anfang der
80er bzw. 90er Jahre vergleicht. Anfang der 80er Jahre
entwickelte das zarte Pflanzchen ,Pravention” —initiiert
und getragen durch das starke Engagement der zahn-
arztlichen Standespolitik, und hier an vorderster Stelle
des Freien Verbandes — seine ersten Bliiten. Anfang der
90er Jahre wurde die Pravention auf eine breite Basis ge-
stellt. Die gesetzlichen Krankenkassen 6ffneten sich der
zahnmedizinischen Vorsorge. Die Jahrtausendwende
dokumentiert schlussendlich die Friichte praktizierter
zahndrztlicher Pravention. Die Bundesrepublik hat die
von der Weltgesundheitsorganisation formulierten Ge-
sundheitsziele zumJahr2000 nichtnur erreicht, sondern
tibertroffen.

Entwicklungstrends sind am ehesten aus Umsatzzahlen
ablesbar. In meiner Praxis tragt heute die Pravention mit
mehr als 20 % zur Wertschépfung bei. Zunehmend ge-
winnen wir Patienten mit unserer praventionsorientier-
ten Praxisphilosophie. Im Kern besagt sie: ,Lieber Pa-
tient, unser Vorschlag zu mehrzahngesundheit® mochte
Sie von einem ,sporadisch zahnkranken Patienten’ der-
Vergangenheit zu einem ,chronisch zahngesunden Pa-
tienten’ der Zukunft machen —Eine Perspektive, die sich
fuir Patient und Praxis auszahlt!”

Dr. Klaus-Dieter Hellwege
ZA und Referent

Ich glaube, dass die Entwicklung und praktische Umset-
zung der Pravention in Deutschland im internationalen
Vergleich als durchaus beispielhaft zu bezeichnen ist.
Diese Bewertung gebe ich auf Grund meiner person-
lichen Erfahrung, Kurse und Staatsexamenpriifung, die
ich im anglo-amerikanischen Raum gemacht habe.
Nationale Schwichen sehe ich noch im Ausbildungs-
stand der fiir die Umsetzung der Prdvention vorrangig
tatigen Praxismitarbeiter.

Jorg Scheffler

Die Oralprophylaxe in Deutschland befindet sich auf ei-
nem guten Weg — allerdings haben wir noch viel Aufkla-
rungs- und Uberzeugungsarbeit vor uns. Das verdeut-
licht allein der hiesige durchschnittliche Zahnbdirsten-
verbrauch: Es sind 1,6 Stiick pro Kopf und Jahr statt der
vom Zahnarzt empfohlenen 4. Ein anderes Problemfeld
ist die Interdentalhygiene: Zahnseide befindet sich le-
diglich in 2 bis 3 Prozent der bundesdeutschen Haus-
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halte. Inden USA istderVerbrauch etwa vier-bis fiinffach
hoher. Also, es gibt keinen Grund, sich zufrieden zuriick-
zulehnen. Insbesondere in der Prophylaxe von Kindern
werden leider bestimmte Risikogruppen nichterreicht.
Ein schon lang anhaltender Trend wird sich weiter fort-
setzen: Elektrische Zahnbiirsten finden immer mehr An-
wender. Diese Entwicklung beruht nicht nur auf persén-
lichen Vorlieben. Es gilt heute als Evidenz-basiert — also
als Ergebnis einer Meta-Analyse zahlreicher kontrollier-
ter klinischer Studien —, dass moderne elektrische Zahn-
biirsten mit oszillierend-rotierendem Putzsystem und
kleinem Biirstenkopf besser Plaque entfernen als andere
elektrische Zahnbiirsten und als Handzahnbiirsten. In
der Bundesrepublik wurden 2002 wertmalig mehr elek-
trische Zahnbiirsten verkauft als Handzahnbdirsten. Seit
Einflihrung sind in Deutschland insgesamt mehr als 15
Millionen Braun Oral-B Plak Control und tber 100
Millionen Aufsteckbiirsten verkauft worden.

Jorg Scheffler, Professional
Marketing-Manager Braun Oral-B

Wir begriien aber auch einen weiteren Trend: Es gibt
immer mehr hochqualifizierte Prophylaxemitarbeiter in
der Zahnarztpraxis, die auch ein grol3es Interesse an ei-
nerstandigen Fortbildunghaben. So kann man schon op-
timistisch davon ausgehen, dass immer mehr Patienten
eine optimale und hochwertige Mundhygiene erlernen.
Wir sind weltweit der Partner der Zahnarztpraxis in der
Prophylaxe und Weltmarktfiihrer in vielen wichtigen
Prophylaxebereichen. Wir forschen international mit ei-
nem sehr hohen Aufwand und diese Forschung steht auf
zwei Sdulen: zum einen auf universitaren und klinischen
Instituten, zum anderen auf der Zahnarztpraxis und der
realen Situation des Anwenders. Eine Konsequenz dieses
Engagements ist, dass nach wie vor unumstritten gilt:
,Oral-B ist die Zahnbirsten-Marke, die Zahnarzte am
meisten benutzen.” Konkret in Deutschland bieten wir
dem niedergelassenen Zahnarzt und dem Prophylaxe-
Team daneben auf vielfdltige Weise Unterstiitzung. Bei-
spielesind unserwissenschaftliches Symposium zurKin-
derprophylaxe im vergangenen Jahr mit mehr als 1.000
Teilnehmern, die Forderung der Prophylaxe fiir wissen-
schaftliche Arbeiten auf dem Gebiet der Kinderzahn-
heilkunde, unser Braun Oral-B Partnerprogramm mit
Fortbildungen in der Zahnarztpraxis oder der Teilnahme
der Praxis an einer breit angelegten Feldstudie.

Kurz gesagt, wir tun einiges, damit Braun Oral-B im na-
tionalen wie internationalen Maf8stab ganz vorne ist und

bleibt.
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Karl-Heinz Lehmann

Prophylaxe ist eigentlich die Grundlage der modernen
Zahnmedizin. Daran gemessen stehen wir noch am Be-
ginneines Entwicklungstrends, wennerst 10 % der Zahn-
drztein Deutschland die Prophylaxe konzeptionell inihr
Praxisangebot eingebunden haben. Sirona unterstiitzt
die Zahnérzte seit drei Jahren mit einem einzigartigen
Konzept, wonach Zahnérzte die Prophylaxe in ihre be-

Karl-Heinz Lehmann
Produktmarketing Profeel, Sirona

stehenden Praxisabldufe integrieren kénnen. Der Trend
zur Prophylaxe ist stark und eindeutig. Die wirtschaftli-
che Situation lasst immer mehr Zahndrzte tiber die Inte-
gration von Prophylaxe in ihre Praxisstruktur nachden-
ken, der Wille zur Differenzierung und zum aktiven Pra-
xismarketing wachst. Schlielich wirken die gesund-
heitspolitischen Rahmenbedingungen auf dasVerhalten
der Patienten ein, die Prophylaxe zunehmend als ge-
sundheitlichen Gewinn fiir sich selber erkennen. Wohl
auch deshalb registrieren wir bei Praxisneugriindungen,
dass Prophylaxe tiberwiegend von Anfang an als fester
Bestandteil in das Praxisangebot aufgenommen wird.
Sirona steht mit seinem Prophylaxe-Konzept als integra-
len Bestandteil der Praxis an der Seite der Zahndrzte.
Bausteine sind die Behandlungseinheit Profeel, die
Fortbildung an der Profeel-Akademie und die interak-
tive Kommunikation tber das Geschéftsfeld Prophy-
laxe durch das Internetportal www.profeelakademie.de.
Unsere erfolgreiche Profeel-Einheit wird fortlaufend
den Anforderungen der Zahnirzte und Prophylaxe-
Helferinnen entsprechend optimiert. Das grofite Po-
tenzial fiir das zahnarztliche Geschiftsfeld Prophy-
laxe sehen wir in Deutschland, Osterreich und der
Schweiz.

Rolf Haspel

Vieles ist erreicht, manches liegt noch im Argen. Das
grundsatzliche Problem von Prophylaxe besteht darin,
deren positive Auswirkung ist erst in der Zukunft fest-
stellbar. Wogegen soll also zu einem Zeitpunkt, zu dem
alles noch in Ordnung ist, angekdmpft werden? Die
rechte Motivation fehlt. Hier heilt es demzufolge — auf
allen Ebenen -, Erziehung, Wissensvermittlung sowie
seitens der Krankenkassen finanzielle Anreize und/oder
moglicherweise Sanktionen zu intensivieren. Patienten
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muss klar gemachtwerden, sie haben nicht nur ein Recht
auf Gesundheit, sondern auch eine Verpflichtung. Und
natiirlich kann es Prophylaxeleistungen der Zahnarzt-
praxis nicht zum Nulltarif geben. Selbst wenn die Ein-
sichtvorherrscht, Prophylaxeistnotwendigundsinnvoll,
wird esimmer wieder Personenkreise geben, die ihr Wis-
sen nicht zielstrebig umsetzen werden. Denn: Prophy-
laxe konsequent zu betreiben, istfiir viele langweilig, un-
bequem und zu zeitaufwandig. Wenn aber dasVerhalten
der Menschen nur schwer zu andern ist, ist die Industrie
zusdtzlich gefordert, Gerdte und Materialien zu entwik-
keln und anzubieten, die diesem Verhaltensmuster ent-
gegenkommen.

Alsein Pionier auf diesem Gebietkann mitSicherheitdas

Rolf Haspel
Geschdiftsfiihrer intersanté

amerikanische Unternehmen Waterpik genannt wer-
den, dessen Produkte in Deutschland exklusiv von der
intersanté GmbH, Bensheim, vertrieben werden. So hat
Waterpik schon vor mehr als 40 Jahren als Beitrag zur
Prophylaxe die erste Munddusche der Welt entwickelt,
gab es vor sechs Jahren von Waterpik erstmals eine neu-
artige, elektronische, schallaktive Hightech-Zahnbiirste
und konnte Waterpik erst kiirzlich mit dem patentierten,
automatischen Interdental-Reiniger Waterpik Flosser
sowohl die Fachwelt als auch die Verbraucher uber-
zeugen.

André Reinhold

Prophylaxe ist heute kein einheitliches, auf ein singula-
res Krankheitsbild beschranktes Thema mehr. Darin liegt
sicher der Erfolg der letzten Jahre. Die Kariesprophylaxe
ist heute ein wohl etabliertes und erfolgreiches System.
Betrachtet man DMFT-Zahlen, so zeigtsich It. einer Pres-
semitteilung des Bundesgesundheitsministeriums bei
12-Jahrigen zwischen 1980 und 2000 ein Riickgang von
tiber 80% auf einen DMFT von 1,2 pro Kind. Dies ist si-
chereinIndizfiirdas Funktionieren derkariesbezogenen
Individualprophylaxe.

Anders sieht die Situation jedoch im Bereich der Paro-
dontitisprophylaxe aus. Noch hatsich nichtin alle Képfe
festgesetzt, dass die Parodontose, als Folge der Parodon-
titis, auf dem besten Wege ist, Karies als Ursache Num-
mer 1 flr Zahnverlust abzul6sen. Hier gilt es noch viel
Aufklarungsarbeit zu leisten. Die Voraussetzungen fiir
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eine erfolgreiche Parodontitisprophylaxe sind mit den
EMS Ultraschallgerdten und Instrumenten in jedem Fall
gegeben.

Im Bereich der Parodontitisprophylaxe liegt der Fokus

André Reinhold, Marketing EMS

ganz eindeutig auf den mikrobiologischen Zusammen-
hangen des Krankheitsbildes und den Mdglichkeiten
dieses positiv zu beeinflussen. Hier kommen sowohl
chemische als auch mechanische Interventionen (Pie-
zon Perio Debridement und AirFlow) in Frage. Der Trend
gehtdabeieindeutigin RichtungschonendereVerfahren.
Hierzu werden bereits auf der IDS erste Neuheiten vor-
gestellt werden. Ein zweiter wesentlicher Bereich wird
die Prophylaxe bei Implantattrdgern sein. Auch hierzu
wird EMS auf der IDS Neuheiten prasentieren, die eine
schonende und effektive Behandlung erméglichen. Be-
sondere Aufmerksamkeit werden wir dem Thema Infek-
tionsprophylaxe widmen. Hier gilt es, die Helferin, den
Zahnarzt, aber auch den Patienten zu schiitzen. So wer-
den wir zukiinftig BacterX pro (Chlorhexidin 0,2%) in
preisgiinstigen 1 Liter Flaschen anbieten. Das prophy!-
aktische Spiilen mit Chlorhexidin 0,2% vor der Behand-
lung reduziert die Keimbelastung um tiber 80 %.

EMS ist in Deutschland unter dem Label Prophylaxe-
Company bekannt geworden. Heute ist EMS in diesem
Segment einer der Marktfiihrer. Diese Position werden
wir weiter ausbauen und zwar national wie internatio-
nal.

Roland Benz

Der Prophylaxemarkt ist ein Wachstumsmarkt. Die pro-
fessionelle Zahnreinigung ist in der breiten Bevolkerung
noch nicht akzeptiert, obwohl das Bewusstsein dafir
sich schon wesentlich verbessert hat, insbesondere ver-
stehen die Menschen immer besser, wie ausschlagge-
bend die Zahngesundheit fiir ihr Aussehen und ihr allge-
meines Wohlbefinden ist. Die regelmafige professio-
nelleZahnreinigung wird meines Erachtens in Zukunftso
selbstverstindlich werden, wie der Gang zum Friseur.

Neben der professionellen Zahnreinigung wird in Zu-
kunft die Friiherkennung und die minimalinvasive Be-
handlung der Karies stehen. Im Rahmen der Prophylaxe
wirddasindividuelle Kariesrisiko mitmodernen Formen
der Fritherkennung wie bakteriellen Tests und Laserflu-
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oreszenz-Diagnostik ermittelt, wobei moderne Soft-
waresysteme die Bewertung unterstiitzen. Bei Bedarf
kannrechtzeitigminimalinvasivbehandeltwerden, d.h.
das Ziel der Behandlung wird sein, die Zahnsubstanz
weitestgehend zu erhalten bzw. wiederherzustellen.

KaVo sieht seine Verantwortung darin, dem Zahnarzt
weltweit Produkte anzubieten, die so aufeinander abge-
stimmtsind, dass sie den Anwender bei der Arbeit quali-

Roland Benz, Produktmanager
Dentale Systeme, KaVo

tativ und ergonomisch unterstlitzen und sie so weit wie
moglich erleichtern. AuRerdem sollen sie dem Patienten
ein Hoéchstmaf an Sicherheit und Wohlbefinden vermit-
teln. KaVo hat mit Sicherheit bereits das kompletteste
Programm fiir die Prophylaxe, das von der professionel-
len Zahnreinigung tber die Kariesfriiherkennung bis zur
minimalinvasiven Behandlung das ganze Spektrum ab-
deckt.

Fiir die professionelle Zahnreinigung bietet KaVo mit
dem PROPHYflex-Pulverstrahlgerat, dem SONICflex Air
Scaler bzw. dem PIEZOlux Ultraschallscaler sowie den
Polierhandstiicken das komplette Programm fiir die
griindliche und schonende Behandlung.

Mit dem DIAGNOdent haben wir ein einzigartiges Pro-
dukt entwickelt, mit dem Karies sehr friih detektiert und
der Erfolg der Pravention kontrolliert werden kann,
schnell und vollkommen schmerzfrei fiir den Patienten.
Bei friihzeitig erkannter Karies mit dem DIAGNOdent
bietet KaVo mit dem RONDOflex Air Abrasion System
und den diamantierten SONICflex-Spitzen ideale Ins-
trumente zur zahnsubstanzschonenden Behandlung.
KaVo arbeitet stdndig daran, die genannten Produkte zu
verbessern und neue Behandlungskonzepte mit aufzu-
nehmen. Zur IDS werden wir einen speziell auf die Be-
dirfnisse der professionellen Zahnreinigung ausgeleg-
ten Arbeitsplatz einfiihren.

Gleichzeitig prasentiert KaVo mit den PROPHYpearls
ein neuartiges Pulver fiir das PROPHYflex-Pulverstrahl-
gerdt, das bei verbesserter Reinigungsleistung die Zahn-
oberflache schont und die Patienten weniger belastet.
Zusétzlich dazu wird KaVo mitdem HealOzone ein neu-
artiges System einfiihren, mitdem die Kariesbakterien si-
cher abgetotet werden, sodass erstmals eine kausale Ka-
riestherapie moglich ist.

Dr. Gabriele David
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In den vergangenen Jahren [&sst sich ein zunehmendes
Interesse am Thema Prophylaxe verzeichnen. Es werden
mehr prophylaxeorientierte Behandlungen durchge-
fihrt und mehr Produkte und Dienstleistungen angebo-
ten. Der Markt wéchst stetig. Diese Entwicklung wird in
den néchsten Jahren noch weitergehen.

Verschiedene Trends zeichnen sich ab. Prophylaxe ist
nicht nur ein Thema bei Kindern und Jugendlichen, son-
dern auch bei Erwachsenen bis ins hohe Alter. Die Men-
schenhaben [dngerihreeigenenZihne. Diesebendtigen
Pflege. Auch die Sicherung hochwertiger Restaurationen
erfordert entsprechende MaBnahmen.

Sehr viele Menschen legen Wert auf gutes Aussehen,
wozu auch schéne weille Zdhne gehoren. Im Zu-
sammenhang damit steht die steigende Nachfrage nach
Bleaching und Moglichkeiten, aufgehellte Zdhne weil}
zu halten. Damit verstarktsich der Bedarf an Prophylaxe.
Insgesamt resultiert aus diesen Entwicklungen ein er-
hohter Informationsbedarf, der bedient werden muss.
Hier gewinnt die Nutzung neuer Technologien aus dem
IT-Bereich, z.B. Internet, zunehmend an Bedeutung.
Neue Erkenntnisse aus Physik, Mikrobiologie, Bioche-
mie und Chemie werden sich sicher in der Entwicklung

Dr. Gabriele David, Business Unit
Manager, Ivoclar Vivadent

innovativer Produkte zur Diagnostik, Bekdmpfung und
Kontrolle von Karies sowie Parodontalerkrankungen
niederschlagen. IvoclarVivadent engagiert sich seit Jah-
ren sehr erfolgreich im Bereich der professionellen Pra-
vention. Neben hochwertigen Produkten fiir die dstheti-
sche Restauration und prothetische Versorgung stellt das
Segment Prophylaxe, das Produkte fiir den Einsatz in der
Zahnarztpraxis liefert, einen wichtigen Geschaftsbe-
reich dar. Diagnostika wie CRT bacteria und CRT buffer,
der chlorhexidinhaltige Schutzlack Cervitec zur Keim-
kontrolle, der Fluoridlack Fluor Protector, die Helioseal-
Fissurenversiegler sowie die Proxyt Pasten flir die profes-
sionelle Zahnreinigung bieten die Méglichkeiteiner um-
fassenden praventiven Betreuung.

Auch in Zukunft sind von IvoclarVivadent Produkte und
Service zu erwarten, die dabei helfen, die Zdhne zu er-
halten und damit die Lebensqualitdt zu verbessern. Ivo-
clar Vivadent versteht sich als Partner des Praxisteams
und der Menschen, diesich gesunde schone Zéhne wiin-
schen.

DENTALHYGIENE JOURNAL 1/2003
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Fiir eine erfolgreiche Zukunft: Prophylaxe,
Bleaching, Asthetik

Die Anspriiche eines Patienten an eine zabndrztliche Behandlung sind: kostengiinstig, schnell

und schmerzlos. Sie denken dabei eher an die iiblichen Routineuntersuchungen, als an

maogliche Vorsorgebehandlungen, PraventivmafSnahmen und kosmetisch-dsthetische

Behandlungen sind in der Praxis noch die Ausnahme.

| DR. DIRK STOCKLEBEN/HANNOVER |

In einem Reparatursystem, das sich primdr um Kosten-
senkung als um dauerhafte Gesunderhaltung kiimmert,
ist dies auch nicht verwunderlich. Andererseits kann es
nicht das Ziel sein, Patienten mit chronischen Erkran-
kungen in die Zahnlosigkeit zu begleiten. Der Weg dort-
hinverlduftnichtkostengtinstig, schnell und schmerzlos.
Es ist ein steiniger Weg mit vielen Hindernissen, deutli-
chemVerlustan Lebensqualitdt und finanziellen Entbeh-
rungen gegentiber einer praventiven Betreuung unserer
Patienten. Konnen diese sich daher vor der Prophylaxe
verschliefRen? Wurde die Prophylaxe vorJahren noch be-
lachelt, ,warum soll ich den Ast absdgen, auf dem ich
sitze”, so ist sie heute fester Bestandteil konservierender
Zahnheilkunde mit dem Ziel der altersabhdngigen Be-
treuung.

Da sich die bundesdeutsche Altersstruktur verschiebt,
werden wir in Zukunft immer mehr &ltere Patienten mit
immer mehr eigenen Zdhnen betreuen. Auch hier wer-
den eigene altersabhdngige Behandlungskonzepte ge-
fordert. Nicht zu vergessen ist die Tatsache, dass die Pro-
phylaxe auch dem Werterhalt hochwertiger Restauratio-
nen dient. Sie hat heute einen hohen Entwicklungsstand
erreicht und ist ein eigenstdndiges und innovatives
Marktsegment. Fiir den Praktiker bedeutet das reichhal-
tige multi-mediale Angebot an Materialien, Gerdten,
Patientenaufklarungs- und Motivationsmoglichkeiten,
dass er aus einer Vielzahl guter und sicherer Produkte
auswahlen kann. Hervorragende Prophylaxe-Resultate
sind mit dieser breiten Produktbasis realisierbar. Denn
gerade flr Prophylaxe-Einsteiger stehen aufeinander ab-
gestimmte Produkte zur Verfligung, die den Einstieg
leichter machen.

Leider besteht immer noch ein schlechter Ausbildungs-
stand und Desinteresse in den Praxen sowie Wissensde-
fizite in der Bevolkerung. Dadurch wird die Verbreitung
und Entwicklung des Prophylaxemarktes entscheidend
gehemmt. Bedauerlich ist, dass der hiesige Zahnbiirs-
tenverbrauch bei durchschnittlich 1,6 Stiick pro Kopf
undJahrstattderempfohlenen 4 liegt. Auchbei der Zahn-
seide sieht es nicht besser aus, in nur 2-3 % der bundes-
deutschen Haushalte ist sie vorhanden, reinigt sie doch
ca. 30% der Zahnoberfldache. In den USA ist der Ver-
brauch etwa vier- bis fiinffach héher. Wir stehen also im-
mer noch am Anfang eines langen und aufregenden We-
ges!

Viele moderne minimalinvasive Behandlungstechniken

sind ohne Prophylaxe gar nicht mehr moglich, wie sonst
konnten Compositesysteme oder auch Parodontalbe-
handlungen mittels Ultraschallgerdten dauerhaft erfolg-
reich verwendet werden? In diesen Bereichen fand eine
fast stiirmische Entwicklung neuer Produktpaletten statt.
Gesteigerte Nachfragen nach diesen zahnschonenden
Behandlungskonzepten zeigen: ein attraktives Lacheln
mit schénen weillen Zdhnen wird mit einem gesteiger-
ten, positiven Lebensgefiihl verbunden. Gerade die ge-
stiegene Anfrage nach kosmetischen Behandlungen, wie
dem Bleaching, und anderen &asthetischen Behandlun-
gen bestdtigen diesen Trend. Es ist wichtig, einfach an-
wendbare und aussagekraftige Diagnostika fir die indi-
viduelle Bestimmung des Karies- und Parodontitisrisikos
zur Verfligung zu haben. Nicht nur die generelle Risiko-
diagnostik spielt eine zunehmende Rolle, sondern auch
die Bewertung lokaler Risikobereiche. Im Recall und in
der PA-Behandlung ist neben der Biofilmentfernung die
Kontrolle der Reinfektion in quantitativer und qualitati-
ver Hinsicht ein weiterer Trend. Neben der fachlichen
Komponente gilt es aullerdem die Wiinsche des Patien-
ten nach zu erkennen und ihm personliche Risikostellen
zu zeigen. Intraorale Kameras sind fiir diese Zwecke her-
vorragend geeignet. Daher gehort der Diagnostik die Zu-
kunft!

Zur Seite stehen uns dabei zahlreiche Dentalfirmen, die
mit ihren Produkten den Einstieg und Umsetzung er-
leichtern. Nutzen Sie die Chance und starten mit der Pro-
phylaxe in eine zukunftsorientierte Welt der Zahnmedi-
zin. Fir den besseren Uberblick verwenden Sie die
Marktiibersicht auf den folgenden Seiten, um sich Gber
die aktuellen Entwicklungen im Bereich Prophylaxe zu
informieren. Es werden auch diesmal wieder viele inte-
ressante und innovative Produkte vorgestellt.

Korrespondenzadresse:

Dr. Dirk Stockleben

Friinkische Str. 36

30455 Hannover

Tel.: 05 11/47 22 22

Fax: 0511/47 22 24

E-Mail: D.stockleben@gmx.de
www. stockleben.com
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Kalt und blau

Innovation in der Lichtpolymerisation

Die Fortschritte in der Adhdsivtechnik und die faszinierenden Moglichkeiten im Bereich
moderner, dsthetischer Zabnmedizin wiren obhne den Einsatz der Lichtpolymerisationstechnik

undenkbar.

| DR. CARSTEN STOCKLEBEN/HANNOVER |

DieVorteile der Lichtpolymerisation im Vergleich zur che-

mischen Polymerisation von Compositen sind deutlich:

— fast beliebige Manipulierbarkeit des plastischen Materi-
als wahrend der Verarbeitungsphase

— Farbstabilitat

— Uberschussentfernung im plastischen Zustand

— individuelle Steuerung des Verarbeitungszeitraumes.

Zum Start der Polymerisationsreaktion wird seit jeher Ha-

logenlicht benutzt. Auf Grund ihrer technischen Kons-

truktion sind die Leuchtmittel sehr heil und in diesem Zu-

stand empfindlich gegentiber Erschiitterungen. Durch ih-

ren benutzungsbedingten, technischen Verschleifs ist ihre

Lebensdauer begrenzt und von zunehmenden Leistungs-

schwankungen sowie Leistungsabnahme gekennzeich-

net. Die Einsatzdauer einer Halogenbirne betrégt je nach

Hersteller zwischen 40 bis 70 Stunden.

L.E.D. - Lichtrevolution auch in der
Dental,, Welt*

Im Jahre 2001 wurden die ersten Lichtpolymerisationsge-
rate vorgestellt, die statt Halogenlicht blaues L.E.D.-Licht
einsetzen. Fiir den Zahnarztin der Praxis stellt sich nun die
interessante Frage, ob es sich bei dieser Entwicklung um
eine ,Eintagsfliege” oder umeinessinnvolle, technische In-
novation handelt. Um diese Frage zu beantworten, sollte
man sich die relevanten technischen Grundlagen und

Unterschiede zur herkémmlichen Halogenlichttechnik

vor Augen fiihren. L.E.D.s (Light Emitting Diode) sind op-

toelektronische Halbleiter, dieelektrische Energie direktin

Strom umsetzen. Physikalisch wird dieser Vorgang als

Elektrolumineszens bezeichnet. L.E.D.s haben einen

zehnmal so hohen Wirkungsgrad wie Halogenlicht, es er-

folgt daher so gut wie keine Energieabgabe in Form von

Warme. DieserVorteil hat folgende Auswirkungen fiir den

Anwender in der Zahnmedizin:

— Auf Grund der geringen Energiezufuhr fiir den Betrieb
von L.E.D.-Lichtgerdten ist technisch auch die Realisa-
tion von kabellosen akkubetriebenen Lichtgerdten mog-
lich.

— Die Kiithlung der Lampe durch einen Ventilator ist auf
Grund der geringen Erwdrmung nicht zwingend not-
wendig.

— Gerduschreduktion durch Wegfall der Kiihlung.

- Sehr lange Lebensdauer.

L.E.D.s geben meist nur einfarbiges Licht ab. Dies tun sie

18

dafiir besonders effizient. Die Wellenldnge des Lichtes
wird von der Grundsubstanz des jeweiligen L.E.D.s und
dem Dotierstoff bestimmt. L.E.D.s leuchten daher nur in
einem bestimmten, genau abgegrenzten Spektralbereich.
Mitder Entwicklung von blauen L.E.D.s, deren Wellenldn-
genspektrum sich optimal mit dem Absorptionsspektrum
von Campherquinon deckt, wurde der Einsatz von L.E.D.
Technologie fiir die Polymerisation von lichthdrtenden
Dentalmaterialien moglich. L.E.D.-Polymerisationsgerate
haben deutlich weniger Lichtleistung als Halogenlicht-
Geréte (etwa 65 bis 70 % weniger). Das bedeutet jedoch
nicht, dass zwangsldufig mit einem geringeren Polymeri-
sationsgrad gerechnet werden muss. Die Konversion des
Composites ist nicht nur abhdngig von der Strahlungs-
flussdichte (die mit einem Radiometer gemessen wird),
sondern vielmehr von der Ubereinstimmung des Spek-
trums des emittierten Lichts mit dem Absorptionsspektrum
des eingesetzten Photoinitiators. Die Absorptionskurve

Abb. 1: Einfache Bedienbarkeit, iibersichtliches Display und feder-
leichte Handhabung.

Abb. 2: L.E.D. — Ablage und Akkuladegerdt mit integriertem Ra-
diometer.
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des gebrduchlichsten Photoinitiators, Campherquinon,
liegt in einem Bereich zwischen 360 und 520 nm, mit ei-
nem Maximum bei 468 nm. Eine Halogenlampe emittiert
95 % ihres Lichts im Bereich zwischen 400 und 510 nm.
Damit liegt ein GrofSteil des Lichts auBerhalb des optima-
len Bereichs und kann daher nicht vom Campherquinon
aufgenommen und zur Polymerisation genutzt werden.
BlaueL.E.D.shaben ihr Emissionsspektrumim Bereich von
440 bis 500 nm, das entspricht einer Deckung von 95 %
mit dem Absorptionsspektrum des Campherquinons. Das
Emissionsmaximum ist bei 465 nm, also relativ nahe am
Absorptionsmaximum von Campherquinon. Die Wahr-
scheinlichkeit, dass ein Photon, welches von einer blauen
L.E.D. emittiertwird, von Campherquinon absorbiertwird,
istdeutlich héher als bei einer Halogenlampe. Das bedeu-
tetflir die Praxis: Blaue L.E.D.s haben eine geringere Licht-
intensitdt (wegen ihres eingegrenzten Spektralbereiches),
aber eine héhere Effizienz fiir den Start der Polymerisa-
tionsreaktion (wegen der optimalen Deckung von Emis-
sions- und Absorptionspektrum) als Halogenlicht. Die zur
Leistungsmessung eingesetzten Radiometer erfassen aller-
dings das gesamte Emissionsspektrum einer Lampe und
nichtnurselektiv denfiirdie Polymerisation relevanten Be-
reich.

Vor- und Nachteile

Zur Beurteilung der Vor- und Nachteile von L.E.D. versus

Halogentechnologie wenden wir uns noch einmal dem

Problem der Temperaturerhdhung bei der Polymerisation

zu. Sie erfolgt auf Grund:

1. der exothermen Polymerisationsreaktion und ist stark
abhingig vom verwendeten Fiillungsmaterial

2. der Wdrmeabgabe durch das Licht des verwendeten
Polymerisationsgerétes.

Der Kiihlung des Gerdtes kommt daher neben der Verlan-

gerung der Lebensdauer der Polymerisationslampe eine

wichtige Rolle bei der klinischen Anwendung zu. Auch

wenn klinisch nichtabschliefend geklartist, wie stark sich

die Temperaturerhohung auf die Vitalitdt der Pulpa aus-

wirkt, sollte moglichst mit , kaltem” Licht gearbeitet wer-

SPECIAL

den. In dieser Hinsicht sind L.E.D.s unibertroffen. Poly-
merisationslampen, speziell ihre Leistung, die Kongruenz
des Emissionsspektrums mit dem Absorptionsspektrum
des Photoinitiators Campherquinon und die Art ihrer An-
wendung haben entscheidenden Einfluss auf das Polyme-
risationsergebnis. Damit sind sie ein essentieller Faktor fiir
die Qualitat der Adhésivtechnik und Composite-Techno-
logie. Aus den o. g. Griinden wird sehr schnell deutlich,
dass L.E.D.sVorteile gegeniiber konventionellen Halogen-
Polymerisationsgerdten haben und zukiinftig eine immer
groBere Rolle spielen werden. Wéhrend die erste Genera-
tion der L.E.D.-Polymerisationsgerdte nur mittelméaRige
Werte produzierte, kommt jetzt die zweite Generation auf
den Markt. Diese neuen Geréte sind deutlich leistungs-
starker und brauchen sich auch vor Hochleistungs-Halo-
genpolymerisationsgerdten nicht mehr zu verstecken.
Auch in unserer Praxis stellte sich nun die Frage, ob wir
diese neue Technologie einflihren sollten. Psychologisch
betrachtet sind solche Entscheidungen schwierig, da wir
Menschen immer unter Unsicherheit entscheiden. Die
Auswirkungen unserer Entscheidungen zeigen sich nam-
lich erst spater. Da die meisten Menschen dies aus Erfah-
rung wissen, sind sie vorsichtig, um langfristig die Anzahl
der Fehlentscheidungen moglichst gering zu halten. Das
ist in Ordnung, solange das nicht dazu fiihrt, dass wir auf
unserem bisherigen Stand verharren und den Fortschritt
verpassen, denn: ,Leben ist Bewegung!“ Daneben erfor-
dern neue Techniken zum Teil auch den Bruch mit bisher
gewohnten Verhaltensweisen und Ansichten. Dabei hat-
ten wir in unserer Praxis, technologisch betrachtet, tiber-
hauptkeinen Grund zum Klagen. Als Referenten fiir Adha-
sivtechnik und Asthetik sind meinem Bruder und mir die
Schwierigkeiten, wie auch die Vorteile, der komplexen
Composite-Verarbeitung, sehr wohl bekannt. Auch Neue-
rungen gegeniiber istunsere Praxis immer aufgeschlossen.
Aber, wir hatten bereits den goldenen Standard in unserer
Praxis: Die Demetron Optilux 501, die zurzeit wohl leis-
tungsfahigste Halogenpolymerisationslampe. Mit der
Handhabung und Leistungsfahigkeit der Optilux 501 wa-
renwir sehr zufrieden. Warum sollten wir wechseln? Ganz
einfach: ,Das Bessere ist der Feind des Guten.”

So wurde das L.E.D.-Zeitalter mit einer L.E.Demetron | in
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unserer Praxis eingeldutet. Die Entscheidung fiel auf
Grund mehrere Argumente:

Zumeinenhabenwirbereits langjdhrige Erfahrung mitvier
Demetron-Geridten und zum anderen steht Demetron fiir
solide Zuverldssigkeit und Innovation. Bei der Entwick-
lung hatte sich das Unternehmen bewusst viel Zeit gelas-
sen und war nicht sofort mit einem Produkt auf den neuen
Technologiezug aufgesprungen. Die L.E.Demetron | setzt
Mafstdbe in einer neuen Leistungsklasse. Vier neu ent-
wickelte, extrem leistungsstarke Leuchtdioden sorgen in
Verbindung mit einer optischen Linse, einem Reflektor

&,

Abb. 3-6: Klinischer Einsatz zur Polimerisation des mesialen
Eckenaufbaus an Zahn 11.

und einem Warmeableiter fiir bisher unerreichte Leis-
tungsdaten. Tatsdchlich wird eine mit der Optilux 501 ver-
gleichbare Leistung erzielt. Umfangreiche Untersuchun-
gen zeigen, dass L.E.D.s sich wahrend des Gebrauchs sehr
erhitzen. Bei Temperaturen oberhalb von 125 °C beginnt
Verschleil an den Halbleitern, mit der Zeit werden die
Dioden gelb und verlieren ihre Effizienz. Ein interner Ther-
mostat wiirde bei Erreichen der kritischen Temperatur die
Lampe einfach ausschalten, um das Gerét zu schiitzen.
Damit ist dem Zahnarzt jedoch nicht geholfen, da die Zu-
verldssigkeit des Gerdtes in Frage gestellt wiirde und die
praktische Anwendungsehrunsicherwird. Daserklartden
leisen Ventilator und Liiftungsschlitze, die nicht nur die
Uberhitzung vermeiden, sondern auch die Lebensdauer
der L.E.D.s erhéhen. Auch die Zukunft wurde gleich mit
beriicksichtigt. Denn bei der L.E.D.-Technologie handelt
essich im Bereich Polymerisation noch umeine sehrjunge
Technik. So wurden technische Vorkehrungen getroffen,
um zukiinftige Innovationen in das bestehende Gerét inte-
grieren zu kdnnen. Wenn weiter verbesserte, leistungs-
starkere Dioden auf den Markt kommen, konnen diese bei
Bedarf in die L.E.Demetron | eingebaut werden. Dies er-
klart wiederum die Notwendigkeit des eingebauten Venti-
lators — eine Vorsorgemalnahme fiir kiinftige, noch leis-
tungsstdrkere L.E.D.s. Praktisch gesehen entféllt somit der
Zwang, bei technologischem Fortschritt gleich ein kom-
plett neues System kaufen zu miissen.

Das Gerdt sieht nicht nur gut aus, es liegt auch ergono-
misch sehr gut in der Hand. Entscheidenden Beitrag zum
gesteigerten Komfort leistet die Tatsache, dass kein Strom-
kabel mehr das Handling der Lampe behindert. Die Ener-
gie wird aus Nickelmetallhydrid-Akkus bezogen. Die
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Lampe wird mit zwei Akkus ausgeliefert, sodass sicherge-
stellt ist, dass immer Leistungsbereitschaft gewdhrleistet
ist. Ein Akku sorgtfiir 45 Minuten konstantes Lichtoder 270
Zyklen a 10 Sekunden. Die Akkus sind leicht zu wechseln
und werden an einem speziellen Ladegerat wieder aufge-
laden. Die mitgelieferten Akkus zeigen keinen Memory-
Effekt. Der Leistungsstand des in Betrieb befindlichen Ak-
kus wird jederzeit am Gerdt angezeigt. Am Ladegerdt
befindet sich auch ein eingebautes, speziell auf L.E.D.s
ausgelegtes Radiometer. Dieses zeigt Leistungsstufen zwi-
schen 200, 400, 600 und 800 mW/cm? an. Die Lampe hat
einen eingebauten Timer; sehr einfach kann zwischen 10,
20 und 40 Sekunden Polymerisationsintervallen gewech-
selt werden. Bei Unterbrechung stoppt derTimer und zahlt
nach Reaktivierung weiter. Damit ist sichergestellt, dass
Polymerisationszeiten auch korrekt eingehalten werden.
Die L.E.Demetron | wird mit einem 11 mm Turbotip aus-
geliefert. Dieser gewdhrleistet auf Grund seiner Fokussie-
rung der Lichtenergie eine hohe Energiedichte bei einem
gleichzeitig grollen Bestrahlungsfeld. Fiir die Beurteilung
der Leistungsfahigkeit einer L.E.D.-Lampe ist nicht nur die
Strahlungsflussdichte interessant, sondern auch die Breite
des Strahlungsfeldes. Mit dem 11 mm Turbotip lassen sich
bereits hohe Strahlungsflussdichten erreichen. Die Leis-
tung des Gerdtes lasst sich jedoch durch den Einsatz eines
kleineren, z.B. eines 8 mm Turbotips steigern. Bei aller Be-
geisterung fiir diese neue Technik und ihre Moglichkeiten
gibt es allerdings auch eine kleine Schattenseite. Einige
wenige Adhdsivsysteme und Composite benutzen andere
Photoinitiatoren als Campherquinon. Deren Absorptions-
maximum liegt in der Regel im Bereich zwischen 420 und
430 nm. Diese Systeme lassen sich nicht mit jeder blauen
L.E.D. aushdrten! Bevor auf dem Markt eine Kennzeich-
nung eingeflihrtist, sollte jeder Zahnarzt, der sich fiir eine
L.E.D. entscheidet, die von ihm verwendeten Adhasive
und Composite mit einer L.E.D. testen.

Praktische Anwendung im Praxisalltag

Die Integration in den Praxisalltag war sehr leicht, da es
sich um eine vollig unkomplizierte Polymerisationslampe
handelt. Bei einem Gewicht von nur 366 gund optimalem
Handling auf Grund des fehlenden Kabels war es noch nie
so einfach und angenehm, Composite zu polymerisieren.
Die L.E.Demetron | istleichttransportabel, immer einsatz-
bereit, einfach zu pflegen und super ergonomisch. Sie
macht einfach Spaf. Wir haben zurzeit nur ein Problem
damit in unserer Praxis: Das Team meines Bruders und
mein Arbeitsteam wollen stiandig nur noch die L.E.Deme-
tron I haben.

Korrespondenzadresse:

Dr. Carsten Stockleben

Fréiinkische Str. 36, 30455 Hannover

Tel.: 0511/47 22 22, Fax: 05 11/47 22 24

E-Mail: info@stockleben.com, www.stockleben.com
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Vielfalt schafft Moglichkeiten

Zahnaufhellung — eine Ubersicht

Der Wunsch nach schénen, bellen Zibnen existiert schon seit vielen Jahrhunderten. Bereits in

uralten Zabhnbehandlungs- und Zahnpflegeanweisungen tauchen Rezepte auf, um Zibne

sweifS zu machen . Meist waren die genannten Mittel jedoch unwirksam, oder ibre

Anwendung war mit Schadigungen der Zihne verbunden.

| MARTIN WESOLO WSKY/LINDEN |

Heute sind wir in der gliicklichen Lage, mit modernen
Materialien wirksame und schonende Zahnaufhellun-
gen durchfiihren zu kénnen. Die heute meistverwen-
deten Aufhellungspraparate sind Peroxide in verschie-
denenVarianten und Konzentrationen. Sie er6ffnen Be-
handlungsméglichkeiten fiir die verschiedensten Arten
der Zahnverfarbungen: Nebenwirkungen bestimmter
Medikamente, traumatisch bedingte Einblutungen, Ein-
wanderung von Farbstoffen aus Nahrungs- und Ge-
nussmitteln  (gelblich-braunliche ,Altersverfarbun-
gen”), Einflisse von Wurzelfiillungen.

Diese Verfarbungen sind von oberfldchlichen Ablage-
rungen zu unterscheiden. Der Patient — und auch die
einschlagige Werbung — differenziert dies leider hdufig
nicht. Ohne sachgerechte Diagnostik durch den Zahn-
arztist dies aber nicht zu entscheiden. Haufig wird sug-
geriert, dass abrasive Zahnpasten die rechten Mittel der
Wahl wéren. Aufliegende Beldge kdnnen wohl durch
geeignete  Mundhygienemalinahmen, besser noch
durch eine professionelle Zahnreinigung entfernt wer-
den; innere Verfarbungen sind nur durch internes Auf-
hellen zu behandeln. Es versteht sich von selbst, dass
dulere Belagfreiheit Voraussetzung fiir eine sich an-
schlieBende interne Zahnaufhellung sein muss.

Chemische Reaktionen bei der
Zabnaufhellung

Die interne Aufhellung wird vor allem durch Oxida-
tions- und Reduktionsprozesse in der Zahnsubstanz
bewirkt. Peroxide zerfallen in Sauerstoff-Radikale, die
zwischen den Schmelzprismen hindurch in die Zahn-
substanz wandern und dort befindliche Farbstoffmole-
kiile aufspalten. Daraus resultieren farblose Spaltpro-
dukte.

Sicherbeit und Nebenwirkungen

Zahlreiche Studien haben neben der Wirksamkeit auch
die Unschddlichkeit sachgemé&Ber Zahnauthellung be-
wiesen. Schmelz, Dentin und Oberflachen von Fiillun-
genundVerblendmaterialien werden nur unwesentlich
beeintrachtigt, und auch Pulpaschdden sind nicht zu
erwarten. Lediglich das Einwirken von Aufhellungs-
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Préparaten auf die Gingiva ist zu vermeiden. Auf wel-
che Weise dies geschehen kann, istbei den verschiede-
nen Varianten (siehe unten) erwahnt. Mitunter treten
wahrend der Aufhellungsbehandlung Empfindlichkei-
ten an den Zdhnen auf. Diese sind bedingt durch eine
gewisse Dehydrierung, die Austrocknung der Zdhne,
wie sie z. B. auch nach ldngerem Tragen eines Koffer-
dams mitunter auftritt. Sie [dsst sich vermeiden oder lin-
dern, indem zwischen zwei Behandlungsintervallen
den Zdhnen mehr Zeit zur Rehydrierung gelassen wird,
d.h. z.B. eine Schiene nur in jeder zweiten Nacht getra-
genwirdbzw. dieTermine in der Praxis jeweils mehrere
Tage auseinander liegen. Einige Autoren empfehlen in
solchen Féllen eine Fluoridierung. Nach Beendigung
der Behandlung klingen Beschwerden jedoch in jedem
Fall in wenigen Tagen ab. Aus diesen Darlegungen er-
gibt sich, dass Aufhellungsbehandlungen heute wirk-
sam und zahnschonend durchgefiihrt werden konnen,
wenn sie mit den richtigen Materialien und sachgemaf
erfolgen. Daher sind Produkte zur Zahnaufhellung Me-
dizinprodukte, die unter zahnérztlicher Anleitung und
Aufsichtanzuwenden sind. So genannte OTC-Produkte
(,,Over the Counter”), die mitunter zum Eigengebrauch
durch den Patienten von Drogerien und Versandh&u-
sern angeboten werden, bergen erhebliche Risiken fiir
Zédhne und Zahnfleisch und fiihren oft nicht zum ge-
wiinschten Ergebnis.

Praktisches Vorgehen

Eines der umfassendsten Systeme zur Zahnaufhellung
mit einem sehr breiten Indikationsbereich ist das Opal-
escence-System (Hersteller: Ultradent Products Inc.,
USA; Exklusiv-Importeur: Dental Liga; Vertrieb Gber
autorisierte Dental-Depots). Nachstehend werden die
verschiedenen Varianten anhand der Produkte aus die-
sem Sortiment erldutert. Viele Hinweise gelten jedoch
auch fiir andere Systeme.

Farbbestimmung vor und nach der
Aufhellungsbebhandlung

Ermitteln Sie vor der Behandlung exakt die Zahnfarbe.
Am besten arbeiten Sie mit Ihrem gewohnten Farbring.
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In den Opalescence-Packungen finden sich aber auch
Karton-Farbstreifen, auf denen man Zahnfarben und
ihre Veranderungen dokumentieren kann. Ziehen Sie
bei der Farbbestimmung auch den Patienten hinzu; zei-
gen Sie ihm im Spiegel seine Zdhne und den Farbring-
zahn. Notieren Sie die ermittelte Zahnfarbe. Zeigen Sie
Ihrem Patienten im Laufe und nach Abschluss der Be-
handlung mit Hilfe des Farbringzahnes die eingetrete-
nen Verdnderungen. Es ist zu empfehlen, nicht beide
Zahnbogen (OK und UK) zugleich, sondern nachein-
anderaufzuhellen. Sowird esauchfiir den Patienten be-
sonders augenfallig, wenn er die hellere Farbe seiner
OK-Zdhne direkt mit dem noch nicht aufgehellten UK
vergleichen kann.

Praxisgerechte Varianten

Praxistaugliche Aufhellungsprodukte miissen neben
den oben genannten Eigenschaften weitere Anforde-
rungen erfiillen. So muss z. B. 10%iges Carbamid-Per-
oxid mehrere Stunden auf die Zahnsubstanz einwirken.
Dies geschieht am zweckmalRigsten mit einer indivi-

Opalescence Xtra Boost wird direkt aufgetragen. Zuvor ist die Gingiva zu
schiitzen, hier mit OpalDam.

duell angefertigten Tiefziehschiene. Damit die Aufhel-
lungssubstanz in der Schiene verbleibt und nicht her-
auslauft, muss sie spezielle Zusatzstoffe enthalten, die
ein zdhes Gel bilden. AuBerdem wird damit die Wir-
kung verzégert und hélt tiber lange Zeit hinweg an. Die
Zghigkeit eines Gels ldsst sich leicht sichtbar machen,
indem man versucht, einen langen ,Faden” aus einer
Gel-Spritze zu driicken. Bei Opalescence PF erkennt
man so seine sehr hohe Viskositdt; die Opalescence-
Gel-Formel ist patentiert.

10%iges Carbamid-Peroxid-Gel (wie z.B. Opalescence
PF 10%) kommt in der Regel zum Einsatz, wenn Schie-
nen Uber Nacht getragen werden. Die 15- bzw.
20%igen Gele von Opalescence PF kdnnen am Tag je-
weils einige Stunden eingesetzt werden. 35%iges Car-
bamid-Peroxid (wie z.B. Opalescence Quick) setzt man
— ebenfalls in Tiefzieh-Schienen — hingegen nur in der
Praxis ein, fiir jeweils max. eine Stunde.

Die schnellste Methode, das Aufhellen von Zihnen in
einer Sitzung, ist mit einem weiteren Produkt moglich:

21

SPECIAL

Opalescence Xtra Boost wird aus zwei Spritzen, die
man zusammenkoppelt, geschlossen angemischt und
weist einen Gehalt von 38 % Wasserstoff-Peroxid auf;
damitistes noch ca. dreimal intensiver als Opalescence
Quick. Hier wird keine Tiefziehschiene mehr einge-
setzt, sondern das Prdparat wird direkt auf die Zahn-
oberfldche aufgetragen und ca. 10-15 Minuten dortbe-
lassen. Trotz des hohen Wirkstoffgehaltes ist das Prapa-
rat pH-neutral und damit zahnschonend. Die Aktivie-
rung geschieht rein chemisch; eine Lichtbestrahlung ist
nicht nétig.

Anwendung der Opalescence-Priparate zur
Aufhellung vitaler Zahne

Mit Opalescence-Prdparaten kann vielfiltig gearbeitet
werden. Die Behandlungsmethoden kénnen so gewéahlt
werden, wie es den Anforderungen des jeweiligen Fal-
les, der Praxis-Organisation bzw. den Wiinschen des Pa-
tienten entspricht. Eine Kombination der verschiedenen
Methoden ist moglich; z. B. Startbehandlung mit
Opalescence Quick oder Xtra Boost in der Praxis,
Weiterbehandlung mit Opalescence PF zu Hause.

1. Zahnauthellung zu Hause, mit Tiefziehschiene und
Opalescence PF(10/15/20 % Carbamid-Peroxid):
Diese Methode ist die am meisten angewandte — sie ist
ideal, wenn es um die Aufhellung eines oder der beiden
Zahnbogen geht.

— Zédhne intensiv reinigen.

— Alginat-Abformung nehmen, Modell herstellen. Die
Modell-Unterseite beschleifen, bis wenige Millimeter
an den Gingivalsaum heran, sodass Gaumen- bzw.
Zungenbereich entfernt werden.

— Aufdie Labialflachen deraufzuhellenden Zdhne etwa
0,5 mm dicke ,Reservoires” anbringen aus LC Block-
Out Resin, einem lichthdrtenden Kunststoff. So kann
dieTiefziehschiene spater etwas mehr Gel an den ent-

)

Fiir die héusliche Zahnaufhellung muss eine individuelle Tiefzieh-
schiene angefertigt werden. Sie soll nur die Zihne und nicht die
Gingiva iiberdecken, daher ist sie sorgfiltig entlang des Gingival-
saumes auszuschneiden.

-
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i
Opalescence PF-Gel wird aus den kleinen Spritzen in die Tiefzieh-
schiene eingebracht.
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scheidenden Stellen fassen. Der Auftrag sollte vom
Gingivalsaum und von Inzisalkanten bzw. Hocker-
spitzen ca. 0,5 mm Abstand halten.
Schiene herstellen aus Sof-Tray-Material: Die zum
System gehdrenden Folien sind sehr weich und erge-
ben komfortabel zu tragende Schienen. Sie sind quad-
ratisch; zurVerwendung inTiefziehgerdten mitrunder
Folienaufnahme kdnnen sie einfach mit einer Schere
zugeschnitten werden.
Die Folie im Tiefziehgerat erwdrmen, bis sie deutlich
durchhédngt, dann tiefziehen. So entsteht eine sehr
diinne, flexible Schiene, die vom Patienten angenehm
zu tragen ist.
Schiene vom Modell 16sen, erst grob, dann exakt aus-
schneiden, entlang der Gingivalrdnder; das Schie-
nenmaterial darf das Zahnfleisch nicht Giberlappen.
Schiene exakt anpassen. Dazu ggf. die Schiene Gber
einer Brennerflamme vorsichtig erwdarmen und dann
mit feuchtem Finger am Modell andriicken. Im Pa-
tientenmund einpassen.
Schiene dem Patienten mitgeben, zusammen mit Gel-
Spritzen (Opalescence PF, 10, 15 oder 20 %).
Patient setzt die Schiene, gefiillt mit Gel, ein und tragt
sie einige Stunden amTag (mit 15 oder 20%igem Gel)
bzw. Gber Nacht (mit 10%igem Gel). Die Gele stehen
in verschiedenen Geschmacksrichtungen (neutral,
mint oder melone) zur Verfiigung.
— Kontrolltermine vereinbaren und den Aufhellungs-
fortschritt iberwachen.

r Y
So genannte gelblich-briunliche Altersverfirbungen reagieren er-
fahrungsgemdfs sehr gut auf die Zahnaufhellung.

Einzelne devitale Zihne sind hdufig bereits in einer Sitzung mit
Opalescence Xtra Boost aufzuhellen.

2. Zahnauthellung im Wartezimmer/im Biiro der zahn-

drztlichen Praxis mit Tiefziehschiene und Opalescence

Quick (35 % Carbamid-Peroxid):

Diese Methode ist eine Variante der soeben beschrie-

benen. Sieistzuempfehlen, z. B. bei Knirschern und Pa-

tienten mit Kiefergelenksproblemen und allen, die

keine Schiene liber Nacht tragen wollen oder sollen.

Auchsieist vor allem geeignet, um die Aufhellung eines

oder der beiden Zahnbdgen zu bewirken.

— Zédhne intensiv reinigen.

— Schiene herstellen und anpassen, wie oben beschrie-
ben.
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— Schienein der Praxis mit Gel fiillen und einsetzen; der
Patient verbleibt in der Praxis und trdgt die gefiillte
Schiene max. 1 Stunde.

— Aufhellungsfortschritt priifen, ndchsten Behand-
lungstermin vereinbaren.

— Wenn Aufhellungsergebnis erreicht, Behandlung be-
enden.

Bei den Carbamid-Peroxid-Gelen (Opalescence PF/

Opalescence Quick) in Konzentrationen von 10 bis

35% geniigt es, zum Schutz der Gingiva die Tiefzieh-

schiene entsprechend exakt zu konturieren, sodass sie

lediglich die Zahne umfasst. Nach dem Einsetzen der

Schiene mitGel wird deraustretende Uberschuss mitei-

ner weichen Zahnblirste oder dem Finger abgewischt

und der Mund mit warmem Wasser gespiilt, um Gelres-
te von der Gingiva zu entfernen.

3. Zahnauthellung im Behandlungsstuhl der Praxis mit
Direktapplikation von Opalescence Xtra Boost (38 %
Wasserstoff-Peroxid):

Diese Methode ist ideal zum Aufhellen von einzelnen

Zéhnen. Bei Bedarf kann jedoch auch ein gesamter

Zahnbogen auf diese Weise behandelt werden.

— Zédhne intensiv reinigen.

— Gingiva schiitzen; entweder mit Kofferdam (am bes-
ten in Verbindung mit OraSeal, zur exakten Abdich-
tung) oder mit OpalDam, dem lichthdrtenden Ab-
deckungs-Kunststoff.

— Opalescence Xtra Boost-Spritzen zusammenkoppeln
und durch 15- bis 20-maliges Hin- und Herbewegen
der Kolben anmischen. Gel zuletzt in rote Spritze
driicken.

— Gel aus der roten Spritze mit Hilfe eines Spritzenan-
satzes (Black Micro-Kaniile oder FX-Tip) auf Labial-
flachen auftragen; bei devitalen Zdhnen auch ins of-
fene Pulpa-Kavum von palatinal (siehe ,Aufhellung
devitaler Zéhne”, unten) einbringen.

— Lichtaktivierung ist nicht erforderlich.

— Das Gel alle 5 Minuten auf der Zahnoberflache be-
wegen (mit dem Kaniilenende des Spritzenansatzes
auf der Gel-Spritze).

— Nach 15 Minuten Gel absaugen, dann Reste mit Spray
abspiilen und absaugen.

— Aufhellungsergebnis  beurteilen;
wiederholen.

— Kofferdam bzw. OpalDam entfernen.

Zu beachten ist, dass bei dieser Zahnaufhellungsme-

thode mitunter ein ,Nachaufhellungs-Effekt” eintritt,

d.h. nach einer Wartezeit von drei Tagen ist der aufge-

hellteZahn hellerals unmittelbar nach der Behandlung.

Im Zweifelsfall empfiehlt es sich daher, einige Tage zu-

warten, um ein ,Uberbleichen” eines Zahnes zu ver-

meiden.

ggf.  Prozedur

Aufhellung devitaler Zibne

Alle Opalescence-Systeme sind auch zur Aufhellung
devitaler Zdhne geeignet. Dabei sollten die Praparate
jeweils von innen und auen einwirken: Dazu wird die
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Powerbleaching, Bleaching-Power — aus der
Praxis, fiir die Praxis

Oberstes Ziel drztlichen Handelns ist die Vermeidung von Erkrankungen. In der Zabnmedizin
sollte nicht das standige Reparieren und reaktive Behandeln, sondern die Vermeidung von
Erkrankungen des oralen Systems durch systematische Prophylaxe an erster Stelle steben.

| DR. MED. DENT. MARCUS STRIEGEL/NURNBERG |
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Mehr als 90 % der Patienten sind mit den Ergebnissen ei-
ner dsthetischen Behandlung verfarbter und gelblicher
Zdhne durch Aufhellung mit Bleachingmaterial unter
zahnérztlicher Kontrolle hoch zufrieden. Die gerade bei
dieser Behandlung sehr hohe Patientenzufriedenheit
und der grofRe Wunsch des Patienten nach einem strah-
lenden Lacheln gibt dem Zahnarzt ein probates Mittel an
die Hand seine Patienten zu begeistern und dariiber hi-
naus fiir Prophylaxe und hochwertige Zahnmedizin zu
motivieren. Wie wir wissen, ist die zahnarztliche Be-
handlung in der Regel mit einem gewissen Missempfin-

satolpersteine Fettndpfchen"

- B

Abb. 2
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den des Patienten und mit einer daraus resultierenden
mehr oder minder grofSen Schwellenangst verbunden.
Zwischen 1996 und 2002 ist aber der Anteil der Haus-
halte, die bleichende Zahncreme gekauft haben, um das
5,5fache angestiegen. Das zeigt deutlich den enormen
Wunsch der Bevolkerung nach einem schoneren, wei-
Reren Lacheln (Abb. 1).

Das Aufhellen verfarbter oder zu dunkler Zahnsubstanz
durch den Zahnarzt ist ein durch zahlreiche Verdffentli-
chungen iiber einen Zeitraum von mehr als zehn Jahren
bekanntes, sicheres und klinisch erprobtes Verfahren.
Gerade das sehrschonende und einfach anzuwendende
Homebleachingverfahren erbringt sehr gute Ergebnisse
und damiteine extrem hohe Patientenzufriedenheit. Um
die unterschiedlichen Verfahren gezielt anwenden zu
konnen, muss zwischen extrinsischen und intrinsischen
Verfarbungen unterschieden werden. Wiahrend die ex-
trinsischen Auflagerungen sehr einfach mit professionel-
ler Zahnreinigung beseitigt werden kénnen, kann Blea-
ching das Mittel derWahl bei intrinsischenVerfarbungen
sein. Fir den Praxiserfolg ist es von groller Wichtigkeit
die Atiologie der Verfirbung zu beurteilen und ,Stolper-
steine und Fettndpfchen” zu kennen. Grundsatzlich kon-
nen fleckige und linienartige Verfirbungen nicht immer
durch Bleachingallein entferntwerden, oftmals sind hier
weitere Behandlungsschritte erforderlich (Abb. 2).
Alssicherer Bleachingeinstieg in der Praxis sollte mitden
,100-Prozent-Féllen” begonnen werden, die nahezu
immer sehr gut auf eine solche Behandlung ansprechen,
wie z.B. der endodontisch versorgte und dunkle Einzel-
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Pulpahdéhle geoffnet, die Wurzelfiillung ca. 1,5 mm bis
unter die Schmelz-Zement-Grenze abgetragen und mit
Glasionomer-Zement abgedeckt. Eine PA-Sonde ist da-
bei zur Tiefenbestimmung hilfreich. Bei der Anwen-
dung von Opalescence bzw. Opalescence Quick wird
die Pulpahohle mit etwas Gel gefiillt, dann die Schiene
gefiillt und diese dariiber auf die Zahnreihe gesetzt. Da
es sich bei devitalen Zahnen i. d. R. um einzelne Zdhne
handelt, ist es hier besonders praktisch, Opalescence
Xtra Boost ohne Tiefziehschiene einzusetzen. Es wird —
nach dem Zahnfleischschutz, wie oben beschrieben —
sowohl auf die Labialflache als auch in die Pulpahohle
eingebracht. In jedem Fall ist eine relativ rasche Aufhel-
lung zuerwarten, bei der Anwendung von Opalescence
Xtra Boost ist in der Regel in einer Sitzung der ge-
wiinschte Aufhellungsgrad zu erreichen. Fir die
Freunde der ,Walking-Bleach-Technik” steht Opal-
escence Endo zur Verfligung: Ein steifes, farbloses Gel
mit 35 % Wasserstoff-Peroxid. Es wird in die, wie oben
beschrieben, vorbereitete Pulpahohle eingebracht, und
diese wird provisorisch verschlossen. Oftistschon nach
einem Tag eine deutliche Aufhellung zu beobachten;
nach max. zweiTagen ist die Einlage zu entfernen bzw.
nochmals zu wechseln.

Neue Restaurationen

Erforderliche Restaurationen sollten frithestens eine
Woche nach der Aufhellungsbehandlung erfolgen; bis
zu diesem Zeitpunkt hat sich der Zahn rehydriert und
zeigtseine dauerhafte, neue Zahnfarbe. Auerdem sind
bis zu diesem Zeitpunkt etwaige Peroxid-Reste, die ein
Komposit-Bonding stéren kdnnten, aus den Zahnsubs-
tanzen ausgewaschen.

Dauerbaftigkeit der Aufhellungsbebandlung

Erfahrungsgemall bleiben die Aufhellungsergebnisse
meist mehrere Jahre lang stabil. Die Behandlung kann
bei Bedarf aber auch gefahrlos wiederholt werden. Tritt
nach einigen Jahren wieder eine gewisse Nachdunke-
lungein, soistes oftausreichend, als , Auffrischung” die
Tiefziehschiene nochmals wahrend einer Nacht bzw.
einiger Stunden am Tag mit Opalescence PF-Gel oder
wahrend einer Sitzung in der Praxis mit Opalescence
Quick-Gel zu tragen. So kann in der Regel das alte Auf-
hellungsergebnis wieder erreicht werden.

Korrespondenzadresse:

Martin Wesolowsky
Robert-Bosch-Str. 17, 35440 Linden
Postfach 11 12, 35436 Linden

Tel.: 0 64 03/44 21

Fax: 064 03/92 53 22 und 92 53 23
E-Mail: wesolowsky@dentalliga.de
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Abb. 4: Vergleich vor-nach Einzelzahnbleaching(In-Office- und
Walkingbleach mit temporirer Einlage am Zahn 42.

zahn oder eine gleichmaRige relativ gelbe Zahnfarbe
(A3,5.in Abb. 3 und 4).

Solche aussagekraftigen Bilddokumentationen, eine Fo-
tografie mit Farbringen usw. erweisen sich schon in der
Beratungsphase als sehr vorteilhaft, zeigen sie doch dem
Patienten, welche Erfolge er erwarten kann. Vor allem
auch das zeitlich zundchst getrennte Bleaching von
Ober- und Unterkiefer machen dem Patienten sehr an-
schaulich bewusst, wie schnell und in welcher Farbgra-
dation sich der Bleachingerfolg einstellt. Fiir den Be-

Abb. 5 — Abb. 6: Vergleich vor und nach Homebleachingbehand-
lung des OK mit Vivastyle 10 % (Ivoclar Vivadent).

Abb. 7, 8 und 9: Ausgangssituation — funktionelles Wax-up, Be-
handlungsplan, Homebleaching und endgiiltige proth. Versor-
gung mit Vollkeramik.
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handler ist dies dariiber hinaus ein ausgezeichnetes Ver-
fahren, die Bleachingbehandlung individuell zu steuern
und denVorgang auch zeitlich zu limitieren.
Insbesondere das Homebleachingverfahren mit einem
niedrig konzentrierten Gel (hier Carbamidperoxid 10 %
Vivastyle der Firma Ivoclar Vivadent) und einer Folien-
tragezeit von ca. 1 bis max. 3 Stunden téglich zeigt eine
Farbaufhellung die relativ langsam von statten geht.

Im gezeigten Fall (Abb. 5 u. 6) konnte eine deutliche Auf-
hellung der natiirlichen Zahnsubstanz um ca. 11 Farb-
stufen von A3,5 nach B1 in 14 Tagen erreicht werden.
Dieses langsamere Vorgehen ist hierbei mit weitaus we-
niger Komplikationen (wie z.B. iberempfindliche und
stark heil-kalt sensible Zdhne) verbunden als ein sehr
schnelles Vorgehen mit einem sehr hoch konzentrierten
Gel (z.B. 35 % Wasserstoffperoxid) in einer Sitzung, die
direkt in der Praxis erfolgen muss.

Als groler Vorteil der etwas langsameren Homeblea-
chingmethode gegentiiber der sehr schnellen In-office-
Methode hat sich in der Praxis gezeigt, dass der Patient
seine Bleachingbehandlunghier sehrindividuell steuern
und beim Auftreten von Uberempfindlichkeiten ggf. so-
fort reagieren kann, etwa mit einem Aussetzen der Be-
handlung fiir einige Tage.

Immer dann, wenn vor einer prothetischen Versorgung
die Farbauswahl von derbestehenden oftmals sehr dunk-
len Zahnsubstanz vorgegeben wird (A3,5/B4 ...), sollte
neben all den erforderlichen konservierenden, funktio-
nellen und prothetischen Manahmen auch ein Home-
bleaching als Vorbehandlung in Betracht kommen. Da-
durch kann dem Patientenwunsch nach einem schénen
Lacheln etwas mehr entsprochen werden. Im nachfol-
genden Fall war die Ausgangssituation im Farbspektrum
um B3 gelegen, die endgliltige prothetische Versorgung
konnte nach erfolgtem Homebleaching in A2 erfolgen.
Die Farbe der unpréparierten UK-Front gibt hierbei die
Farbe der spateren prothetischen Versorgung vor (Abb. 7
bis 9). Das Aufhellen verfarbter dunkler Zahnsubstanz
lasst sich sinnvoll in ein Praxiskonzept einbinden, wel-
ches dem Patienten sehr einfach die Schwellenangst
»Zahnbehandlung” vergessen ldsst. Sehr unkompliziert
und mit einer hohen Erfolgsquote kann der Patient ein
schoneres Lacheln bekommen. Da diese Behandlung
immer aber auch unter zahnarztlicher Kontrolle stattfin-
den muss, bekommt er zugleich auch eine fundierte in-
dividuelle zahnérztliche Aufkldrung und Beratung.
Gleichzeitig findet hierbei eine Sensibilisierung des Pa-
tienten hin zu Prophylaxe und hochwertiger zahnarzt-
licher Versorgung statt.

Korrespondenzadresse:

Dr. med. dent. Marcus Striegel

Praxis Dres. Skopek, Schwenk, Striegel
Ludwigsplatz 1a, 90403 Niirnberg

Zahntechnik:
Dentaltechnik-Liegel, 91126 Kammerstein
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LumaArch — Modernes Kaltbleichen fiir Profis

Der Schliissel fiir schonendes Zabnbleichen liegt in einer photokatalytischen Reaktion. Statt
wdrmeabhdngiger Reaktionen fiibrt kiihles Xenonlicht in Kombination mit dem Quick White
Bleichgel zu reproduzierbaren, sicheren Bleichergebnissen.

| DR. MARTIN JORGENS/DUSSELDORF |

Gerade fiir Dentalhygienikerinnen stellt modernes Kalt-
bleichen eine interessante Therapieergdnzung dar. Die
Nachfrage nach helleren Zahnen steigt nach Meinungs-
umfragen stetig. Die zunehmende &sthetische Sensibili-
sierung der Patienten bedient sowohl zunehmend den
Markt der dsthetisch-plastischen Chirurgie als auch den
der dsthetischen Zahnheilkunde.

Fiir Dentalhygienikerinnenbietetsich hierauf Grund des
langen und intensiven Patientenkontakts eine ideale Auf-
klarungs- und Beratungsmdglichkeit. Legt man aktuelle
statistische Daten zu Grunde, so sind derzeit (iber 90 Pro-
zent aller gesetzlich Versicherten zu Zuzahlungen fir
moderne Behandlungen bereit. Gerade fiir hochwertige,
asthetische Behandlungen existiert ein immenser Markt,
dem oftmals nicht gentigend Aufmerksambkeit geschenkt
wird. Es sollte Ziel einer modernen Trendpraxis sein, &s-
thetische Bleichbehandlungen zu einem tragenden Pfei-
ler des gesamten Praxiskonzepts zu machen. Die Erwei-
terung des Praxisspektrums flihrt zu einer Verbesserung

des Praxisimages und zu einer hoheren Frequenz an
interessierten Neupatienten. Dabei missen zundchst
alle Mitglieder des Praxisteams intensiv tiber die Bleich-
therapieabldufe, Indikationsgruppen und vor allem tiber
Kosten und Abrechnung aufgeklart werden.

Gesetzliche Vorgaben

Nach genauer anamnestischer Datenerhebung erfolgt
ein intensives Aufklarungsgesprich tiber die durchzu-
fihrende Behandlung. Die einzelnen Behandlungs-
schritte sowie das mogliche Bleichergebnis sollten ein-
gehend und umfangreich erldutert werden. Die schrift-
liche Vereinbarung als Verlangensleistung nach § 2,
Abs. 3 GOZ muss deutlich machen, dass keine Uber-
nahme der Kosten durch Kostenerstatter erfolgen wird.
Fiir Ersatzkassenversicherte empfiehlt sich ebenfalls die
Erwdhnung des § 8 Abs. 3 KZBV-VDAK/AEV-Vertrags

Abb. 1: Obligate Grundreinigung mit grober Polierpaste.
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Abb. 2: QuickWhite Paint-on als Zubehér.

Abb. 4: Komplette Hdrtung mittels Plasmalight.
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Abb. 6: Auftragen des frischen Bleichgels.

und fir Priméarkassenversicherte des § 4 Abs. 5 BMV-Z in
Zusammenhang mit der Erstellung eines privaten Be-
handlungsvertrags. Der Patient muss eine von beiden
Seiten unterzeichnete Durchschrift des Vertrags mit kla-
rer Nennung der Eigenkosten erhalten.

Verarbeitung des QuickWhite Bleichgels

Das von Lumalite Inc. neu entwickelte, einzigartige
Bleichgel wird eine Stunde vor Behandlungsbeginn
frisch erstellt. Dazu wird das in Einzelverpackungen ge-
lieferte Pulver mit frischer, aktiver 35-prozentiger Was-
serstoffperoxidldsung zu sdamiger Konsistenz verriihrt.
Dabei sollte das Bleichgel mindestens Raumtemperatur
erreichen. Die nun vorgestellte Weiterentwicklung des
Bleichgels fallt durch eine markante Beimengung blau-
licher Farbpartikel auf. Diese stellt eine hervorragende
visuelle Erkennbarkeit der Auftragegebiete sicher. Ne-
ben der guten Haftfahigkeit des Bleichgels an den Zahn-
oberflachen stellt die gute Sichtbarkeit einen hohen Si-
cherheitsfaktor fiir die umgebenden Weichgewebe dar.
Das Risiko der Weichgewebsschadigung durch Kontakt
mit dem Bleichgel wird bei richtiger Anwendung prak-
tisch ausgeschlossen.

Fotodokumentation
Alleinig aus forensischen Griinden muss zur Dokumen-
tation des Behandlungsergebnisses eine Fotodokumen-
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Abb. 7: Position des LumaArch-Kopfs.

Abb. 8: Ideales Abstandsverhdltnis zu den Zihnen.

tation erfolgen. Diesesollte als Minimum eine Aufnahme
des Ausgangszustands und eine des Endergebnisses auf-
weisen. Eine gleichzeitige Anwendung von Farbskalen
erleichtert die Farbdokumentation. Digitale Photosys-
teme bieten hier Vorteile. Die Photos kénnen als Kopie
dem Patienten zurVerifizierung mitgegeben werden. Der
daraus resultierende Effekt sorgt fiir eine weitere Verbrei-
tung der Therapie.

Polituren

Die Zahnaulenflachen werden allesamt mit grober Po-
lierpaste bearbeitet. Sollten umfangreiche harte Beldge
in Form von Zahnstein und Konkrementen vorhanden
sein, so sollte eine griindliche Reinigung in einer separa-
ten Dentalhygienesitzung in einem Vortermin durchge-
fuhrt werden. Gereizte Gingivaverhaltnisse und lokali-
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Abb. 9: Erginzung des Bleichgels.

Abb. 11: Selektives Bleaching.

sierte Miniblutungen sind als Kontraindikationen fiir
eine Bleichbehandlung am gleichen Tag zu werten.

Lippenexpander

Der zum Lieferumfang gehdrende Lippenexpander sorgt
fir eine ausreichende Distanzhaltung der perioralen
Strukturen. Die Lippen und angrenzenden Strukturen
des Mundvorhofs sollten zusatzlich mit Vaseline ge-
schiitzt werden. Die Vaseline sorgt fiir eine geschmeidi-
gere Lippenstruktur wahrend des Bleichens und schiitzt
zusatzlich vor Minimalkontakten. Das gesamte Arbeits-
feld wird so Ubersichtlich, dass eine beim Patienten ver-
bleibende Fachkraft leicht alle Bereiche der Mundhéhle
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tiberwachen kann und entstehenden Speichel leicht ab-
saugen kann. Hier ist auch das linguale Zungenschild
hilfreich. Weiterhin sorgt die Aufbissmoglichkeit durch
Entlastung der Mundoffnungsmuskulatur fir einen ent-
spannten Behandlungsverlauf.

QuickWhite Paint-on Dam

Ebenfalls zum Lieferumfang gehort der lichthdrtende
Gingivaschutz. Dieser wird mit abgewinkelten Spezial-
diisen zirkuldr von vestibuldr in die Sulkusregion appli-
ziert. Dabei kommt es darauf an, dass die gesamte Kon-
taktfliche absolut trocken ist. Der Dam muss eine aus-
reichende Dicke und Breite aufweisen, damit die
angrenzende Gingivastruktur ausreichend geschiitzt ist.
Nur bei ausreichend trockener Verarbeitung kann ein
Unterspllen mit Sulkusfliissigkeit verhindert werden. Im
Unterkiefer sollte bei starker Salivation ebenfalls von lin-
gual eine ausreichende Barriere gelegt werden. Zur
schnellen Hartung des Dam haben sich Plasmaleuchten
bewdhrt. Cervikaldefekte und inzisale Abrasionsdefekte
sind ebenfalls vor der Einwirkung des Bleichgels zu
schiitzen.

Auftragen des QuickWhite Bleichgels

Das Bleichgel wird in gleichmaRiger Schichtdicke von
zirka2 mm auf die Labialflachen der Zdhne aufgetragen.
Dabeisolltendielnzisalkanten jeweilsauchum2 mmbis
auf die palatinale bzw. linguale Fldche bedeckt werden.
Die samige Konsistenz erleichtert das Auftragen sehr.

LumaArch-Positionierung

Der Behandlungskopf des LumaArch enthalt vier Aus-
trittsdffnungen fiir die kontinuierliche und gleichmaRige
Abstrahlung des Xenonlichts. Der Behandlungskopf
wird idealerweise in einem Abstand von 2 cm vor den
Zahnen platziert. Der gut verstellbare Hals |&sst ein zii-
giges Einstellen der Abstrahlposition zu.

Bestrahlungsintervalle

Wurden zu Anfang noch pauschal drei Intervalle a 10
Minuten empfohlen, hat man die Dosis heute indivi-
dueller gestaltet. Man startet mit einem Intervall von 10
Minuten und spiilt danach vorsichtig komplett ab. Man
sollte nach zirka 5 Minuten immer eine Priifung der Kon-
sistenz durchfiihren. Ist diese zu stark getrocknet noch-
mals frisches, feuchtes QuickWhite ergdnzen. Man soll-
tedanachin Intervallen a 5 Minuten arbeiten, um die An-
derung der Farbe genau zu beobachten. Meistens reicht
eine Gesamtdauer von 20 Minuten aus, um deutliche
Aufhellungen zu erzielen. Die kiirzeren Intervalle in der
zweiten Phase bergen auch die Moglichkeit eines selek-
tiven Bleichens einzelner Zdhne. Damit kénnen also
unterschiedlich getonte Zahne angeglichen werden.
Ebenso kann ein selektives Bleichen einzelner Zahnfla-
chen Gber die Gestaltung und Ausweitung der Abde-
ckungsflache erfolgen. Gerade in diesem Punkt bietet
LumaArch zahlreiche gestalterische Moglichkeiten, die
gerade dsthetisch ambitionierten Praktikern viel Freude
bereiten. Wdhrend der Exposition mit Xenonlicht miis-
sen alle Beteiligten Schutzbrillen tragen. Wichtig vor
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Abb. 12: Leichte Entfernung des Gingivaschutzes.

I

Abb. 13: Erneute Farbbestimmung nach dem LumaArch-Bleaching.

dem Neuauftragen isteine komplette Kontrolle der Dich-
tigkeit des Gingivadams. Weist dieser Undichtigkeiten
auf, so ist dieser komplett zu erneuern.

Betreuung

Als Assistenz verbleibt eine erfahrene Helferin beim Pa-
tienten. Diese kontrolliert die entstehende Speichelbil-
dung und achtet darauf, dass kein Weichgewebe in Kon-
takt zu dem QuickWhite Bleichgel kommt. Etwaige Be-
riihrungen durch Eigenbewegungen des Patienten sind
sofort mit Wasser mehrfach abzuspiilen. Das Auftragen
und Abspiilen des QuickWhite Bleichgels sind Chefsa-
che. Dies sind hochempfindliche Tatigkeiten, die man
nicht deligieren sollte. Fiir die Dauer der Exposition ste-
hen dem Behandler aber zwischenzeitlich genligend
Zeitintervalle zur Verfiigung, in denen er auch weitere
zahnmedizinische Tatigkeiten verrichten kann.

Ergebnis

Sobald die gewiinschte Aufhellung erreicht ist, werden
die Zahne abschlieBend gesplilt und der Gingivadam
entfernt. Nun folgt die fotografische Dokumentation des
Bleichergebnisses. Nachfolgende Polituren mit extrafei-
nen Polierpasten und Fluoridierungen runden die Be-
handlung ab.

SPECIAL
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Abb. 14: Zufriedene Patienten durch LumaArch.

Abb. 15: Bestimmung der Ausgangsfarbe.

Quintessenz

LumaArch steht derzeit fiir eine moderne und sichere
Bleaching-Therapie. So fiihrt auch das amerikanische
Magazin ,Reality” als Fachzeitschrift fir Esthetic Denti-
stry imVergleichstestaus, dass LumaArch zwarin der An-
schaffung teurer ist als andere Systeme, aber langfristig
bessere Ergebnisse zeigt und unter dem Strich auch wirt-
schaftlicher ist als Systeme auf Franchisebasis. Die Er-
gebnisse sind auch fiir erfahrene Bleichprofis oft tiber-
raschend deutlich. Auf Grund des vorherrschenden Kalt-
lichteinflusses entstehen nach, ,Reality” am wenigsten
thermische Hypersensibilitdten. Patienten signalisieren
oft schon nach dem zweiten Bleichdurchgang, dass das
Ergebnis die Erwartungen tibertrifft.

Fotos: Bernd Ahrens

Korrespondenzadresse:

Dr. Martin Jérgens
Kaiserswerther Markt 25
40489 Diisseldorf
Tel.:0211/479 0079

Fax: 02 11/4 79 00 09

E-Mail: drmjoergens@aol.com
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Home-Bleaching, Plasmalampen- und
Laser-Bleaching

Ein klinisch-praktischer Vergleich

Das Streben nach Schonbeit, Asthetik und erotischer Ausstrablung, verbunden mit
Jugendlichkeit ist ein Wunsch, den Menschen zu allen Zeiten und in allen Kulturen haben.
Dabei steht das Erscheinungsbild des gesamten Korpers, aber insbesondere des Gesichtes und
neben dem Gesicht auch die Zihne im Mittelpunkt des Interesses. Bereits die Etrusker, die
Agypter und Naturvilker fertigten Zabnschmuck an, indem sie sogar die natiirliche Zahnbart-
substanz form- und stellungsverdndernd bearbeiteten und in ihrer Farbwirkung beeinflussten.

PROFESSOR AN DER MEDIZINISCHEN AKADEMIE VORONEZH
DR. FRIEDHELM BURGER/ALZEY

Weil sollen sie sein, die Zahne. Denn weil steht fir Fri-
sche, Jugendlichkeit und Attraktivitdt (Abb. 2 und 3). Ne-
ben kosmetischen Eingriffen tragt auch die Zahnmedizin
zurVerbesserung der Asthetik bei. AuBer kieferorthopédi-
schen Stellungskorrekturen, Beseitigung von Zahnfleisch-
entziindungen, Zahnbeldgen und Zahnstein sowie die Be-
handlung von Karies und ihren Folgeschdden ist seit {iber
einhundertdreiligJahren eine wirksame Methode zur Auf-
hellung der natiirlichen Zahnsubstanz bekannt. Das Ver-
fahren wird Bleaching, also Bleichen der Zahnhartsubs-
tanz, genannt. Durch das Bleichen werden Verfarbungen
in und auf der Zahnhartsubstanz entfernt bzw. in ihrer
Farbwirkung abgeschwacht. Bereits im 19. Jahrhundert
stellten Zahnarzte und Chemiker fest, dass durch Peroxide
(H,0,-Wasserstoffsuperoxid) die verfarbende Wirkung
von Kohlenstoffdoppelbindungen durch Oxidationspro-
zesse reduziert werden kann. Erst in jiingster Vergangen-
heit hat sich aus diesen und anderen Behandlungsoptio-
nen eine kosmetische oder dsthetische Zahnmedizin (es-
thetic dentistry) entwickelt. Ihre Anfange nahm diese Fach-
richtung in den USA und dort speziell in den Weststaaten.
Der allgemeine Gesundheits-, Beauty- und Wellnesstrend
unterstiitzt zurzeitauch bei uns die Nachfrage nach diesen
Leistungsangeboten. Hierbei handelt es sich nicht um me-
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Abb. 1: Durch Informationen in Illustrierten und in der Praxis auf das
Thema Bleaching angesprochen.
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dizinisch notwendige oder gesundheitsférdernde Maf-
nahmen, sondern um Wabhlleistungen, bei denen insbe-
sondere darauf zu achten ist, dass keine Schadigung des
Patienten, insbesondere an Zahnfleisch und Zahnhart-
substanz, verursacht wird. Viele klinische Studien belegen
die Wirksamkeit und schliefen permanente schédliche
Verdnderungen bei korrekter Anwendung aus. Somit ist
eine Behandlungssicherheit gegeben. Insbesondere

Frauen im Alter zwischen 25 und 50 Jahren interessieren
sich flir diese Behandlung. Dariiber hinaus fragen aber

e

Abb. 2: Die Erwartung der Patienten sind makellose weifSe Zéhne.

Abb. 3: Laser- und Plasmalampen-Bleaching erfiillt diesen Wunsch.
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Abb. 4: Bleaching hellt verfiirbte oder dunkle Zahnsubstanz dauerhaft
auf.

auch Patienten aller Altersstufen, beiden Geschlechts
nach, umVerdnderungen der Zahnhartsubstanz durchVer-
farbungen, wie sie im Laufe des Lebens auch natiirlicher-
weise zu beobachten sind, riickgdngig zu machen (Abb.
4). Da dem Bleaching-Vorgang eine chemische Reaktion
zu Grunde liegt, gilt wie fiir alle chemischen Vorgdnge,
dass die Reaktionsgeschwindigkeit erstens von der Kon-
zentration und zweitens von der Reaktionstemperatur ab-
hangig ist. Ist das Peroxid also hochkonzentriert und er-
warmt, lduftdie Reaktionsgeschwindigkeitschnellerabals
bei niedriger Konzentration und kélteren Substrat.

Vorgehensweise

Vor jedem Bleaching sollteeine griindliche Anamnese, ein
zahndrztlicher Befund und eine professionelle Zahnreini-
gung durchgefiihrt werden. Damit finden wir heraus, ers-
tens: welche Faktoren die Zahnverfdrbung ausgeldst ha-
ben konnen, zweitens: ob ein zahnarztlicher Behand-
lungsbedarf vor dem Bleaching besteht (insbesondere Ver-
sorgung karioser Lasionen und behandlungsbeddirftiger
Zahnfleischerkrankungen. Drittens durch die professio-
nelle Zahnreinigung werden Ablagerungen auf der Zahn-
oberfldche vor dem eigentlichen Bleaching entfernt. Nach
diesen vorbereitenden Malinahmen ist mit dem Patienten
die Frage zu kldren, ob der Zeitfaktor fiir ihn eine wichtige
Rolle spielt, ob er also ein Home-Bleaching, ein Plasma-
lampen- oder Laser-Bleaching durchfiihren méchte.

Die beiden letzt genannten Verfahren werden als so ge-
nannte In-Office-Verfahren in der Praxis durchgefiihrt im
Gegensatz zum Home-Bleaching. Fiir das Home-Blea-
ching werden im zahntechnischen Labor auf Kiefermodel-
len, Tiefziehschienen mit Platzhalterfunktion angefertigt.
Diese Schienen dienen als Trager eines Gels, das die ei-
gentlich wirksame Substanz transportiert. In der Regel ent-
halten Home-Bleaching-Préparate Carbamide, die infolge
des Reaktionsprozesses zu wirksamen Wasserstoffperoxid-
|6sungen niedriger Konzentration (2-3%ige Losung) zer-
fallen. Dieses Peroxid in den Schienen, die von den Patien-
ten liber mehrere Tage oder sogar Wochen, je nachdem wie
intensiv die Verfarbungen sind, nachts getragen werden,
fuhrt zu einem langsamen Farbverdnderungsvorgang. Re-
gelmaRige Kontrollen im Laufe dieses Bleichvorgangs sind
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Abb. 5: Mittels Farbring (z. B. Vitapan-3D-Master) bestimmen wir vor
und nach dem Bleachingvorgang die individuelle Zahnfarbe.

Abb. 6: Fiir das Home-Bleaching werden Trigerschienen aus dem zahn-
technischen Labor und ein geeignetes Bleaching-Material in niedriger
Konzentration bendtigt.

in der Praxis notig, um das Ergebnis zu sichern und mog-
lichen Schdaden am Zahnfleisch oder auch der Zahnsubs-
tanz vorzubeugen. Verschiedene Studien haben gezeigt,
dass erstens dieses Verfahren wirksam ist, zweitens die
Zahnsubstanz nicht dauerhaft schéadigt und drittens, zu vo-
ribergehenden Temperaturliberempfindlichkeiten fihrt.
Da sich das Ergebnis der Farbaufhellung nur langsam ein-
stellt, ist es von den Patienten schwer zu beobachten. Aus
diesem Grund wird vordemBleicheninjedem Fall, egal um
welchesVerfahren essich handelt, die Zahnfarbe bestimmt.
Dazu eignen sich alle herkémmlichen Farbbestimmungs-
systeme und Farbringe (Abb. 5). Die Ausgangsfarbe wird
dokumentiert und kann spater mit dem Endergebnis ver-
glichen werden. Gegebenenfalls kénnen auch Fotos vor
und nach dem Bleichen das Behandlungsergebnis doku-
mentieren. Da es sich beim Bleaching um private Wabhlleis-
tungen handelt, ist es notig, den Patienten auch tber die fi-
nanziellen Folgen der Behandlung sorgfaltig aufzuklaren.
Diese Behandlung wird er vollstdndig aus der eigenen Ta-
schebezahlen miissen. Es istdaher wichtig, dass er schliel’-
lich mit dem Ergebnis zufrieden ist. Mit den Bleaching-
Schienen kénnen gleichzeitigalle Zdhne im sichtbaren Be-
reich oder auch einzelne Zahne oder Zahnareale gebleicht
werden (Abb. 6). Je nachdem, wo vom Zahntechniker die
Platzhalter fiir das Bleaching-Material vorgesehen sind und
wie viel Material auf die Schiene aufgetragen wird, kann
das Ergebnis in geringem Malle gesteuert werden. Unter-
suchungen haben gezeigt, dass eine Rauigkeit der Zahn-
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schmelzoberfliche und vorriibergehende Temperatur-
tibersensibilitdt nicht zu vermeiden sind. Beide Effekte sind
jedochim Laufe einiger Wochen revisibel, sodass nicht von
dauerhaftschadigenden Einflissen undVeranderungen ge-
sprochen werden muss.

Internes Bleaching

Wurzelbehandelte Zdhne kénnen sowohl von aulen als
auch von innen heraus geférbt sein. Daher unterscheiden
wir zwischen dem Bleichen der duferen Schmelzsubstanz
und dem so genannten internen Bleaching. Das interne
Bleaching ist erforderlich, wenn Z&hne nach endodonti-
scher Behandlung (Wurzelbehandlung) im Laufe der Jahre
dunkel werden. Diese dunkle Verfirbung wird bei diesen
Zahnen durch organische Zerfallsprodukte, insbesondere
Blutreste, die zundchstin dem Wurzelkanal zuriickgeblie-
ben sind und dann in die Zahnhartsubstanz eindringen
konnten, umsieim Laufe der Zeit vollstandig zu verfarben,
bedingt. Bei solchen endodontisch bedingten Verfarbun-
gen wird der Wurzelkanal im Kronenbereich erneut geoff-
net und das Bleaching-Material in diese Kavitdt einge-
bracht; zusdtzlich aber der Zahn auch von aufien gebleicht
(Abb. 7). Dies ist eine effektive Methode, um eine Zahn-
tiberkronungaus denvorgenannten Griindeninvielen Fal-
len tiberflissig zu machen. Ist die Verfirbung einmal eli-
miniert, bleibt das Ergebnis tiber lange Zeit stabil.

Abb. 7: Endodontisch behandelte, verfirbte Zihne werden intern
und extern gebleicht. — Abb. 8: Abgestimmte komplette Material-
sets fiir den Bleachingvorgang erleichtern diese Behandlungs-
schritte.

Im Gegensatz zu Verfdrbungen, die von aufen auf die
Zahnsubstanz einwirken, verandert sich der Zahn nach
internem Bleaching nur unwesentlich. Auch vor derVer-
sorgung mit keramischen Veneers, Vollkeramikkronen
oder Inlays kann ein internes Bleaching sinnvoll sein.
Vollkeramikkronen, insbesondere im Frontzahnbereich,
sollen auch nicht mit Metallstiften oder Metall-
restaurationen (gegossener Aufbau) versorgt werden.
Dazu bieten sich Keramikstifte oder glasfaserverstarkte
Kunststoffe an. Ansonsten wiirde das Metall dunkel
durch die vollkeramische Restauration schimmern und,
falls der Zahnstumpfbzw. dierestlich verbliebene Zahn-
substanz durch einen endodontischen Eingriff verandert
wurde, durchscheinen.

Thermisch unterstiitzte Bleaching-Verfahren

Wie anfanglich erwédhnt ist einer der grofSen Nachteile des
Home-Bleachings die benétigte Zeitspanne fiir den gesam-
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ten Bleaching-Prozess. Aufserdem kann mit niedrigen Kon-
zentrationen haufig bei hartnackigen Verfarbungen nur ein
begrenztes Ergebnis erzielt werden. Wiinscht man eine
schnellere und effektivere Aufhellung der Zahnsubstanz, so
ist es moglich, hochkonzentrierte Peroxidlésungen (H,O,-
Konzentrationen zwischen 30 % und 50 %) einzusetzen.
Diese hochkonzentrierten Losungen sind jedoch nur vom
Zahnarztin der zahnarztlichen Praxis anwendbar (Abb. 8).
Anderenfalls kommt es zu massiven Schadigungen insbe-
sondere der umliegenden Weichgewebe. Es kann dann zu
Nekrosen am Zahnfleisch, der Wangenschleimhaut und
den Lippen bzw. der Zunge kommen. Aus diesem Grund
verbietet sich die Anwendung hherer Konzentration im
Home-Bleaching-Verfahren. Um die Reaktionsgeschwin-
digkeit zusatzlich zu steigern, erhdhen wir die Temperatur
des Bleaching-Materials einschliellich derTragersubstanz,
ausgehend von normaler Raumtemperatur, auf maximal
43°-45° Celsius. Da jedeTemperaturerhéhung um 10° Cel-
sius die Reaktionsgeschwindigkeit einer chemischen Lo-
sung verdoppelt, steigern wir auch hiermit noch einmal die
zeitliche Effektivitdt. Diese Moglichkeit erkannte man be-
reits im 19. Jahrhundert. Damals erhitzte man die Blea-
ching-Substanz mit heifen Instrumenten oder tber einer
Flamme. Heute stehen dazu moderne Hilfsmittel wie Plas-
malampen und Laser zur Verfiigung.

Wirkungsprinzip

Da das Wasserstoffperoxid nicht in flissiger, wéssriger L6-
sungauf die Zahnsubstanz aufgebracht werden kann, ohne
Gefahr zu laufen, Weichgewebe dauerhaft zu schadigen,
ist das Bleaching-Material in eine Tragersubstanz integriert
(Abb. 9). Diese Tragersubstanz kann nun durch die Energie
der Plasmalampe oder des Lasers erhitzt werden. Dazu ist
es notig, dass dieses Material die spezifische Energie, die
das blaue Plasmalampenlicht oder die jeweilige Laserwel-
lenldnge tibertrdgt, absorbiert. Rote Tragersubstanzen bei-
spielsweise, absorbieren vorzugsweise blaues Licht. Inten-
sive Farbpigmente insbesondere dunkle Farbpigmente ab-
sorbieren auch infrarotes Laserlicht und flihren damit zu ei-
ner Temperaturerh6hung im Bleaching-Material. Sorgsam
ist darauf zu achten, dass bei jeder der angewendeten Me-
thode die Temperatur des auf der Zahnoberfldche befind-
lichen Materials nicht zu einer Pulpenschadigung fihrt.
DieTemperatur darfalso nichtexzessiv erhdhtwerden. Das
Schmerzempfinden des Patienten ist dafiir ein deutlicher
Warnhinweis. Unter sorgféltigem Schutz der Gingiva, ent-
weder durch Anlegen von Kofferdam oder durch Aufbrin-
gen eines photopolymerisierenden Gingivaschutzmateri-
als, wie von verschiedenen Herstellern angeboten, tragen
wir das Bleaching-Material nur auf die duflere Zahnober-
flache imsichtbaren Bereich, nur vestibuldr nicht palatinal,
auf. Dabei ist jeglicher Schleimhautkontakt mit dem hoch-
konzentrierten Bleaching-Material unbedingt zu vermei-
den. Der Patient und auch alle anderen beteiligten anwe-
senden Personen tragen Schutzbrillen, um Spritzer des Ma-
terials in Gesichtund Augen zu verhindern und zum Schutz
vor der Strahlung des intensiven Lichts der Plasmalampe
bzw. des Laserlichtes zu haben. Besonders bei Lasernim in-
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Abb. 9: Auftragen des Bleachinggels. Laser- oder Plasmalampen
erwdrmen die Trigersubstanz. — Abb. 10: Mit dem Diodenlaser
(diodengepumpter Nd:YAG-Laser) der Firma Weil wird das Material
Bleach’n Smile aktiviert.

m '
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Abb. 11 und 12: Bereits nach zwei bis drei Durchgdngen sind deut-
liche Farbverdnderungen deutlich sichtbar.

fraroten Bereich, deren Strahlung nicht sichtbar ist, ist die-
ser Schutz extrem wichtig. Nachdem das Bleaching-Mate-
rial Zahn flir Zahn aufgetragen ist, kann es einwirken und
die Wirkungsweise durch Aktivierung mit Laserlicht oder
Plasmalampe beschleunigt werden. Jeder mit dem Blea-
ching-Material beschickte Zahn wird nun schrittweise, ge-
maf den Herstellerangaben zwischen 5 und 30 Sekunden
mit Lichtenergie bestrahlt. Nachdem alle Zdhne mit dem
darauf befindlichen Bleaching-Material aktiviert wurden,
wird das Material trocken abgewischt (Vorsicht Schleim-
hautkontakt) und fiir einen ndchsten Durchgang frisches
aktives Material aufgetragen (Abb. 10 und 11). Das Mate-
rial sollte jeweils unmittelbar vor der Applikation frisch an-
gemischt werden. H,O, in hoher Konzentration verfallt in
nicht geschlossenen Behéltnissen sehr schnell. Die Wirk-
samkeit ldsst bereits nach wenigen Minuten nach. Entspre-
chend der Ausgangssituation und dem gewtiinschten End-
ergebnis wird der gesamte Vorgang innerhalb der gleichen
Sitzung drei bis fiinf Mal, gegebenenfalls an intensiv ver-
farbten Stellen auch noch ofters, wiederholt (Abb. 12).
Zwischendrin kann mit einem Farbring das Ergebnis kon-
trolliert und der Erfolg abgeschétzt werden. Die Zahnober-
flache sollte in dieser Zeit nicht feucht werden oder mit
Speichel kontaminiert sein. Zwischen dem Home-Blea-
ching und dem Plasmalampen- bzw. Laser-Bleaching gibt
es wichtige Unterschiede. Zum einen ist die Konzentration
aber auch die Handhabung sehr unterschiedlich.

Die Vorteile des Home-Bleachings:

— weniger chair-time

— preiswerter

— Schienen multipel nutzbar (Fluoridierung, Bleaching,
Bruxismus)

- groBtenteils delegierbar.

Die Nachteile des Home-Bleachingsverfahrens:

— Gingivairritationen

- langere Behandlungsdauer

- haufigere Praxisbesuche nétig

— weniger deutlicher Effekt durch geringere Konzentra-
tion/Wirksamkeit
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- complianceanhingig
- esisteinVerschlucken von Bleaching-Material moglich
— fiir den Patienten ist die Farbverdnderung nicht so deut-
lich sichtbar
— es entsteht ein hoher Material- und Laborkostenanteil
fur die Schienen.
Dem gegeniiber unterscheidet sich die Vorgehensweise
und auch die notwendigen Schutzvorkehrungen sowie das
gewiinschte und erreichbare Endergebnis beim Plasma-
lampen-Bleaching nur unwesentlich vom Laser-Bleaching.
Beide Verfahren sind dhnlich wirksam, wobei es Unter-
schiede zwischen den einzelnen Laserwellenldangen und
der Plasmalampe sowie den angebotenen Materialsets
gibt. Materialien eines Herstellers sind nichtbeliebig mit je-
der Laserwellenldnge oder Plasmalampe kombinierbar. Es
ist auf die Anweisungen und Vorgaben des Herstellers zu
achten, da die Materialien mit der zugefiihrten Lichtener-
gie und ihrer Wellenldnge abgestimmt sein miissen.

Die Vorteile des Plasmalampen- bzw. Laser-Bleachings:
Lunchtime-Bleaching — quasi zwischendurch

hoher Prestigewert

die Wirkung ist sofort fiir den Patienten sichtbar

mehr Zufriedenheit

kontrollierte In-Office-Anwendung

hoher Honoraranteil

bestandige Langzeitwirkung (fiinf Jahre Garantie)

ohne Laborvorbereitung durchfihrbar

zusatzlicher Nutzen fiir vorhandenen Laser oder Plas-
malampe

fordert die Laseranwendung in der Praxis auch bei an-
deren Indikationen.

Die Nachteile:

mehr chair-time erforderlich

hohe Konzentration des Peroxids

erfordert grofSte Sorgfalt

ist wegen Gingivairritationen nicht delegierbar
Lasersicherheit muss gewdhrleistet werden

thermische Schadigung durch Laser oder Plasma-Licht
moglich.

Wichtigistes, den Patienten fiir den Behandlungsschritt In-
Office-Bleaching mit der Plasmalampe bzw. Laser korrekt
vorzubereiten:

Beratung

defekte Fiillung ersetzt (Provisorium)

Dentin/Wurzeln abdecken

Schutz der Gingiva/Weichgewebe

Schutz vor Hitze (R Lampe, Laserstrahlung/Brille).

Nach Abschluss des Bleaching-Verfahrens bekommt so-
wohl der Patient, bei dem ein Home-Bleaching, als auch
der Patient, bei dem ein In-Office-Bleaching durchgefiihrt
wurde, Verhaltensanweisungen. Dazu gehoren Hinweise,
was er in den ndchsten Tagen moglichst lassen sollte und
u. a. beachten muss:

evtl. weitere drei bis fiinf Tage ,Home-Bleaching” zur
Verstarkung der Bleichwirkung

Speisen/Getranke (Rotwein)
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nicht Rauchen

Lippenstift weglassen

wiederholt fluoridieren
besonders sorgféltige Zahnpflege.

Zusammenfassung

Durch ein gesteigertes Gesundheits- und Asthetikbe-
wusstsein fragen immer mehr Patienten nach Moglich-
keiten, die Zahnhartsubstanz farblich zu verdndern
ohne aufwandige zahndrztliche Behandlungsmafnah-
men wie Uberkronung- oder Veneerversorgung durch-
fihren zu missen. Bleaching wird insbesondere durch
die Beschleunigungbeim In-Office-Bleaching mitener-
giereichen Lichtquellen interessant. Innerhalb von 1-2
Stunden ist eine wirksame und ldngerfristig stabile
Zahnaufhellungméglich. Dafiirhaben Patientenim Jahr
1999, 4,4 Millionen DM in deutschen Zahnarztpraxen
ausgegeben. Als Vergleich dazu kostete die gesamte
zahndrztlicheVersorgungin diesemVergleichszeitraum
260 Milliarden DM. Die Asthetik, insbesondere das Ble-
aching, stellt daher nur einen kleinen Teilbereich, ge-
messen am finanziellen Volumen, dar. Mit Sicherheit
wirdsich diese Relation in der Zukunftverandern, wenn
in immer mehr Praxen schonende Verfahren zur Zahn-
aufhellung, die schnell wirksam und effektiv sind, an-
geboten werden. Wahrend das Home-Bleaching oft als
eine langwierige Prozedur vom Patienten empfunden
wird und nur ein eingeschranktes Endergebnis zeigt,
eignet sich dieses Verfahren gut in der Wiederholungs-
oder Erhaltungstherapie, um den Erfolg durchgefiihrter
Bleaching-Mafnahmen zussichern. Im Gegensatz dazu
ist das thermisch verstarkte Bleaching-Verfahren, mit
Plasmalampen oder Lasern hocheffektiv. Der Patient
stellt einen sofort sichtbaren und langanhaltenden Ble-
aching-Effektfest. Zwischen den beiden genanntenVer-
fahren Laser-und Plasmalampeals Energielieferant, gibt
eskeinebedeutsamen Unterschiede sowohlinderdeut-
lich geringeren Verdnderung der Zahnhartsubstanz als
auch im Bezug auf unerwiinschte Nebenwirkungen,
wie z. B. voriibergehende Hypersensibilitat. Da diese
Behandlung auf Grund der hohen Konzentration des
Wasserstoffsuperoxids nur in der Praxis durchgefiihrt
werden kann, ist die Behandlung fachlich und medizi-
nisch korrekt, indikationsbezogen und kontrolliert
durchdenZahnarztundseine Mitarbeiter durchfiihrbar.
Die Aufhellung ist deutlicher und lang anhaltender als
beim Home-Bleaching. Aus diesem Grund ist fiir den
Patienten ein hdherer Preis gerechtfertigt, wahrend
gleichzeitig das Ergebnis (iber einen Zeitraum von bis
zu fiinf Jahren garantiert werden kann.

Korrespondenzadresse:

Dr. Friedhelm Biirger

Professor an der Medizinischen Akademie Voronezh
Antoniterstr. 60, 55232 Alzey
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Moderne Bleichtherapie in der Hand des
Zabnarztes

wHuminé heifst ,,bell erleuchtet . In Frankreich wird zum Beispiel ein Wobnzimmer so
bezeichnet, wenn es fiir Gdste hergerichtet ist und in festlichem Glanz erstrablt. ., Illuminé*
heifSt auch das moderne Bleaching-System von Dentsply, das unter zabndrztlicher Kontrolle

den Patientenwunsch nach weifSen Zdahnen erfiillt.

| DR. CHRISTIAN EHRENSBERGER/TUBINGEN |

Je nach Situation entscheidet der Zahnarzt, ob er das
Bleaching in seiner Praxis vornimmt (Office-Bleaching)
oder ob der Patient die Behandlung selbst zu Hause durch-
fihrt (Home-Bleaching). Das Office-Bleaching beschleu-
nigt den Prozess, gleichzeitig behilt das Praxisteam die
Kontrolle tiber alle Schritte. Eine solche Vorgehensweise
wahlt der Zahnarzt dann, wenn er dem Patienten rasche
Behandlungserfolge prasentieren mochte oder er ihm
selbststandige Anwendungen nicht zumuten will. Sollen
in der Praxis weniger Kapazititen gebunden werden und
zeigt sich der Patient zur Mitwirkung bereit, ist Home-
Bleaching die Methode der Wahl. Die dritte Moglichkeit:
eine Kombination aus beiden Verfahren, wobei die erste
Sitzung in der Praxis erfolgt und die wiederholenden
Schritte vom Patienten zu Hause ausgefiihrt werden.

Im Unterschied zum freien Verkauf von Aufhellungsmit-
telnin Apotheke oder Drogeriemarkt und der Anwendung
in reiner Patientenregie liegen beim Illuminé-Bleaching
Diagnose, Beratung, Begleitung und Aufsicht beim Zahn-
arzt. Er passt nicht nur die Lage des Bleichmittels der indi-
viduellen Zahnform an, sondern kontrolliert auch den
gleichmaRigen Aufhellungseffekt tber alle Zdhne und
Zahnregionen hinweg. Der erfahrene Zahnarzt verhin-
dert auBerdem, dass die Patienten (iber das Ziel hinaus-
schieBen. Denn diese neigen erfahrungsgemal® dazu, die
Zahne zu stark aufzuhellen, wie Dr. CHRISTOPH ZIRKEL,
Lehrbeauftragter an der Universitdt Freiburg, festgestellt
hat.!

Vor allem stehen Zahndrzte auch zur Hilfeleistung bei
Komplikationen zur Verfligung und nehmen eine Risiko-
und Erfolgsabschdtzung im Vorfeld der Bleach-Behand-
lung vor. Sie weisen auerdem darauf hin, dass vorhan-
dene Kronen und Fiillungen nicht mitgebleicht werden —
ein Fakt, den der unkundige Patient gern ebenso links lie-
gen lasst wie die griindliche Zahnreinigung vor Anwen-
dungsbeginn. Schon die vom Zahnarzt durchgefiihrte pro-
fessionelle Zahnreinigung fiihrt zu Aufhellungseffekten,
da oberfldchliche Beldge — etwa verursacht durch Kaffee
oderTee —entfernt werden. Als Laie kann der Patient kaum
allein ermessen, welche Ursache seine Zahnverfarbungen
haben und was er beim Bleaching zu beachten hat. Zum
Beispiel muss vor der Aufhellungsbehandlung Dentin an
frei liegenden Zahnhdlsen versiegelt werden: Sonst wiirde
das Bleichmittel den Dentinkandlchen Wasser entziehen
— der Patient empfande Schmerz. Hier kann der Zahnarzt
das Préparat Seal &Protect von Dentsply einsetzen. Dieses
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dringt in die Zahnsubstanz ein, gibt Fluoridionen frei und
beeintrachtigt den Bleacheffekt nicht.

Um den Zahnarztbei seinem Praxismarketing und in sei-
ner Argumentation gegeniiber den Patienten zu unter-
stiitzen, schnirt Dentsply Servicepakete, die nicht nur
Illuminé-Packungen enthalten, sondern zusatzlich eine
CD mit Anwendungsvideo, ein Poster fiir das Wartezim-
mer sowie einen Aufsteller mit Patienteninformations-
broschiiren. Hinzu treten Bleaching-Kurse und Individu-
alberatungen durch den Aufendienst. Angesichts der
heute gegebenen Méglichkeiten zur Selbstmedikation,
die an der Zahnarztpraxis vorbeigeht, sei dem Zahnarzt
empfohlen, durch aktives Verhalten seine Patienten star-
ker an sich zu binden. Ihm gelingt das, indem er seine
Kompetenz und Erfahrung herausstellt und den Nutzen
verdeutlicht, den die Praxisleistungen fiir den Patienten
bedeuten. Diese beginnen mit der Indikationsstellung
und reichen Uber die Planung der Einzelbleach-
behandlungen bis hin zum eventuellen Versiegeln und
Desensibilisieren der Zahnoberfliche und gegebenen-
falls Austauschen dunklerer Fiillungen.

Der erste Schritt: Diagnose und Prognose

Beim Bleaching kommt es darauf an, ein harmonisches
Gesamtbild zu schaffen. So ist es kaum wiinschenswert,
den hellsten Farbton zu erzeugen. Denn sind die Zdhne
deutlich weiler als der Augapfel, wirkt das unnatirlich.?
Nachdem eine professionelle Zahnreinigung und eine Di-
agnose erfolgt sind — einschliellich der Auswertung vor-
handener Rontgenaufnahmen, der Begutachtung des
Zahnfleischs, Oberflachenbeschaffenheit der Zahne und
Randdichtigkeit von Fiillungen —, besteht der ndchste
Schritt darin, mit dem Patienten ein sinnvolles und realis-
tisches Ziel der Behandlung festzulegen. Die Erfolgs-
aussichten hdngen namlich stark von der Ursache der Ver-
farbung ab.

Leichte Schmelzrisse sind kein Hindernis. Rasche Erfolge
werden bei altersbedingten Zahnverfdarbungen erzielt.
Demgegentiber stellt sich die Behandlung von Raucher-
zdhnen langwieriger dar: Schattierungen, die durch
Rauchbestandteile hervorgerufen werden, halten sich zu-
weilen sehr hartnédckig. Wieder anders ist die Situation bei
Fluorose-Flecken: Hier muss der Patient dariiber aufge-
klart werden, dass die weilten Stellen auch nach dem
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Bleachen bestehen bleiben, die braunen dagegen in acht-
zig Prozent der Fille verschwinden.?

Im Wesentlichen kann eine Zahnaufhellung
in sechs Fallen indiziert sein®:

— bei genetisch bedingt gelben Zdhnen,

— bei altersbedingt gefarbten Zdhnen,

—bei Zahnverfarbungen infolge von Medikamentenein-
nahme,

— bei Zahnverfarbungen durch Lebens- und Genussmittel,

— bei weill oder braun gefleckten Zéhnen infolge von Fluo-
rose,

— bei devitalen Zahnen.

Bei der Verfarbung durch Medikamenteneinnahme liegt
die Ursache meist in Tetracyclin-Antibiotika. Ein be-
sonders gutwirksames und daheroftverordnetes Mittel ge-
gen Akne ist zum Beispiel das Minocyclin. Andere Tetra-
cycline werden hdufig Zwei- bis Fiinfjdhrigen gegen
Mittelohrinfektionen verschrieben. Das Antibiotikum ge-
langt dann in das gerade heranwachsende Gebiss und bin-
det sich dort in festen Chelat-Komplexen an das Dentin.
Hat der junge Patient mehrere Tetracycline nacheinander
verabreicht bekommen, so sind spéter bis zu sechs ver-
schiedene Arten von Graufdrbungen sichtbar — eine deut-
liche Erschwernis flr die Bleaching-Behandlung.

Das Office-Bleaching

Die Bleichwirkung hdngt von der Konzentration der
Bleichsubstanz und der summierten Dauer der Bleach-Sit-
zungen ab. In der Zahnarztpraxis angewendete Mittel diir-
fenhoher dosiertsein als solchefiir den Patientengebrauch
unter Aufsicht oder gar solche fiir die Direktvermarktung.*
[m Hlluminé-System kommen als Wirksubstanzen unter-
schiedlich konzentriertes Carbamidperoxid (CH,N,O x
H,O,), beziehungsweise Wasserstoffperoxid (H,0,), zum
Einsatz (Abb. 7). Das Office-Produkt enthalt als aktive
Komponente Wasserstoffperoxid. Ist das Bleichmittel fer-
tig gemischt, liegt die Konzentration bei fiinfzehn Prozent
H,0O,.Schonnachdreilig, hdchstens sechzigMinuten Ein-
wirkzeit ist dieses weitgehend verbraucht und der Bleach-
vorgang abgeschlossen. Die Wirkung beruht darauf, dass
die Peroxid-Molekiile in die Zahnsubstanz eindringen und
die in Schmelz und Dentin eingelagerten Farbpigmente
(Chromophore) oxidieren. Ungesdttigte Bindungen der
Farbstoffe werden angegriffen, zurlickbleiben farblose,
oxidierte Molekiile. Die so erreichte Zahnaufhellung kann
bereits jetzt sechs bis neun Vita-Farbstufen betragen. Be-
schrankt man sich auf reines Office-Bleaching, ist die Be-
handlung meist in ein bis drei Sitzungen abgeschlos-
sen.>'0

Das Home-Bleaching

Will der Zahnarzt den Patienten einbeziehen, bieteter ihm
als kostenglinstigere Variante das Home-Bleaching an
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(Abb. 6). Dabei wird mit dem schonenden Carbamid-
peroxid-Gel als Ausgangsstoff gearbeitet, das bereits auf
eine lange Anwendung zuriickblickt. 1968 stellte BiLL
KLusmier fest, dass sich die Zahne mit Carbamidperoxid
aufhellten. 1989 schrieben V. B. Havwoop und H.
HevmanN ihren grundlegenden Artikel Giber das Home-
Bleaching.>™

Carbamidperoxid zerféllt beim Kontakt mit der Zahnsubs-
tanz in Wasserstoffperoxid als aktiver Komponente sowie
in Beiprodukte. Zwei Konzentrationsstufen stehen zur
Wahl. [lluminé home 10 % enthilt 10%iges Carbamidper-
oxid (entsprechend 3,6 Prozent Wasserstoffperoxid) und
dientdersanften Aufhellung. lIlluminé home 15 % gibtdem
gegeniiber 5,4 Prozent Wasserstoffperoxid ab, was den
Oxidationsprozess beschleunigt. Zur Vermeidung von
Sensibilititen sind dieser Variante Fluoride beigegeben.
Beim Home-Bleaching dauert die Einzelanwendung etwa
zwei Stunden (Anwendungszeitraum ca. 10Tage); dann ist
die aktive Komponente erschopft. Man kann das Mittel
auch tber Nacht einwirken lassen, wenn der normale Ta-
gesablauf keine Anderung erfahren soll. Pfefferminzge-
schmackfordertdie Akzeptanz durch den Patienten. Inden
USA durchgefiihrte klinische Studien zeigen, dass bei tag-
licher Anwendung nach zwei Wochen meist eine Aufhel-
lung um etwa sieben bis zehn Vita-Farbstufen erreicht
wird.>10

Der Zahnarzt kann sich auch dazu entscheiden, die erste
Sitzung mitderVariante Illuminé office durchzufiihrenund
dem Patienten fiir die restlichen Bleach-Vorgdnge das
Mittel [lluminé home 15 % oder 10 % an die Hand zu
geben. In dem Fall fiihrt er dem Patienten die Anwendung
vor und nimmt ihm dadurch etwaige Unsicherheiten.
Aulerdem sieht dieser nach der Office-Behandlung be-
reits einen deutlichen Effekt, was die Motivation steigern
hilft.

2

Abb. 1: Ausgangssituation.

Abb. 2: Ausblocken der Zihne.

_

Abb. 3: Mischeinheit.

Die Anwendung

Ob Office-Behandlung oder hdusliche Anwendung — zu-
ndchst nimmt der Zahnarzt eine Abformung von Ober- be-
ziehungsweise Unterkiefer. Das Labor stellt danach ein
Gipsmodell her, an dem die zu bleichenden Z&hne vesti-
buldr ausgeblockt werden, um ein geeignet grolles Reser-
voir zur Aufnahme des Bleichmittels zu schaffen (Abb. 1
und 2). Die Wachsschicht sollte zirka einen Millimeter vor
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dem Gingivasaum enden, damitdie Schiene dort dichtam
Zahn anliegt. Dann stellt der Zahntechniker eine transpa-
rente Tiefziehschiene her. Spétestens jetzt dokumentiert
der Zahnarzt die Ausgangsfarbe und legt mit dem Patien-
ten die Zielfarbe fest.

Beim Office-Bleaching nimmt er dann die zusammenge-
fugte Mischeinheit zur Hand, &6ffnet den Hahn zwischen
den beiden Kammern und vermischt beide Komponenten
(Abb. 3). Nunsetzter die Applikationsspitze auf und bringt
das gebrauchsfertige Gel in die Tiefziehschiene ein. Inner-
halbeiner halbenbis ganzen Minute verfestigtsich das Ma-
terial bis zu halbfester gummiartiger Konsistenz. Dies ist
der richtige Zeitpunkt zum Einsetzen der Schiene in den
Patientenmund. Dentsply hat das Material zdhelastisch
formuliert, um dem Zahnarzt das Entfernen von Uber-
schiissen zu erleichtern. Dies ist fiir ihn wie flir den Patien-
ten angenehm. Die anschliefende Einwirkzeit verbringt
der Patient im Wartezimmer, bevor die Schiene — bezie-
hungsweise die Schienen — entfernt und die Zdhne griind-
lich vom Material befreit werden. Fiir die Anwendung im
Home-Bleachverfahren ist die Paste bereits gebrauchsfer-
tig vorgemischt und als Einkomponentenmaterial in Ap-
plikationsspritzen abgefillt. Der Patient braucht das Gel
nur noch in die Schienen einzufiillen. Es ist von dickflissi-
ger Konsistenz, [dsstsich leicht verteilen und dndert seinen
Zustand nicht. Der Patient hat also geniigend Zeit, um
seine Schiene zu befiillen und in seinen Mund einzubrin-
gen. Nach dem Platzieren kénnen Uberschiisse leicht mit
der Zahnbiirste oder dem Finger entfernt werden (Abb. 4).

Abb. 4: Entfernen des Bleachinggels. — Abb. 5: Nachbleichbe-
handlung.
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Abschluss der Behandlung

Wahrend der Einwirkzeit darf der Patient weder essen,
noch trinken oder rauchen. In der gesamten Behandlungs-
zeit soll auf stark farbende Nahrungsmittel und Getranke
verzichtet werden. Nach den Einzelanwendungen emp-
fiehlt sich die Applikation von Fluoridgel, um eventuell
auftretenden Sensibilitdten vorzubeugen.

Fiir den optischen Erfolg der Behandlung giltbleachen, bis
der gewliinschte Aufhellungsgrad erreicht ist (Abb. 5).
Selbst nach langer Behandlung in schwierigen Féllen tritt
keine Schadigung der Zahnhartsubstanz ein. Das Blea-
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chingschontdie Zdhne mehrals die Anwendung abrasiver
oder sdurehaltiger weillender Zahnpasten.' Tragt ein Pa-
tient Kronen und Fiillungen aus Keramik oder Kunststoff,
ist ein dsthetisches Ergebnis nur zu erreichen, wenn nach
dem Bleachen ein weiterer Behandlungsschritt folgt: der
Ersatz dunklerer Restaurationen. Bei 62 Prozent der Pa-
tienten sind die gebleichten Zdhne auch nach drei Jahren
noch makellos hell. Die Haltbarkeitsdauer hangt aller-
dings von den Erndhrungs- und Trinkgewohnheiten (far-
bende Erfrischungsgetranke, Wein) sowie Tabakgenuss ab.
Treten wiederVerfarbungen auf, soreichtesbei einem Auf-
frischungsbleaching, die Schiene noch einmal fiir ein bis
zwei Sitzungen zu tragen.? In den wenigen Féllen, in de-
nen nicht reversible Sensibilititen auftreten, kann der
Zahnarzt nach der Bleachbehandlung das Produkt
Seal&Protectauftragen—fallser dies nichtschon zuBeginn
getan hat. Aus den USA liegen bereits jahrzehntelange
Erfahrungen zum Bleaching vor, von denen die Kunden
global agierender Unternehmen wie Dentsply profitieren
konnen. Heute beginnen dort Monat fiir Monat schat-
zungsweise 530.000 Patienten mit einer zahnarztlich
begleiteten Bleichtherapie.”® Der Wunsch nach einem
gepflegt-harmonischen Erscheinungsbild ist tiberall auf
der Welt groB. Auch in Deutschland setzt sich das
Bleaching mehr und mehr durch. Und wenn der Patient
sich mit seinem neuen llluminé-Licheln Sympathien
erwirbt, so wird dies nicht zuletzt auch auf den Zahnarzt
ausstrahlen.
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Multifunktions-Diodenlaser mit
Bleaching-Option

Der Marktfiihrer im Bereich hochmo-
derner Diodenlaser-Systeme auf 810
nm-Basis, Oralia, stellt mit seinem
Hauptgerat ora-laser jet 20 derzeit die
Spitze der Diodenlasertechnologie

sowohl inder Forschungals auch imVer-
kauf dar.

Abb. 1: ora-laser jet: Multifunktions-Diodenlaser
mit Bleaching-Option.

Das weite Anwendungsspektrum deckt
die Bereiche Parodontologie, Mukogin-
givalchirurgie, Weichgewebschirurgie,
Endodontie, Implantologie, HNO, Soft-
lasertherapien sowie Laserakupunktur
komplett ab. Durch das patentierte PPR-
Programm werden extrem schnelle
Schneideféhigkeiten in Weichgeweben
verbunden mit ausreichender Koagula-
tion ohne unerwinschte thermische
Nebenwirkungen im Gewebe erreicht.

Neben den genannten chirurgischen
und dekontaminierenden Einsatzgebie-
tenbietet das Gerat, aber gerade im Zeit-
alter zunehmenden &sthetischen Inte-

resses, eine weitere wichtige Indikation
undsichere Umsatzquelle: Derora-laser
jet kann ohne weiteres Zubehor als
Bleichgerdt eingesetzt werden. Im
Gegensatz zuanderen Herstellernistbe-
reits die Grundversion so ausgereift, dass
auf kostenspieliges Zusatzequipment
verzichtet werden kann. Ebenso istes in
diesem Fall nicht vonnéten, Uberhaupt
ein weiteres oder anderes Gerat anzu-

Abb. 3: Exposition mit ora-laser.

schaffen. Somit ergibt sich unter dem
Strich eine ausgewogene, wirtschaftli-
che Kalkulation. Vor Durchfiihrung ei-
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ner Laserbleachingtherapie sind fol-
gende Schritte genau zu beachten: Die
Patienten miissen umfassend tber die
bevorstehende Behandlung und deren
Kosten aufgeklart sein. Eine schriftliche
Vereinbarung nach § 2, Abs. 3 GOZ ist
unbedingt vorher einzuholen. Ebenfalls
missen aus forensischen Griinden
vorab Fotos der Ausgangszahnfarbe ge-
schossenwerden. Digitale Aufnahmesy-
steme bieten hier weitereVorteile. Als si-
cheres Bleichmedium kann Opales-
cense XR empfohlen werden. Hier sind
eindeutig die Verarbeitungshinweise
des jeweiligen Herstellers des gewahl-
ten Bleichgels zu beachten. Der mitge-
lieferte, lichthartende Gingivadam muss
sicher und trocken aufgebracht werden.
Auch sollten freiliegende Dentinflachen
wie Zahnhdlse, keilférmige Defekte und
Abrasionsflachen abgedeckt werden.
Nach Auftragen des Bleichgels erfolgt je-

Abb. 4: Asthetisches Abschlussergebnis in Kombi-
nation mit Zahnersatzneuanfertigung.

weils eine 20 Sekunden dauernde Be-
strahlung der Zahnaulenflache im ers-
ten Programm des ora-laser jet. Dabei

Die Beitrage in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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verwendet man die 600-pm-Faser mit
dem Kunststofftip. Unter diesem bildet
sich in der Expositionszeit ein Warme-
luftkissen, welches den Bleichvorgang
beschleunigt. Diese leichte Erwdarmung
flhrt—im Gegensatz zu Plasmaleuchten
—zuweniger unerwlinschten Nebenwir-
kungen. Der durch diese Gerdte be-
dingte Hitzepeak unterbleibt beim La-
serbleaching komplett. Sowohl fiir Be-
handlerwieauchfiirden Patientenistdie
Durchfiihrung véllig entspannt. Abhén-
gig vom Grad der Verfarbung sind meh-
rere Durchgdnge von jeweils 10 Minu-
ten notwendig. Nach Abschluss der
Behandlungerfolgteine erneute Fotodo-
kumentation zur forensischen Siche-
rung des Bleichergebnisses. In Ergan-
zungseines umfassenden Anwendungs-
spektrums bietet der ora-laser jet durch
die Einsatzmoglichkeit fiir das dstheti-
sche Laser-Bleaching eine weitere Op-
tion, die in der modernen Zahnarztpra-
xis immer mehr an Bedeutung gewinnt.

Oralia GmbH
Weiherstralse 20

78465 Konstanz-Dettingen
E-Mail: info@oralia.de
Web: www.oralia.de

Organisation von zabndrztlichen
Instrumenten und Materialien

In den USA werden farbcodierte Wan-
nen- und Traysysteme zur Praxisorgani-
sation schon seit langerer Zeit genutzt.
Die Organisationshelfer aus farbigem
Kunststoff sind robust und preiswert
und deshalb weit verbreitet. Sie sind in
den meisten deutschen Praxen noch
unbekannt. Farbcodierte Trays, Halter
und Auflagen fiir Instrumente und Boh-
rer sowie farbcodierte Materialwannen
ermoglichen ein schnelleres Erkennen
aller Instrumente und Materialien ent-
sprechend der jeweiligen speziellen
Behandlungsprozedur. Dies bietet
deutliche Vorteile sowohl bei der Vor-
bereitung und wahrend der Behand-
lung als auch beim zeitaufwandigen
Sortieren der Instrumente wéahrend Rei-
nigung und Sterilisation. Die Codie-
rung erfolgt dabei in der Regel entpre-
chend den jeweiligen Behandlungs-
prozeduren, kann jedoch entspre-
chend speziellen Bediirfnissen auch
nach Behandlern, Sprechzimmern etc.
weiter unterteilt werden. Die zuverlas-
sige Bereitstellung von Material und
Instrumenten und das viel einfachere
Sortieren bewirkt eine signifikante Re-
duzierung des Arbeitsaufwandes der
Helferinnen.

Materialverwaltung

Alle fir eine Behandlungsprozedur
notwendigen Materialien werden in
farbcodierten Materialwannen zwi-
schengelagert und am Stuhl zur Verfi-
gung gestellt. Die Materialverwaltung
wird so wesentlich vereinfacht und ver-
bessert. Die Frage: ,Wo sind denn die
...2* dieinvielen Praxen oft vorkommt
und immer zu Arger, Frust und letztlich
teurem Zeitverlust fiihrt, kann sich so
gar nichtmehrstellen. Materialwannen
werden bei allen Behandlungsproze-
duren, bei denen zusatzliche Materia-
lien, wie z.B. Abdruckmaterialien, Fill-
materialien, Medikamente etc. beno-
tigt werden, genutzt. Sie dienen aber
auch zum Transport vom Lager- und
Hygienebereich zum Sprechzimmer
und zurtick. Ein dicht verriegelter Klar-
sichtdeckel ermoglicht den sicheren
und hygienischen Transport der Materi-
alien durch kontaminierte Praxisberei-
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che und die staubfreie Lagerung. Alle
Materialien fir eine spezielle Behand-
lung sind in der Materialwanne als Vor-
rat Ubersichtlich und individuell zu-
sammengestellt, sie werden dem Zahn-
arzt direkt aus der Wanne angereicht,
das Behandlungstray bleibt frei fiir die
notwendigen Instrumente. Neben ei-
ner flexiblen Facheinteilung kann
durch zusatzliche Schiebetrays aus kla-
rem Kunststoff eine ,zweite Lager-
ebene” in dieWanne integriert werden.
Aullerdem stehen universelle Kleinbe-
hélter mit klarem Deckel in zwei Gro-
Ren fur Kleinteile, wie Biirsten, Klam-
mern, Matrizen, Spritzenansatze, Wat-
tektgelchen, Polieransétze, Implantat-
Werkzeuge etc. zur Verfiigung.

Planung und Einrichtung der Material-
wanne

Alle Verbrauchsmaterialien werden,
wie oben beschrieben, von dem zentra-
len Materiallager auf die einzelnen
Wannen verteilt. Die Materialien soll-
ten zur Einrichtung zuerst komplett zu-

sammengestellt und dann neben die
Wanne gelegt werden. Danach wird
die Einteilung geplant. Trennwénde
unterteilen die Wanne. Kleinteilebe-
hélter oder Schiebe-Trays werden nach
Bedarf benutzt.

Falls gewlinscht, werden die Kleinteile-
behailter mit Farbmarkierband codiert,
um diese ebenfalls nach Behandlungs-
prozedur zu kennzeichnen.

Nach dem Zusammenstellen wird die
Abdeckung auf die Wanne aufgesetzt
und verriegelt. Die Wannen wie auch
die Trays konnen in Vorratsschranken
einfach gestapelt oder in entsprechen-
den Regalgestellen gelagert werden.
Fur jede Behandlungsprozedur wird
mindestens eine Wanne empfohlen,
diese sollte einen Materialvorrat fiir un-
gefdhr zwei Wochen enthalten. Bei Ge-
meinschaftspraxen oder Praxen mit
mehreren Sprechzimmern konnen zu-
sdtzliche Wannen nétig sein.

Instrumentenorganisation

Hier dienen farbcodierte Behandlungs-
trays und andere farbcodierte Hilfsmit-
tel zur Instrumenten-Verwaltung. Die
Trays nehmen alle jeweils fiir eine Be-
handlungsprozedur notwendigen Ins-
trumente auf und stehen in verschiede-
nen GroRen und Formen zurVerfligung.
Diese ,Set-up”Trays haben ebenfalls ei-
nendichtverriegelten Klarsicht-Decke
fur den sicheren und hygienischen
Transport der Instrumente auf dem Tray.
Die Trays, auch solche mit Einteilung,
dienen als transportables Tablett aller
fir eine Behandlungsprozedur not-
wendigen Instrumente und Einwegma-
terialien. Weitere Hilfsmittel, wie farb-
codierte Bohrerstander, Endo-Organi-
zer, Waschtrays, Instrumentenhalter
und -ablagen komplettieren das Sy-
stem.

Trays wie auch Materialwannen sollten
moglichstimmer mit der Abdeckhaub

verschlossensein. Dies ermoglichteine
staubfreie Lagerung und einfaches Sta-
peln. Neben einer professionellen Pra-
sentation fiir den Patienten ermoglicht
die klare Abdeckhaube der Helferin,
den Inhalt jedes benutzten Trays vor
dem Offnen zu priifen und zu erken-
nen. Das modular aufgebaute System
ermoglicht einen kostengtinstigen Ein-
stieg miteinzelnen Basistrays und Wan-
nen und jederzeit eine Erganzung und
den Ausbau des Systems.

Instrumentenreinigung und Sterilisa-
tion

Das Farbcodiersystem erleichtert ne-
ben der Lagerung und Bereitstellung
auch die professionelle Reinigung und

Die Beitrage in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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Sterilisation aller Praxisinstrumente.
Die bedeutet ein optimales Material-
und Instrumenten-Management bei
signifikanter Zeit- und Kostenersparnis
und die vereinfachte Einarbeitung
neuer Mitarbeiter. Ein praxisspezifi-
schesAblaufdiagrammffiir die Hygiene-
malnahmen sollte erstellt werden. Es
wird die Effektivitdt des Reinigungs-,
Sterilisations- und Wieder-Zusammen-
stellungsvorgangs in jeder Praxis ver-
bessern.

Im Hygieneraum erfolgt die Zwischen-
lagerung der benutzten und evtl. konta-
minierten Trays. Um Platz zu sparen,
konnen Tray-Gestelle zum vereinfach-
ten Stapeln benutzt werden. Konta-
minierte Instrumente sollten vor der
manuellen Reinigung bzw. dem Sor-
tieren desinfiziert werden, um eine
Infektion des Praxispersonals z.B.
durch Stichverletzungen zu vermeiden.
Hiersind die glasklaren Abdeckhauben
vorteilhaft, die der Helferin eine Pri-
fung desTray-Inhalts vordem Offnener-
lauben. Die Instrumente auf den Trays
sind durch die jeweiligen Farben vor-
sortiert. Instrumente, die in farbcodier-
ten Waschtrays oder Instrumentenhal-
tern fixiert sind, konnen wahrend Rei-
nigung und Sterilisation in diesen ein-
sortiert  bleiben.  Alle  anderen
Instrumente werden in entsprechend
farbcodierte  Instrumenten-Container
vorsortiert, dies erspart die zeitaufwan-
dige Neuordnung der Instrumente nach
Reinigung und Sterilisation. Auch Boh-
rerstinder und Endo-Organizer kon-
nen mit Bohrern und Instrumenten in
den entsprechenden Container einge-
legt werden. Die Container mitden ein-
sortierten Instrumenten und Bohrern
werden jetzt mit einem Reinigungs-
und Sptilsystem oder im Ultraschallge-
rat zeit- und kostensparend maschinell
gereinigt. Das zeitaufwandige und da-
mit kostenintensive erneute  Zu-
sammensortieren entfallt.

Bei einer manuellen Instrumentenrei-
nigung lassen sich neben der zusatzlich
notwendigen vorherigen Desinfektion
die Sortiervorgange und die damit ver-
bundenen Personalkosten nicht ver-
meiden. Alternativ kénnen natiirlich
auch farbcodierte Waschtrays oder be-
sonders kostenglinstige Instrumenten-
halter benutzt werden, bei denen die
Behandlungs-Sequenz von Handins-
trumenten wahrend Reinigung und Ste-
rilisation erhalten bleibt. Die Set-up
Trays konnen wahrend der Reinigung
und Sterilisation der Instrumente eben-
falls mitgereinigt bzw. desinfiziert wer-
den. Die Trays sind bei Bedarf auch
autoklavierbar. Die klaren Abdeckhau-

ben kénnen nur gereinigt und desinfi-
ziert, jedoch nicht sterilisiert werden.
Nach der Reinigung und Trocknung
werden die Waschtrays, Container und
Ubrigen Instrumentenhalter mit den
Instrumenten im Autoklav sterilisiert,
dabeisind dieWaschtrays undspezielle
Container auch fir handelstbliche
Schnellautoklaven geeignet. Die Be-
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hélter sollten so gestapelt werden, dass
sie die Kammerwand nicht bertihren.
So wird ein Anschmelzen des Kunst-
stoffs vermieden. Die Instrumente nach
der Sterilisation abkiihlen lassen und
anschliefend auf den Trays entspre-
chend den Behandlungsprozeduren
(Farbe) erneut zusammenstellen. Das
zeitaufwindige neuerliche Sortieren
wird durchVerwendungderfarbcodier-
ten Steri-Container wesentlich be-
schleunigt. Die beschriebenen System-
Komponenten werden durch Bohrer-
stinder, Endo-Organizer, Instrumen-
ten-Ablagen und Codierringe usw. in
vielen Codefarben erganzt.

Die Codefarben miissen zuerst fiir jede
Behandlungsprozedur (Behandler,
Zimmer etc.) festgelegt werden: Leich-
teres Erkennen aller Instrumente und
Materialien nach denihnen zugewiese-
nen Farben ist die Basis des Farbcodier-
Systems. Mit einer grolRen Farbauswahl
von 17 verschiedenen Farben ist die
Wahl sehr einfach. Wenn Instrumente
auf der Instrumenten-Auflage bzw. im
Tray gemadll der Benutzungssequenz
mit entsprechender V-Anordnung der
Ringe einsortiert werden, ist die Benut-
zungssequenz immer vorgegeben. Die
unteren Ringe kénnen aulerdem z.B.
zum zusatzlichen Markieren des bevor-
zugten Arbeitsendes des Instrumentes
oder zur Kennzeichnung des Behand-
lers, Sprechzimmers etc. genutzt wer-
den.

Farbmarkier-Klebeband kann statt der
Ringe zum Codieren groRerer Instru-
mente, wie z.B. Hebel, Extraktionszan-
gen etc. oder zum Codieren von
Bohrerstandern, Material-Wannen,
Sprechzimmer-Schubladen usw. ge-
nutzt werden.

In Gemeinschaftspraxen oder Kliniken
kann das Farbcodiersystem leicht mo-
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difiziertwerden, indem neben der Farb-
codierung fiir die Behandlungsproze-
dur jedem Behandler ebenfalls eine ei-
gene Farbe zugeteilt wird.

Um festzulegen, wie viele zusammen-
gestellte Trays und Procedure-Tubs je-
weils fiir jede Behandlungs-Prozedur
notwendig sind, sollte vorher eine ein-
fache Analyse der Praxisstruktur erfol-
gen. Dies gilt fuir Einzel- und auch fir
Gruppenpraxen. Bei den letzten 100
Patienten einfach die jeweils durchge-
fihrte Behandlung erfasst und die An-
zahl notiert. Dadurch, dass die Anzahl
der ausgewerteten letzten Patienten
und Behandlungsprozeduren auf 100
basiert, ergibt sich direkt ein Prozent-
satz. Jetzt wird die durchschnittliche
Anzahl der Patienten, die in einem nor-
malen Arbeitsmonat behandelt wer-
den, festgestellt. Anschlielend den Pa-
tientendurchschnitt pro Arbeitstag er-
rechnen.

Die Anzahl der bendtigten Trays errech-
net sich durch eine Multiplikation der
durchschnittlichen taglichen Patienten-
zahl mal dem fiir die jeweilige Prozedur
gefundenen anteiligen Prozentsatz. Das
Ergebnis sollte aufgerundet werden. Der
deutsche Katalog der Firma ZIRC enthalt
ein Manual fiir diese Berechnungen,
welches die Zusammenstellung der
wirklich notwendigen Grundausstat-
tung sehr erleichtert. Das Manual kann
auf Wunsch bei Loser & Co. kostenlos
angefordert werden. Es wird, auch fiir
ungdngige Behandlungen immer min-
destens 2 Trays vorbereitet zu haben, fir
den Fall, dass eine solche Behandlung
zuféllig wirklich zweimal hintereinan-
der erfolgen sollte.

Mittlerweile bieten moderne farbcor-
dierte Organisationssysteme aus Kunst-
stoff gleichzeitig zusétzliche Sicherheit
bei der Praxishygiene: Eine antimikro-
bielle Ausstattung der Kunststoffteile
(MICROBAN®) ermdglicht, auch im
Vergleich zu tblichen Metalltrays, zu-
satzliche Sicherheit gegen mikrobielle
Verschmutzungen bzw. Belage.

Dieser permanente antimikrobielle
Schutz hilft, das Wachstum der meisten
Grampositiven- und Gramnegativen
Bakterien zu beschranken und schiitzt
so vor Beldgen, die Geriiche und Ver-
farbungen hervorrufen. Eine Sterilisa-
tion oder ein Abwaschen bzw. Abwi-
schen fiihrt zu erneuter antibakterieller
Aktivitat des Kunststoffs.

Loser & Co. GmbH
Benzstr. 1-3

51381 Leverkusen
E-Mail: loser@|oser.de
Web: www.loser.de
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Ursachen und Management der
Halitosis

Mundgeruch oder Halitosis ist ein hau-
figes Problem, das fiir die Betroffenen
schwerwiegende soziale und emotio-
nale Folgen haben kann. Die Ursache
von Mundgeruch liegtin 90 % der Fille
im oralen Bereich. Die Dentalhygieni-
kerin Petra Natter vermittelt in ihrem
Fortbildungkurs ,Mundgeruch? Nein
Danke!” Zahnarzten und zahnmedizi-
nischem Fachpersonal das notwendige
Wissen, um Halitosis-Patienten umfas-
send zu betreuen.

Kursdaten sind der 11. April und der
17. Oktober 2003, Kursort ist das Inter-
national Center for Dental Education
(ICDE) von Ivoclar Vivadent in Schaan/
Liechtenstein. Die Kursthemen im Ein-
zelnen: Definition des Krankheitsbil-
des, Atiologie, Diagnostik und Dif-
ferenzialdiagnostik, Mundgeruchs-
analyse, Therapiekonzepte inklusive
interdisziplindrer Zusammenarbeit, Pa-
tienten-Management, praktische
Ubungen mit dem Halimeter und Ein-
bindung der Halitosis-Sprechstunde in
das Praxiskonzept. Anmeldung und
weitere Informationen bei Nicole Al-
brecht-Kirchler, nicole.albrecht-kirch-
ler@ivoclarvivadent.com.

IvoclarVivadent AG

Bendererstr. 2

FL-9494 Schaan

E-Mail: hoefle@ivoclarvivadent.com
Web: www.ivoclarvivadent.com

Hightech gegen Plaque mit
Waterpik® SONICMAX SR 700E

Die intersanté GmbH, Bensheim,
bringt in Kiirze ein neues Modell einer
elektronischen, schallaktiven Zahn-
biirste auf den Markt. Die Bezeichnung
lautet Waterpik® SONICMAX SR 700E

ANZEIGE

L

Erfolg mit einem strahlenden Lacheln

und ist die Weiterentwicklung der er-
folgreichen Zahnbiirste Waterpik® So-
nic Speed SR 100E, die weiterhin im
Programm verbleibt und gleichfalls mit
Schallenergie arbeitet. In vielen klini-
schen Studien istdie zahnmedizinische
Leistung der Schalltechnologie doku-
mentiert. Benutzer von dieser Art von
Zahnbiirsten loben uberdies immer
wieder das bislang nicht gekannte Ge-

fiihl von Frische und Sauberkeit. Und so

hat es sich die intersanté GmbH nicht
nehmen lassen, sich kiinftig nur noch
auf diesen Typ elektrischer Zahnbiirs-
ten zu konzentrieren. Uberdies liegt
nach Meinung des Unternehmens in
dem Bereich der Schallzahnbiirsten
noch ein erhebliches Umsatzpotenzial.
Waterpik® SONICMAX SR 700E ist hin-
sichtlich der zahnmedizinischen Lei-
stung mit dem Modell Sonic Speed
identisch. Es gibt jedoch dariber hi-
naus, ohne dass sich dies auf den emp-
fohlenen Endverbraucherpreis wesent-
lich auswirkt, eine Reihe weiterer Vor-
teile bzw. Verbesserungen: Der Auf-
steckdorn aus gehdrtetem Stahl am
Ende des Zahnbirstengriffes bietet den
Zahnbiirsten-Aufsdtzen einen noch si-
chereren und bes-
seren Halt. Mit ei-
nem optischen Sig-
nal wird angezeigt,
die  Zahnbiirste
hdangt zum Aufla-
den am Netz. Das
Zahnbiirsten-Hand-
stiick ist jetzt noch
griffsympathischer
dank eines neuen
Designs und der
aparten, preulSisch-
blauen Einlage aus
handschmeicheln-
dem Weichgummi.
Eine neuartige,

drehbare Rundbox sorgt fiir eine opti-
male und geschiitzte Aufbewahrung
von Zahnbiirsten-Aufsdtzen. Die Rund-
box selbst kann abgenommen und
von Hand gereinigt bzw. zum Saubern
in die Spiilmaschine gesteckt werden.
Waterpik® SONICMAX SR 700E wird
unter der Pharma-Zentralnummer
4116633 zum unverbindlich empfoh-
lenen Preis von 131,00 € tiber alle Apo-
theken sowie tber zahnarztliche Pro-
phylaxe-Shops und ausgesuchte Fach-
geschifte vertrieben.

Die intersanté GmbH hatte in der Ver-
gangenheit mit ihrer Produkt-, Absatz-
und Preispolitik eine stets gliickliche
Hand (vgl. Anlage). So konnte im ver-
gangenen Jahrder Umsatz abermalsum
einen zweistelligen Prozentsatz ausge-
weitet werden.

intersanté GmbH

Berliner Ring 163B

64625 Bensheim

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

Der Dreifachschutz fiir
empfindliche Zibne

Jetzt gibt es auch in Deutschlands
Zahnarztpraxen HurriSeal fiir die
schnelle und wirkungsvolle Hilfe bei
tiberempfindlichen Zahnen. Die cura-
san AG, Kleinostheim, hat die Ver-
triebslizenz fiir HurriSeal aus den USA
tbernommen und erganzt damit ihr
Sortiment rund um die regenerative
Medizin, diesmal mit besonderer Aus-
richtung auf Dentindefekte. Die ei-
gentliche Innovation und gleichzeitig
der anwenderorientierte Vorteil dieses
international bewahrten Produktes
liegt in der Kombination dreier unter-
schiedlicher Wirkungen: Langzeit-De-
sensibilisierung, Hartung des Zahn-
schmelzes und antimikrobieller Effekt.
Die wesentlichen Bausteine von Hurri-
Seal sind  Benzalkoniumchlorid,
Hydroxethylmethacrylat (HEMA), Nat-
riumfluorid und Wasser. HurriSeal
eignet sich zur Anwendung bei freilie-
genden Zahnhdlsen, bei empfind-
lichen Zahnen im Zuge einer Parodon-
titisbehandlung, in der Prophylaxe, bei
Préparationen sowie beim Zahn-Blea-
ching. Durch Kalte ausgeltster
Schmerz ist das Resultat freiliegender
Dentinrohrchen. Zucker und Losun-
gen aus Nahrungsmitteln oder Getran-
ken erzeugenVolumenanderungen der
die Odontoblasten umgebenden Fliis-
sigkeit. Dadurch entstehen Druck und
Schmerz. HurriSeal versiegelt die Off-
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nungen dieser freien Raume wirkungs-
voll und eliminiert so die Reaktion auf

die Stimulatoren. Mit HurriSeal er-
reicht der Zahnarzt in nur einer einzi-
gen Sitzung den gewiinschten Behand-
lungserfolg.

Dadurch ergibtsich fiirihn und den Pa-
tienten ein doppelter Vorteil: Zeiter-
sparnis und geringere Kosten. Bei Ap-
plikation von HurriSeal auf der Zahn-
oberflache halt die desensibilisierende
Wirkung zwischen sechs und neun
Monaten an. Die Behandlung muss erst
dann — beispielsweise im Rahmen der
regelmédBigen Prophylaxe—wiederholt
werden.

curasan AG

Lindigstr. 4

63801 Kleinostheim
E-Mail: info@curasan.de
Web: www.curasan.de

Cochrane-Studie zu elektrischen
Zabhnbiirsten

Nach grindlicher Analyse internatio-
naler  wissenschaftlicher  Studien
kommt das unabhingige englische
Cochrane-Institut fiir Gesundheitsfor-
schung zu einem klaren Fazit: Nur elek-
trische Zahnbiirsten mit einer oszillie-
rend-rotierenden Technologie, wie sie
von Braun Oral-B entwickelt wurde, re-
duzieren Plaque und gingivale Symp-
tome effektiver als eine manuelle Zahn-
birste.

Das renommierte Cochrane-Institut hat
dabei samtliche verfiighbaren und verof-
fentlichten Studien zwischen 1964 und
2001 ausgewertet.

Insgesamt wurden mehr als 2.500 Stu-
dienteilnehmer evaluiert. Die interna-
tional aktive und nichtkommerzielle
Organisation mit Hauptsitz in England
sammelt weltweit Daten, um die Ver-
braucherim Gesundheitsbereich unab-
héngig informieren zu kénnen. Zu dem
Ergebnis sagt Paul Warren, Vizeprasi-

dent der Klinischen Forschung von
Braun Oral-B: ,Seit mehr als einem
Jahrzehnt werden Konsumenten wie
zahnarztliche Fachkreise mit wider-
spriichlichen Aussagen bombardiert,
welche Zahnbiirste nun die beste sei —
die manuelle, elektrische oder ,schall-
aktive’. Jetztbeendet die Cochrane-Stu-
die alle Unsicherheiten und sagt ein-
deutig, dass die von Braun Oral-B ent-
wickelte Technologie iberlegen ist.”
Bruce Cleverly, Prasident von Gillette
Oral Care, erganzt: ,Oral-B war und ist
Spitze in der Zahnbiirstentechnologie
und die Cochrane-Studie bestatigt die
Ergebnisse unserer jahrzehntelangen
Forschungs- und Entwicklungsarbeit.
Die Technologie unserer 3D Excel
Elektrozahnbiirste ist bestens zur Re-
duktion von Plaque und gingivaler
Symptome geeignet.” Die Analyse des
Cochrane-Instituts umfasst Studien mit
elektrischen Zahnbirsten von Braun
Oral-B, Philips Sonicare, Interplak, Ro-
wenta und Ultrasonex. Die Ergebnisse
werden in der Cochrane Library, Aus-
gabe Januar 2003, veroffentlicht.
Weitere Informationen sind unter
www.cochrane.org erhdltlich.

Gillette Gruppe Deutschland GmbH &
Co. oHG

Geschaftsbereich Oral-B

Jorg Scheffler

Frankfurter Str. 145

61476 Kronberg/Taunus

E-Mail: info@gillette-gruppe.de

Web: www.gillette-gruppe.de

Neue Verpackung: ,,Bag in Box“

Sprithdesinfektion, Spriihdesinfektion

C, Bohrerbad und Instrumentenbad
forte erhalten Sie von Dr. lhde Dental
wahlweise im Kunststoffkanister oderim
neuen, umweltfreundlichen 10 Liter-
Pack: ,Bag in Box”. Das neue Verpa-
ckungssystem ,Bag in Box” ist fiir Sie
sehr platzsparend: 10 | =30x19x19 cm.

HERSTELLERINFORMATIONEN

,Bag in Box” kénnen Sie stehend oder
liegend lagern und frei stapeln.
Kunststoffsack und Umkarton sind
hochstabil, sicher und bequem in der
Handhabung. Ist der Inhalt aufge-
braucht, kénnen Sie ,Bag in Box” flach
zerlegen und mit dem normalen Haus-
mull umweltschonend und kostenspa-
rend entsorgen.

Dr. Ihde Dental GmbH
Erfurter Str. 19

85386 Eching

E-Mail: info@ihde.com
Web: www.ihde.com

Plaque-Einfirbemittel als
Kautablette

Das Sichtbarmachen von Zahnbelagen
ist ein ideales Motivationsmittel zur gu-
ten Zahnpflege und lasst sich durch die
Abgabe einer neuen Kautablette aus
dem Hause Hager & Werken an den Pa-

tienten einfach durchfiihren. Nach dem
gleichen Wirkmechanismus wie bei der
seit Jahren erhdltlichen Lésung Mira-2-
Ton farbt die Kautablette Mira-2-Ton
Tablet dltere Plaque dunkelblau und
neuere lila-rot. Durch normales Zahne-
putzen lasst sich die Einfarbung wieder
entfernen. Die Kautablette ist erythro-
sinfrei und besteht aus reinen Lebens-
mittelfarben. Sie wird in Packungsgro-
Ben mit 10, 50 bzw. 250 Stiick geliefert.
Gratismustersindbei Hager & Werkenin
Duisburg erhéltlich.

Hager & Werken GmbH & Co. KG
Ackerstr. 1

47269 Duisburg

E-Mail: info@hagerwerken.de
Web: www.hagerwerken.de
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ZMV soll Zabnarzt entlasten

Moderne Zahnarztpraxen benéti-
gen kompetente, gut ausgebildete
Mitarbeiterinnen. Um dem gesam-
ten Verwaltungsaufwand Herr zu
werden, konnen zahnmedizini-
sche Fachkréfte sich zu Zahnmedi-
zinischen Verwaltungsassistentin-
nen (ZMV) ausbilden lassen. FA'-
Dent, ein Fachkollegfiir Dentalpra-
xen, bietet diese sechsmonatige
Ausbildung an. Inhaltlich werden
Schliisselqualifikationen wie das
Abrechnungswesen, Informations-

technologie, Kommunikation/
Rhetorik, Rechts- und Wirtschafts-
kunde, Praxisorganisation und
-management, Kaufmdnnische Ad-
ministration, Mitarbeiterflihrung
und -ausbildung angeboten. Ziel
der Ausbildung ist es, als ,rechte
Hand des Chefs” alle in der Praxis
anfallenden Aufgaben eigenver-
antwortlich und professionell ab-
zuwickeln. Vor allem geht es um
die Entlastung des Praxisinhabers
und den optimierten Einsatz des

Praxisteams. Anmeldungen fiir den
nachsten Lehrgang (ab Oktober
2003) werden bereits unter fol-
gender Adresse entgegengenom-
men:

FA'Dent

Kastanienweg 4

84183 Niederviehbach

Tel.: 087 02/33 69
Fax:08702/33 95

E-Mail: schroepfer@fa-dent.de
www.fa-dent.de

Deutsche Arzte verordnen viel zu oft Antibiotika

Neun von zehn Kindern mit einer
akuten Mittelohrentziindung  be-
kommen hierzulande ein antibakte-
rielles Mittel — in den Niederlanden
nur knapp jeder dritte junge Patient.
Mit  gefahrlichen Folgen: ,Die

Resistenzraten in Deutschland neh-
men besorgniserregend zu”, so
Bernd Wiedemann, Professor fiir me-
dizinische Mikrobiologie an der Uni-
versitdt Bonn. Bakterien sind immer
haufiger unempfindlich gegeniiber

wichtigen Antibiotika. Auch zu nied-
rige Dosierungen fordern die Resis-
tenzbildung. Deshalb sollte man
Antibiotika in den vorgeschriebenen
zeitlichen Abstinden und (iber die
gesamte Therapiedauer einnehmen.

Gesundheitsforderung und Suchtvorbeugung
miissen in der Grundschule beginnen

Kinder und Jugendliche greifen im-
mer haufiger und immer frither zur
Zigarette — dies belegen die neues-
ten Zahlen der Deutschen Haupt-
stelle gegen Suchtgefahren und der
Bundeszentralefiir gesundheitliche
Aufklarung. Die-

ser Entwicklung g
moglichst  friih-
zeitig entgegen-
zusteuern, ist das
Ziel von Klasse
2000, dem bundes-
weit groften Programm ™,
zur Gesundheitsforderung "z
und Suchtvorbeugung im l
Grundschulalter. Klasse 2000
begleitet Kinder vom 1. bis

zum 4. Schuljahr. Damit erreicht
das Programm die Kinder vor dem
durchschnittlichen Einstiegsalter fiir
das Rauchen, das jetzt bei 13,5 Jah-
ren liegt. Dadurch sind die Erfolgs-

y

i

i i
" 18 /
1 "

chancen besonders gut.
Lehrer und speziell ge-
schulte Gesundheitsfor-
derer fiihren pro Schul-
jahr bis zu 12 Unter-
richtseinheiten  rund
um das Thema ,Ge-
sundheit”  durch.
Auch die Eltern
werden einbezo-
gen, um die Wir-
kung des schuli-
schen Programms zu
verstarken.  Klasse
2000 will dazu beitra-
gen, dass Kinder sich zu
stabilen Personlichkei-
ten entwickeln, die ihr
Leben ohne Suchtmit-
tel bewaltigen. Dabei arbeitet das
Programm nicht mitdem erhobenen
Zeigerfinger ~ oder  Abschre-
ckungsmethoden, sondern kombi-

niert Wissensvermittlung mit Per-
sonlichkeitsentwicklung. Der Un-
terricht soll den Kindern Spalt ma-
chen, ihre positive Einstellung zur
Gesundheitférdernundall jene Fak-
toren starken, die der Entstehung
von Sucht entgegenwirken. Die po-
sitive Wirkung von Klasse 2000 ist
wissenschaftlich belegt. Klassen
2000-Kinder hatten am Ende der 4.
Klasse seltener geraucht als Kinder,
die nicht an dem Programm teilge-
nommen hatten (25% gegeniiber
32%), und sie rauchten deutlich sel-
tener regelmaRig (1,5% gegeniiber
3%).Klasse2000finanziertsich aus-
schlieBlich tiber Spenden. Die Teil-
nahmeeinerKlasse kostetpro Schul-
jahr280EUR, dieser Betragwird von
Paten getragen. Als Paten engagieren
sich Lions Clubs, Eltern und viele
Privatpersonen, Firmen und Institu-
tionen.
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Bei Diabetes Zdbne und Zahnfleisch besonders schiitzen

Diabetiker leiden haufig unter ei-
ner Zahnfleischentziindung, deren
Fortschreiten zum Verlust der
Zihne fiihren kann, schreibt die
»Neue Apotheken lllustrierte/Ge-
sundheit” in ihrer Ausgabe vom
1. Februar 2003.

Bei einem gesunden Menschen
bietet die Durchblutung des Zahn-
fleisches einen gewissen Schutz
vor Bakterien. Hohe Blutzucker-
werte bei Diabetikern nehmen

dem Blut jedoch den Schwung, um
dynamisch durch den Kérper und
bisindaskleinste Blutgefal’ zu krei-
sen. Bakterien, die ins Zahnfleisch
eingedrungen sind, werden des-
halb nichtsofort weggeschwemmit,
sondern es bleibt ihnen Zeit, sich
einzunisten.

Das Ergebnis bezeichnet man als
Gingivitis. Bei schlecht eingestell-
ten Diabetikern gelingt es den Bak-
terien oft spielend, sich bis zu den

Knochen vorzuarbeiten. Um das
zu verhindern, sollten Diabetiker
unter anderem dauerhaft fir gute
Blutzuckerwerte sorgen, die Zahne
mindestens zweimal pro Tag nach
dem Essen putzen, wenn die Gele-
genheit zum Putzen fehlt, zucker-
freien Kaugummi kauen, vor dem
Putzen Zahnseide verwenden, ein-
mal pro Woche fluorhaltiges Gel
einsetzen, Vorsorgetermine beim
Zahnarzt wahrnehmen.

Spieglein, Spieglein an der Wand ...

Seit Ende Januar steht es fest. Die
schonste Frau Deutschlands 2003
heil’t Babett Konau und ist eine ge-
biirtige Schwerinerin, die jetzt in
Kiel lebt und dort bisher als Zahn-
arzthelferin arbeitete. Wie auch
schon die Vorjahressiegerin Katrin
Wrobel, diese kiindigte jedoch
noch vor der Wahl zur Miss World

in London ihren Vertrag mit dem
Veranstalter der Oldenburger
,Miss  Germany Corporation”.
Zum ersten Mal in der Geschichte
der Miss Germany wurde eine Rot-
haarige zur Schénsten des Landes
gekdrt.

(Foto: Agentur Powerline)

Parodontitis: Gefabr fiirs Herz

Bei rund 80 Prozent der Deutschen
war schon einmal das Zahnfleisch
entzlindet. Bei jedem dritten Er-
wachsenen steckt eine Parodontitis
(Zahnbett-Entziindung) dahinter,
und die kann schwere gesundheit-
liche Folgen bis zum erhéhten
Herzinfarktrisiko haben. ,Zahlrei-
che Studien zeigen eine Wechsel-
wirkung von Parodontitis mitande-
ren Erkrankungen”, sagt der Ham-
burger Zahnarzt und Parodontitis-
Spezialist Dr. Bernd Heinz. Denn
durch die Entziindung entstehe im
Mund eine von aullen nicht sicht-
bare Wunde. Durch sie gelangten
Bakterien in die Blutbahn und
konnten in weit entfernten Teilen
eine Entziindung ausldsen. Patien-
ten hdtten nach neuen Studien
moglicherweise ein hoheres Herz-
infarkt-und Schlaganfallrisiko, sagt

Heinz. Rauchen steigert das Infark-
trisiko zusdtzlich noch um ein
Mehrfaches. Bei Schwangeren
konne eine Gebarmutter-Entziin-
dungeine Friihgeburt verursachen.
,Auch akute oder chronische
Atemwegserkrankungen scheinen
durch eine Parodontitis begiinstigt
zuwerden”, sagt der Experte. Paro-
dontitis wird durch Bakterien in der
Mundhéhle ausgeldst. Ursache
sind meist mangelnde Mundhy-
giene oder ein geschwéchtes Im-
munsystem. Die bakteriellen Be-
ldge reizen zundchst das Zahn-
fleisch, vermehren sich und greifen
spdter von der Zahnwurzel aus den
Knochen an, in den der Zahn ein-
gebettet ist. Im schlimmsten Fall
fihrt das zu Zahnausfall und Kno-
chenriickbildung. Das Tickische
an der Parodontitis ist, dass es flr

den Patienten meist schon zu spét
ist, wenn er sie entdeckt. Zahn-
fleischbluten, Schwellungen und
Rotungen sind Anzeichen, die ab-
solut ernst zu nehmen seien. ,Fan-
gen die Zahne dann an zu ,wan-
dern’ oder bilden sich groBere
Licken, baut sich bereits der Kno-
chen ab. Dann hilft nur noch eine
gezielte parodontologische Be-
handlung - je frither desto besser”,
sagt Dr. Heinz. Als wichtigste Vor-
beugungsmallnahme nennt der
Mediziner die Mundhygiene und
dabeiinsbesondere auch die Reini-
gung der Zahnzwischenrdume.
L,AuBerdem sollte der Zahnarzt das
Zahnfleisch regelmdfig mit einer
Sonde kontrollieren”, rit Dr.
Heinz.

Quelle: VITAL, 20. 01. 2003
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Kongresse, Kurse und Symposien

Datum Ort Veranstaltung Thema Info/Anmeldung
25.-29.03. | Koéln IDS 0221/8210
Internationale Dental-Schau
04./05.04. | Bremen Power-Team-Days ) Prophylaxe 03 41/4 84 74-3 09
Prophylaxe Basic/Scientific/Asthetik/ | Asthetik
Kommunikation Kommunikation
09./10.05. | Hamburg 3. Power Weekend Zahnaufhellung | Zahnaufhellung mit Konzept 03 41/4 84 74-3 09
16./17.05. | Leipzig 1. Power Weekend Parodontologie | Parodontologie 03 41/4 84 74-3 09
16./17.05. | Stuttgart Power-Team-Days ) Prophylaxe 03 41/4 84 74-3 09
Prophylaxe Basic/Scientific/Asthetik/ | Asthetik
Kommunikation Kommunikation
23./24.05. | Berlin 10. IEC Implantologie-Einsteiger- Implantologie 03 41/48474-3 09
Congress
12./13.09. | Hamburg 4. Power Weekend Endodontie Endodontie 03 41/4 84 74-3 09
14./15.11. | Disseldorf 2. Power Weekend Parodontologie | Parodontologie 03 41/4 84 74-3 09
28./29.11. | Nirnberg 6. DEC Dentalhygiene-Einsteiger- Dentalhygiene 03 41/4 84 74-3 09
Congress
Dentalhygiene Journal izt
. i . Andrea Udich
Zeitschrift fiir Parodontologie Tel. 03 41/4 84 74-1 15
und praventive Zahnheilkunde W. Peter Hofmann
Tel.0341/48474-1 14
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SPECIAL

SPECIAL

Thermoplastische Geltragerschienen

Material, Methode, Design und Anwendererfahrungen

Im Preis-Leistungs-Verhdaltnis sind die klassischen tiefgezogenen Schienen allen anderen

Trdgermedien der Zabnaufhellung iiberlegen. Wiederverwendbarkeit, Haltbarkeit,

Zeitokonomie (keine teure Stublzeit in der Praxis beim Home Bleaching) und Nebennutzen fiir

Patienten (Kariesprophylaxe mit Fluoriden, Pa-Prophylaxe mit Corsodyl Gel,

Desensibilisierung iiberempfindlicher Zdahne mit kaliumchloridhaltiger Zabnpasta

wie Sensodyne) zeigen die Vielseitigkeit dieses Trdgermediums.

| ZA RAINER HOLFELD/DUISBURG |

Aber Schiene ist nicht gleich Schiene!

Die Zahntechnik bei der Herstellung und letztendlich
auch Material und Design spielen eine entscheidende
Rolle. Eine mangelhafte Schiene ldsst die Zahnauthel-
lung zur unangenehmen Prozedur werden. Der Patient
wird ein negatives Urteil iber die Zahnaufhellung fillen
und seine Zustimmung zur dsthetischen Therapie be-
dauern. Die Kompetenz des Praxisteams ist angezwei-
felt!

Materialvielfalt und Herstellungsverfabren

Esgibtharte und weichethermoplastische Schienen. Der
Unterschied liegt im Material. Die harten Schienen be-
stehen aus Polyethylen-terepthalat und die weichen aus
Ethyl/Vinylacetat-Copolymerisat. Andererseits werden
die Tiefziehfolien in verschiedenen Materialstarken,
rund und quadratisch angeboten. Harte Tiefziehfolien
sind preiswerter als weiche, dicke teurer als diinne Fo-
lien. Weiche Schienen tragen sich angenehmer (Kau-
gummieffekt) als harte, die wiederum weniger auftra-
gend sind.

Die einen Kollegen schworen auf harte, die anderen auf
weiche Schienen. Oder wurde die Alternative weich ge-
gen hartund umgekehrt gar nicht ausprobiert?
Keinesfalls sollte der Materialpreis den Tragekomfort der
Schiene dominieren.

Problemlos kann die Herstellung auf Grund der einfa-
chen Handhabung im eigenen Praxislabor stattfinden.
Vorgehensweise und Tipps werden nachfolgend be-
schrieben. Aufwandig kann mit druckluftunabhangigen
Vakuum Tiefziehgerédten (z.B. Erkodent Erkoform RVE
oder Dreve Vacfomat-2000) sicher und passgenau ther-
moplastisch tiefgezogen werden. Mit einfachen Hilfs-
mitteln und kleiner Investition (138,50 €/+MwSt.) kann
auch mit dem ,Perfect-Plast-Kit” vom Hersteller Meyer-
Haake tiefgedriickt werden.

Tiefziehen

Es ist wichtig, beim Tiefziehen mitVakuum Tiefziehgera-
ten die Aufheizzeit so lange zu wahlen, dass die Folie re-
gelrecht in der Spannvorrichtung durchhéngt. Die Auf-
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heizzeit betragt dann 60-90 Sekunden! So erzielt man
die optimale Anpassung an das Gipsmodell. Etwas Ge-
duld bis zur Abkiihlung kann auch nicht schaden!

Tiefdriicken

Die Folie aus dem , Perfect-Plast-Kit“ wird in den Halter
gespannt, (iber der Flamme erwdrmt, von Hand mit Hilfe
der wiederverwendbaren zdhen Knetmasse auf das
Gipsmodell angeformt und nach Erkalten beschnitten —
fertig.

Modellvorbereitung

Anatomisch vollstdndige Hartgipsmodelle, trocken, frei
von scharfen Kanten und Unterschnitten werden an den
Labialflaichen der Zihne 6 bis 6 mit lichthdrtendem
Block-Out-Kunststoff versehen. (Zahne mit Zahnersatz
bendtigen keine Platzhalter.) Hier entsteht das Reservoir
fir das Gel. Der Gips wird isoliert. Es ist nicht nétig mit
Zahnkrdnzen zu arbeiten. Wir sehen das sogar fiir das
Schienendesign als ungiinstig an!

Materialauswahl!

Harte Schienen lassen sich gut ausarbeiten, da hier Be-
schneiden in die endgiiltige Form ausreicht. Sie sind
diinn und glasklar, aber sie sind auch bruchempfind-
licher. Sie kénnen mit einer scharfen Hartmetallfrase be-
arbeitet werden. Wir haben Dreve ,Bio-Bleach hard”
transparent 120 x 0,5 mm benutzt.

Weiche Schienen sind zwar dicker auftragend, aber haf-
ten durch die leichte Spannung besser. Auch sie werden
beschnitten. Ab 2 mm Plattenstdrke muss eine Glattung
erfolgen. Sie sind allerdings nicht Hochglanz polierbar.
Ganz im Gegenteil braucht man zur Glattung der
Schnittflachen sogar spezielle Instrumente wie z. B. den
,Flexy-Trim” der Firma Bluemix. Dieses flexible Schie-
nenmaterial ist nahezu unzerstorbar. Es sei denn man er-
hitzt es wieder. Wir haben Dreve , Bio-Bleach soft” trans-
parent 120 x T mm und Erkodent , Erkoflex” transparent
120 x 2 mm benutzt.

Design fiir den Oberkiefer
Fiir guten Sitz und Stabilitét ist eine komplette Gaumen-
bedeckung von Vorteil. Die Schiene darf an den aufzu-
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hellenden Zdhnen den Gingivalsaum labial nicht tiber-
decken. Nebenbei wird der Fremdkorper Schiene den
Speichelfluss anregen. So wird Uberschiissiges Gel
gleich durch den Speichel verdiinnt, ohne das Zahn-
fleisch nennenswert zu irritieren.

Design fiir den Unterkiefer

Auch hier isteine groRere Basis fiir Sitz und Stabilitdt von
Vorteil. Im Lingualraum |dsstman die Schienen 5-10 mm
tiber dem Zahnfleischsaum enden. Die Schiene darf an
den aufzuhellenden Zihnen den Gingivalsaum labial
nicht tiberdecken.

Richtige Patientenanweisungen

Die Schienen sollten nicht tberfiillt werden. 0,5 ml rei-
chen aus, um eine Schiene zu befillen. Der Grundsatz
,Viel hilftviel“isthierfalsch. Eher heiltes hier ,Ofter mal
was Neues”, denn die Wirkung des Zahnaufhellungsgels
[dsstschon nach zwei Stunden erheblich nach! Schienen
werden unter flieRendem Wasser gereinigt. Bei emp-
findlichen Zahnen sollte kaliumchloridhaltige Zahnpa-
sta in die Schiene gefiillt werden. Anwendung von Fluo-
ridgel ist hierbei nicht zu empfehlen.

Fazit

MitBeachtung einiger Details |dsst sich der Tragekomfort
und damitauch die Zufriedenheit der Patienten deutlich
steigern. Der technische und finanzielle Aufwand fiihrt
zu unterschiedlich guten Ergebnissen. Die Schienenher-
stellung ist in der eigenen Praxis auch ohne Maschinen Die Tiefzichschiene

moglich! Die Tiefziehtechnik bietet ein breites Anwen- ' .
dungs- wie Materialspektrum, dessen man sich erst nach die Sie ohne Gerdt und Labor s st
tiefgreifender Auseinandersetzung mit der Thematik be- = T
wusst wird. Dies kénnte ein Grund sein, die angespro- selbst herstellen kénnen! .........
chenen Firmen auf der IDS in Kéln vom 26.-29. Marz i
2003 zu besuchen.
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