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EDITORIAL

Dr. Carsten Stockleben

Handeln statt Klagen

Die IDS konnte eindrucksvoll zeigen, was der Begriff
,Wachstumsmarkt Gesundheit” bedeutet. 63.000 Fach-
besucher aus 132 Landern kamen zur Messe nach Koéln,
sieben Prozent mehr als 2001. Das ist Wachstum entge-
gendemallgemeinenTrend in unserer Wirtschaft, ein er-
freuliches Signal in sonst oft erntichternden Zeiten. Auch
die meisten Aussteller sahen ihre Erwartungen hinsicht-
lich der Besucherzahlen, der Internationalitit und der
Ordertatigkeit deutlich Gbertroffen. Das lag in erster Li-
nie an einer stark gestiegenen Nachfrage aus Osteuropa
und Fernost.

Daneben sorgten Innovationen auch fiir eine bessere als
erwartete Nachfrage aus Deutschland. Handler, Zahn-
arzte und Zahntechniker lieen sich nichtimmer von in-
vestitionshemmenden, gesundheitspolitischen Rah-
menbedingungen und fehlender Planungssicherheit de-
motivieren. Hightech stand dabei im Mittelpunkt: ver-
besserte  Prophylaxe- und Diagnostikmethoden,
digitales Rontgen, CAD/CAM-Verfahren, Fortschritte in
der Implantologie, minimalinvasive Behandlungsme-
thoden und maschinelle Endodontie, um nur einige
Schwerpunkte zu nennen.

Ein Highlight stelle ich Ihnen personlich in der nachsten
Ausgabe vor: Die Sterilisation der Karies mit HealOzone,
die nicht nur eine schmerzlose und maximal substanz-
schonende Behandlung darstellt, sondern erstmals das
Ausheilen der Karies ermoglicht. Nach einem Jahr An-
wendung in unserer Praxis |dsst sich feststellen: Ein revo-
lutionierender Ansatz, der wirklich funktioniert.

Liebe Leserinnen und Leser, es gibt also noch echte
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Grinde fur wahre Begeisterung in einem wunderscho-
nen Beruf.

Fortschritt in diesem Beruf und Wachstum im Gesund-
heitswesen hat mit Mut, Selbststandigkeit, Entschlossen-
heit und klar formulierten Zielen zu tun. Eigenschaften,
die Sie als Zahnarzt/Unternehmer zunehmend benéti-
gen. Wer, handlungsunfahig wie das Kaninchen vor der
Schlange sitzend, auf Impulse aus der Politik wartet, wird
sicher enttauscht werden. Statt eines regelmaRig zu er-
neuerndem Politiker-Zertifikats werden uns weitere
Zwangsmafnahmen und Reglementierungen einer un-
qualifizierten und bankrotten Sozialpolitik beglticken.
Treffen Sie also Ihre Entscheidung, ob Sie als Arzt mit
Freude fir lhre Patienten arbeiten mochten oder als Er-
fullung als Leistungserbringer und Erfuillungsgehilfe der
Sozialpolitik den Menschen unseres Landes eine hochs-
tens mittelméaBige Versorgung bescheren wollen.
Vergessen Sie dabei nicht: Die anderen kénnen zwar re-
den, aber nichtdie medizinische Versorgung unserer Be-
volkerung durchfiihren. Seien Sie sich Ihres Wertes be-
wusst!

lhnen wiinsche ich ein gesundes Selbstvertrauen und
viel Spal$ bei der Lektire!

Ihr Dr. Carsten Stockleben
Chefredakteur
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Zibneputzen alleine erbdlt nicht die
Gesundbeit

Zahnirztliche Behandlung ohne Prophylaxe ist ein Kunstfehler

In den letzten Jabren wurden starke Bemiihungen unternommen, Prophylaxe in Deutschland

zu etablieren. Dennoch betreiben nur etwa 10 % der Kolleginnen und Kollegen Prophylaxe in
ihren Praxen. In Anbetracht der fiir eine hochentwickelte Industrienation hoben Karies- und
Parodontitisprivalenz, 95 % der iiber 18-]dbrigen in Deutschland leiden unter

Zahnfleischentziindungen, ist dieser Sachverbalt sehr bedenklich.

| DR. DIRK STOCKLEBEN/HANNOVER |

Zur Situation

In einer der fihrenden Industrienationen und einem der
reichsten Lander dieser Erde finden wir eine paradoxe Si-
tuation: Auf der einen Seite eine hohe Karies- und Paro-
dontitisfrequenz und aufderanderen Seite eine moderne
Zahnmedizin mit phantastischen Moglichkeiten. Einer-
seits steigende Patientenanspriiche nach dauerhafter Ge-
sundheit und Asthetik, andererseits ein Sozialsystem,
welches die low-budget Reparatur und nicht die Ge-
sunderhaltung belohnt. So wird deutlich, dass mit dem
bisherigen Konzept der Reparaturmedizin, ,drill and
fill“, den veranderten Patientenbediirfnissen nicht mehr
Rechnung getragen werden kann. Mit diesem veralteten
Konzept kdnnen wir Zahnarzte nicht mehr von einer er-
folgreichen Zukunft reden. Professor AXELSSON hatuns in
Schweden gezeigt, dass sich mit Prophylaxe als zu-
kunftsorientiertem Konzept, welches den Patienten in
den Mittelpunkt stellt, dauerhafte Gesundheit und Le-
bensqualitat fir unsere Patienten, bei gleichzeitiger
Kostenersparnis, realisieren lassen.

Wie setzen Sie nun ein solches Konzept in lhrer Praxis um?
Die Erfahrung aus vielen Prophylaxekursen zeigt uns,
dass der in vielen Fallen vorhandene gute Wille an den
Widrigkeiten des Alltags scheitert. Aus diesem Grund
eine kurze Darstellung der Komponenten eines Prophy-
laxekonzeptes.

Nur gemeinsam mit unseren Patienten:
,Nur wenn Patienten einsehen, dass sie mit Prophylaxe
dauerhaft Gesundheit erhalten und gleichzeitig Geld fiir
umfangreiche Reparaturen sparen, werden sie dieses
Angebot dankend annehmen.” Es liegt an uns dafir zu
sorgen, dass unsere Patienten diesen Vorteil fur sich nut-
zen konnen. Geben wir ihnen das Gefiihl fir ihre Ge-
sundheit da zu sein und nicht nur fir die Reparatur. Das
bedeutet fiir uns ein Wandel zu einer kommunikativen
Zahnheilkunde. Nur so kénnen wir die individuellen
Wiinsche und Bediirfnisse unserer Patienten erfahren
und befriedigen.

,Mein Zahnarzt ist ftiir meine Gesundheit da

'//
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Welchen Nutzen hat Prophylaxe fiir die Zahnarztpraxis?
Prophylaxe schafft eine verstarkte Patientenbindung und
Motivation, sich auch in gréflerem Umfang fir die Ge-
sundheit der eigenen Zahne zu engagieren. Damit steigt
auch die Akzeptanz fiir weiterfithrende Versorgungskon-
zepte. Die Patientenzufriedenheit steigt, die Empfeh-
lungsquote nimmt zu. lhr Arbeitsalltag wird weniger von
Unterbrechungen, d.h. Schmerzpatienten, gestort. Auch
steigt die Arbeitsqualitat, da in sauberen, gepflegten
Mundhohlen gearbeitet wird. Durch die private Abrech-
nung der Prophylaxeleistungen erhilt Ihre Praxis eine
zusatzliche Starkung der wirtschaftlichen Basis. Durch
Prophylaxe wird lhre Praxis flr Patienten einen beson-
deren Wert erhalten und auf einem immer enger wer-
denden Markt an Unterscheidbarkeit gewinnen.

Wie starten Sie mit Prophylaxe?

1. Qualifikation

Die Teilnahme an praxisnahen Teamkursen und das Le-
sen entsprechender Literatur erleichtert den Einstieg in
das Prophylaxe-Konzept. Dabei ist es wichtig, das ge-
samte Praxis-Team von Anfang an zu integrieren. So ent-
steht Ihr praxis-spezifisches Prophylaxe-Programm.

2. Prophylaxe-Assistentinnen

Nutzen Sie die Motivation von Mitarbeiterinnen und
schicken Sie diese zu Prophylaxe-Aufbaukursen mit
theoretischen und praktischen Grundlagen. Besprechen
undtrainieren Sie mitlhren Mitarbeiterinnen das neu Ge-
lernte. Es ist zu Anfang nicht notwendig, groere Investi-
tionen zu tatigen, zumindest nicht bis Sie ein strukturier-
tes, etabliertes und erfolgreich angelaufenes Prophy-
laxe-Programm in Ihrer Praxis etabliert haben.

3. Rdaumliche Voraussetzungen

Ein bestehendes Behandlungszimmer ist fuir die Durch-
fuhrung der Prophylaxe gut geeignet. Dadurch lassen
sich bestehende Moglichkeiten noch effizienter nutzen.
Dieses Behandlungszimmer sollte mit den notwendigen
Prophylaxe-Hilfsmitteln ausgestattet sein, so entsteht ftr
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den Patienten von Anfang an ein professioneller Ein-
druck, da sich die Prophylaxe-Sitzung als eigenstandige
Behandlung darstellt. Des Weiteren ist eine eigene Zeit-
schiene im Terminkalender sinnvoll, um Konflikte mit
zahnérztlichen Behandlungen zu vermeiden.

Die Einrichtung eines eigenstandigen Prophylaxe-Zim-
mers sollte erst erfolgen, wenn die wirtschaftliche Basis
fur diese Investition gerechtfertigt ist. Ein eigenes Pro-
phylaxe-Zimmer hat psychologische Vorteile fir Ihre
Mitarbeiterin, hier ist sie Gastgeberin und tritt selbstbe-
wusster auf.

4. Prophylaxematerial

Mittlerweile bieten viele Firmen Prophylaxeartikel an.
Diese reichen von Informationsbroschiiren fiir Patienten
bis hin zu kompletten Sortimenten fiir alle Belange der
Prophylaxe. Lassen Sie sich bei Ihrer Auswahl gut bera-
ten und testen Sie lhre Favoriten ausgiebig. Obwohl die
Auswahl grol% ist, wird es immer wieder Produkte geben,
denen derVorrang zu geben ist. Grundlegende Materia-
lien sind z.B.: Polierpasten unterschiedlicher Kérnung,
Polierkelche, Fluorid-Lacke und -Fluids, Chlorhexidin-
Gel und -Lacke, Produkte zu der Interdentalraumreini-
gung, Ultraschallgerdte zur subgingivalen Reinigung
und fur starke Verfarbungen ein Pulverstrahlgerat.

5. Dokumentationshilfen

Erfolgreiche Prophylaxe lebt von der Dokumentation der
erhobenen Daten. Dies gibt Ihnen Sicherheit tber die
Leistungsfahigkeit Ihrer Arbeit und motiviert gleichzeitig
Ihre Patienten zur noch besseren Mitarbeit. Sehr sinnvoll
ist ein Aufkleber, in dem alle in den Recall-Sitzungen er-
hobenen Daten wie Blutungsindex, Taschentiefen, Lok-
kerungsgrade etc. Ubersichtlich dokumentiert werden
konnen und der seinen festen Platz in der Patientenakte
hat.

6. Recall — Wiedersehen macht Freude!

Hausliche Zahnpflege alleine schiitzt nicht vor Erkran-
kung! Daher ist die lebenslange professionelle Betreu-
ung notwendig. Diese Botschaft sollte an Patienten ver-
mittelt werden und erfordert ein gutes Kontrollpro-
gramm, das EDV-gestiitzt sein sollte. Auch im Recall ist
die kontinuierliche Motivation und Kontrolle der Patien-
ten unverzichtbar. Mit einem guten Prophylaxe-Pro-
gramm lassen sich etwa 90 % Karies- und Parodontitisre-
duktion erreichen. Gleichzeitig ist dies ein gutes Ins-
trument zur Patientenbindung, Sie sehen lhre Patienten
regelmalig unter angenehmen Bedingungen und kon-
nen lhreVorstellungen zur weiteren Versorgung kommu-
nizieren.

Die Organisation steht. Wie gewinnen Sie nun lhre Pa-
tienten?

Informierte und motivierte Patienten werden den Nutzen
der Prophylaxe fir sich erkennen und dauerhaft an ei-
nem Prophylaxe-Programm teilnehmen. Die professio-
nelle Informationsvermittlung liegt in erster Linie beim
Zahnarzt, in zweiter Linie beim Team. Wer von seinem
Konzept tiberzeugt ist, wird dies auch seinem Patienten
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vermitteln kénnen. Es fallt uns Zahnarzten/-innen leich-
ter technische Vorgange zu beschreiben, Schwierigkei-
ten entstehen haufig bei der Nutzendarstellung, d.h. der
emotionalen Ansprache der Patienten, die fir die Ent-
scheidung ,Pro oder Contra Prophylaxe” ausschlagge-
bend ist. Kommunikationsinstrumente lassen sich in Kur-
sen erwerben und tben. Sie werden dann in der tag-
lichen Handhabung genauso selbstverstandlich sein wie
der Umgang mit Turbine und Bohrer. Die verbale Kom-
munikation lasst sich wirkungsvoll mit gedruckter oder
visueller Information verstarken. Diese Information kon-
nen Sie auf lhrem PC leicht selbst erstellen oder in pro-
fessioneller Ausfiihrung in Form von Praxisbroschiren
bzw. Videos erhalten.

Gutes Geld fiir gute Leistung

Ein gutes Prophylaxe-Programm, welches die Gesund-
heitder Patienten dauerhaft—fast garantiert —, ist nicht zu
Kassensdtzen erbringbar. Daher sollten Sie, nach einer
umfassenden Kostenanalyse, Ihre Preise festlegen. Diese
Preise werden dann in analogen GOZ-Positionen umge-
setzt und ins Verhaltnis zur Zeit gebracht. In einigen Fal-
lenkann esempfehlenswertsein, sichvom Patienteneine
Kostentibernahmeerkldrung unterschreiben zu lassen.
Auf jeden Fall sollten alle gesetzlich versicherten Patien-
ten dariiber informiert werden, dass von ihrer Versiche-
rung die Kosten fir die professionelle Individualprophy-
laxe nicht ibernommen werden. Damitersparen Sie sich
unndtige spatere Diskussionen. Auch in Zukunft wird
von der GKV nur eine Minimalprophylaxe avisiert wer-
den,und ,Qualitithatihren Preis”, daher werden Sie bei
einem aufwandigen und somit wirkungsvollen Pro-
gramm mit lhren Patienten Uber den finanziellen Rah-
men reden missen.

Die Vorteile eines Prophylaxe-Konzeptes sprechen fiir
sich:

— zufriedene und motivierte Patienten,

— eine Uberdurchschnittliche Empfehlungsquote,

— Erfolgserlebnisse und

— Arbeitszufriedenheit fir Sie und Ihr Team,

— Starkung der wirtschaftlichen Basis Ihrer Praxis.

Bieten Sie lhren Patienten das, was sie wollen:
Dauerhafte Gesundheit und angenehme Zahnarztbesu-
che.

Was hilt Sie jetzt noch ab? — Fangen Sie jetzt an! Dennin
der Prophylaxe gilt fir Zahnarzte und Patienten: Die Ver-
antwortung fiir alles, was Sie tun oder lassen, beginnt bei
lhnen —und sie endet bei lhnen.

Korrespondenzadresse:

Dr. Dirk Stockleben

Friinkische Str. 36, 30455 Hannover

Tel.: 05 11/47 22 22, Fax: 05 11/47 22 24
E-Mail: D.Stockleben@gmx.de
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DENTSPLY DETREY

DENTSPLY DETREY

Polierpasten i
1 Hersteller Dentsply Preventive Care Dentsply Caulk
De-Trey-Str. 1, 78467 Konstanz De-Trey-Str. 1, 78467 Konstanz
Tel.:07531/583-168 Tel.:07531/583-168
Fax:07531/583-265 Fax:07531/583-265
2  Vertrieb Dentsply DeTrey GmbH, Konstanz Dentsply DeTrey GmbH, Konstanz
3 Produktname Nupro Prophylaxe Paste zircate Reinigungspaste
4  Darreichungsform erhéltlich: in feiner, mittlerer, grober Kérnung,
mit oder ohne Fluorid
Tube 170 g Tube
Dose
Singledose 340 g-Topf oder 200 x 2g-Einmalportionen
5  Abrasionsgrad/RDA-Wert
6  Geschmacksrichtung Orange, Mint, Kirsche
7  Fluoridgehalt/Fluoridart Natriumfluorid in einer Konzentration von
1,23 % Fluoridionen
8  weitere Werkstoffe Bimsstein, Glyzerin, Kieselgur (nur in feinkér- ~ Zirkonium-Silikat-Basis
niger Paste)
9  Besonderheiten kein Spritzen bei der Anwendung im Mund,
angenehmer Geschmack, Hochglanz mit
minimaler Aufrauung der Qberfldchen
10  Zubehir Nupro Prophy Grip fiir Tépfchen
11 Studien/Literaturhinweise
12 CE-Zertifizierung ja
13 Preiszzgl. MwSt. in Euro 200 x Einmalportionen: 42,57 € 19,03€

340 g-Topf: 30,92 €
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1 Hager & Werken GmbH & Co. KG Ivoclar Vivadent AG, Schaan KerrHawe SA
Postfach 10 06 54, 47006 Duisburg Benderer Str. 2, FL-9494 Schaan P.0. Box 268, CH-6934 Bioggio
Tel.: 0203/992 69-0 Tel..+423/2353535 Tel.: 008 00-41-0505 05
E-Mail: info@hagerwerken.de Fax: +423/2 353360 Fax:0041-91-6 100514
2 Dentalfachhandel Ivoclar Vivadent GmbH, Ellwangen Dentalhandel
3  Mira-ClinP Proxyt Hawe SuperPolish
4
55ml Tube 45 g Tube
2509
2 g (zu 200 Stiick)
5 Proxyt fein (rosa): RDA 7, Proxyt mittel (grin): =~ 9,8
RDA 36; Proxyt grob (blau) RDA 83
6  Fruchtgeschmack Pfefferminz Menthol
7 fluoridfrei Aminfluorid ohne Fluorid
8 Xylit: stort den bakteriellen Stoffwechsel und
die Entwicklung neuer Plaque
9 2gSchalchen fiir die Applikation mittels Fin- ~ Paste haftet ausgezeichnet sowohlam Instru-  ~ Superhochglanzpaste
gerring, Box mit 200 Schélchen enthdlt Edel- ~ mentals auch an der Zahnoberfléche; Paste
stahlfingerring spritzt bei Behandlung kaum; die 3 unter-
schiedlichen Abrasionsstufen ermdglichen ei-
nen gezielten, indikationsgerechten Einsatz
10  Metalldappenschélchen Prophy-Ring
1 bei Bed. bei Ivoclar Vivadent GmbH anfordern ~ ja
12 vorhanden ja ja
13 empf. VK-Preis: 14,50 € fiir 250 g Dose Assortment mit je 1 Tube mit 55 ml Paste jeder ~ empf. VK Preis 10,00 €

28,75 € fiir Box mit 200 Portionena 2 g und
einem Edelstahlfingerring

Abrasionsstufe: 45,00 € UVP

1
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1 KerrHawe SA KerrHawe SA VOCO GmbH
P.0. Box 268, CH-6934 Bioggio P.0.Box 268, CH-6934 Bioggio Postfach 7 67, 27457 Cuxhaven
Tel.: 008 00-41-05 0505 Tel.: 008 00-41-0505 05 Tel.:04721/719177
Fax:0041-91-6 100514 Fax:0041-91-6 100514 Fax:04721/719-109
2 Dentalhandel Dentalhandel AuBendienst und Depots
3 HaweCleanPolish Hawe Cleanic Klint
4 Paste
50 g Tube 60 g Tube
Dose200¢
Single Dose 2g
5 43 27
6  Menthol Menthol Pfefferminzgeschmack
7  ohneFluorid erhéltlich mit oder ohne Fluorid. Fluoridart: fluoridfrei
0,31 Calciumfluorid
8 Perlit-Abrasivstoffe spezielle Putzkdrper aus Kieselséure
9 der Perlit-Abrasivstoff verdndert sich wahrend
der Politur von grob zu fein
10 KerrHawe Prophy-Clips
11 ja ja
12 |a ja
13 empf.VK10,00€ KerrHawe Cleanic Intro-Kitempf. VK68,90€  Preis bitte erfragen

12
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Zwischen Wunsch und Wirklichkeit

Die Werbung trommelt. Preise sind zu gewinnen. ,,Eine kostenlose professionelle
Zahnreinigung im Wert von 90,— Euro fiir die Gesundbeit und Schonbeit Ihrer Zdhne!“ Es
wird mobil gemacht fiir eine BehandlungsmafSnabhme, die in Deutschland immer noch eine nur

marginale Bedeutung in der Zabnarztpraxis hat.

| DR. KLAUS-DIETER HELLWEGE/LAUTERECKEN |

Représentative Befragungen, die die Mundhygieneindus-
trie in Auftrag gab, hatten zum Ergebnis, dass weniger als
20% der Patienten in den Genuss einer regelmafigen und
nichtsporadischen professionellen Zahnreinigung kommt.
Der gesellschaftlich etablierte Begriff: ,Zahnsteinentfer-
nung” beherrscht weiterhin das Geschehen. Die Abrech-
nungsposition 107 aus dem Bema ,Entfernen harter Zahn-
beldge” als nicht zuzahlungspflichtige Kassenleistung ist
der Standard in der Mehrzahl deutscher Zahnarztpraxen.
Bewertet man die Leistungsposition ,Zahnsteinentfer-
nung” in Hinblick auf ihre zahnmedizinische Relevanz,
dann muss man niichtern feststellen: Die Entfernung allein
der harten Zahnbeldge ist nichts anderes als eine ober-
flachliche Teilreinigung des Gebisses. Sie hat nichts ge-
meinsam mit der sorgféltigen, ursachlich wirksamen pro-
fessionellen Zahnreinigung. Nur Letztere ist kausale Thera-
pie fiir den Patienten. Allein die professionelle Zahnreini-
gungistinderLage, auf Dauer Zahngesundheit zu erhalten.
Der Autor vertritt die Bedeutung der professionellen Zahn-
reinigung gegeniiber dem Patienten mit der Vorstellung ei-
nerVision: ,Wirmochten Sie vom sporadisch Zahnkranken
derVergangenheit zu einem chronisch Zahngesunden der
Zukunft machen! Die professionelle Zahnreinigung zu-
sammen mit unserem Mundhygienepaket ist mehr als die
Zahnsteinentfernung. Uberlegen Sie bitte, ob Sie dafiir be-
reit sind, ein- bis zweimal im Jahr etwas in lhre Zahnge-
sundheit zu investieren!“ Die mundliche Vorstellung der
professionellen Zahnreinigung wird grundsétzlich abgesi-
chert durch eine schriftliche Aufklarung. Der Patient erhalt
ein Patientenmerkblatt (Abb. 1) zusammen mit einem Ko-
stenvoranschlag. Erst die miindliche wie schriftliche Auf-
klarung, die der Marketing-ldee TWICE = ZWEIMAL folgt,
fihren den Patienten zu einer Entscheidung. Sie kann er ge-
danklich nachvollziehen. Sie wird nicht vergessen. Das
Gesagte kann er zu Hause nachlesen!

Die Bedeutung der professionellen Zahnreinigung fir die
Karies- und Parodontalprophylaxe ist zahnmedizinisch
zweifelsfrei erwiesen (Kernpublikationen zur professionel-
len Zahnreinigung:'**4). Der Bundestag hat aus den fach-
lichen Vorgaben rechtliche Schlussfolgerungen gezogen.
Im Zuge der Modernisierung und Strukturverbesserung des
deutschen Gesundheitswesens hat das Parlament der pro-
fessionellen Zahnreinigung eine gesetzlich beschriebene
Definition gegeben.

Im Artikel 22, Absatz 5 des Gesundheitsstrukturgesetzes
von 1993 wird der Leistungsinhalt der professionellen
Zahnreinigungals: ,Das Entfernen von weichen und harten
sowie klinisch erreichbaren, subgingivalen Belagen” be-
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schrieben. Diese Mallnahmen dirfen vom Zahnarzt an
Lqualifiziertes Prophylaxepersonal mit abgeschlossener
Ausbildung, wie zahnmedizinische Fachhelferin, weiter-
gebildete Zahnarzthelferin, Prophylaxehelferin oder Den-
tal-Hygienikerinnen” delegiert werden. Der Gesetzgeber
hat 1993 den Struktur- und Wertewandel fir die Zahnarzt-
Praxis eingeleitet. Zehn Jahre spater— 2003 — ister dort nur
teilweise angekommen. Was im Gesetz als professionelle
Zahnreinigung definiert ist, geht weit tiber das hinaus, was
Patienten mit dem Wunsch ausdriicken: ,Ich méchte bitte
den Zahnstein entfernt haben.” Die umfassenderen Be-
handlungsmaBnahmen bei der professionellen Zahnreini-
gung sind vielen Patienten nicht hinreichend bekannt. Will
man gesetzestreu den vorgegebenen Leistungsinhalten
nachkommen, verbindetsich mitder professionellen Zahn-
reinigung eine abgestufte Reihenfolge von Behandlungs-
schritten. Abhédngig von den Mundhygienedefiziten des Pa-
tienten sind dies:

— die Grobdepuration (depurare, lat.: reinigen)

— die Feindepuration

— die selektive Politur

— die punktuelle Pulverstrahlreinigung

— Grobdepuration

Die Grobdepuration entfernt in einem ersten Behand-
lungsschritt die mineralisierten Zahnbeldge, d.h. den
supragingivalen Zahnstein und die erreichbaren, subgin-
givalen Konkremente. Hierfur lassen sich Scaler
(H6/H7/204s), Meilel (Wendelstaedt), Universalkiiretten
und selbstverstandlich maschinelle Hilfen wie Ultraschall-
gerdte, Vector u.a. einsetzen.

Feindepuration

Der Grobdepuration folgt als nachster Behandlungsschritt
die Feindepuration. Sie entfernt mit Hilfe graziler Instru-
mente den Biofilm bakterieller Zahnbeldge sowie die ver-
bliebenen, mitblofem Auge kaum sichtbaren, aber mit der
Zunge noch tastbaren Mineralisationen. Belielte man sie
dort, wiirden sie als Kristallisationszentren sehr rasch die
erneute Belagsbildung fordern. Fr die supra- und subgin-
givale Feindepuration eignen sich feine Scaler (204sd), K-
retten (Gracey Kuretten), Hirschfeldfeilen und Feilenein-
satze in Hubwinkelstiicken (EVA-System). Untersttitzt wird
dieinstrumentelle subgingivale Feindepuration mitschlan-
ken Ultraschalleinsdtzen wie z.B. der Slimline-Serie (Dent-
sply, DeTrey) oder vergleichbaren Einsdtzen anderer Her-
steller.
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Das Patientenmerkblatt: , Professionelle Zahnreinigung —was niitzt sie,
wie schiitzt sie?” ist eine starke, didaktische Hilfe, um Patienten die
Unterschiede zwischen der ,Zahnsteinentfernung” und einer kausal
wirksamen ,, professionellen Zahnreinigung” zu erldutern. ,Zahnstein
ist nur die Grobreinigung® Ihres Gebisses. Sie ist nicht mehr als eine un-
vollstindige Teilreinigung. “

Selektive Politur

Der Feindepuration schliel’t sich die selektive Politur an.
Rotierende Gummikelche sowie von Hubwinkelstticken
angetriebene, schwingende Poliereinsitze veredeln zu-
sammen mit wenig abrasiven Polierpasten die Zahnober-
flachen. Der Grundsatz fiir die selektive Politur lautet: Po-
liert wird nur dort, wo auch eine Politur erforderlich ist. Die
Politur belagsfreier Zahnflachen ist nicht nur Gberflissig.
Sieistkontraindiziert. Durch den moglichen Abrieb der flu-
oridreichen Schichten im Oberflachenschmelz schadet sie
an belagsfreien Zahnflachen mehr als sie niitzt.

Punktuelle Pulver-/Wasserstrablreinigung

Die punktuelle Pulver-/Wasserstrahlreinigung mit ihrem
Druckluft-Pulver-Wasser-Gemisch  entfernt verbliebene
exogene Verfarbungen z.B. in Fissuren, Foramina caeca
und Schmelzdefekten. Ihr schliel’t sich wegen der abrasi-
ven Wirkung der Pulver-/Wasserstrahlreinigung eine leich-
tere Politur und die lokale Fluoridierung der behandelten
Zahnflachen an. Begleitmallnahmen jeder professionellen
Zahnreinigungsind supra- und subgingivale Sptlungen mit

Chlorhexidin-digluconat. Sie sind Mallnahmen zum Infek-
tionsschutz und zur bakteriellen Keimverminderung in der
Mundhéhle, Fluoridierungsmalnahmen sowie die indika-
tionsabhangige Empfehlung von Mundhygienehilfsmit-
teln. Wir subsummieren dies unter dem Begriff: , Professio-
nelle Zahnreinigung einschlieflich Mundhygienepaket.”
Derbehandlerische Aufwand bei der professionellen Zahn-
reinigung richtet sich nach den Mundhygienedefiziten des
Patienten. Das heifstim Klartext, dass bei Patienten mit we-
nigen mineralisierten Zahnbeldgen und wenigen weichen
Beldgen die professionelle Zahnreinigung nicht mit der
Grobdepuration beginnen muss, sondern der behandleri-
sche Einstieg bei der Feindepuration erfolgen kann. Ent-
sprechend geringer ist der zeitliche Behandlungsaufwand.
Bei Patienten mit hohen Mundhygienedefiziten ist das ge-
naue Gegenteil der Fall.

Die indikationsabhangige Zuordnung der professionellen
Zahnreinigung und damit verbunden die entsprechende
Arbeitsanweisung an die Mitarbeiter sind von hoher, prak-
tischer Bedeutung fiir die Behandlungsdauer und fiir die Ef-
fizienz der erbrachten Leistungen. Die professionelle
Zahnreinigung lasst sich nicht in ein starres Zeitschema
pressen, etwa nach dem Motto: ,Bei uns dauert die profes-
sionelle Zahnreinigung 60 Minuten.”

Prazise Arbeitsanweisungen an die Mitarbeiter, die sich an
den Mundhygienedefiziten des Patienten ausrichten, spa-
ren Zeitund erhohen die Produktivitat bei einer flexibel ge-
handhabten Durchfiihrung der professionellen Zahnreini-
gung. Hat man sich dagegen auf ein Zeitschema festgelegt,
verleitet dies zu Gberfliissigem ,Scheintun”, wie z.B. durch
die hingebungsvolle Politur von Zahnflachen, die keine Po-
litur brauchen. Die sorgféltige, griindliche, professionelle
Zahnreinigung macht sich fiir den Patienten durch mehr-
zahngesundheit® bezahlt. Chronisch zahngesund zu blei-
ben ist nicht nur ein erstrebenswertes, es ist ein von Pa-
tienten gewiinschtes Ziel. Wenn daftir gute Leistung zu ei-
nem fairen Preis angeboten wird, zeigt die Erfahrung, dass
90 + X % der Patienten zu einem Paradigmenwechsel in ih-
rem Denken zu bewegen sind. Sie erkennen, dass ,profes-
sionelle Zahnreinigung eben mehr als Zahnsteinentfer-
nung bedeutet!”
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Die professionelle Zahnreinigung —
Das Herzstiick der Prophylaxesitzung

Heute ist die professionelle Zabnreinigung in vieler Munde. Viele Patienten nebhmen an

regelmdfSigen Prophylaxesitzungen teil, um sich die Zdhne griindlich reinigen zu lassen. Neben

dem Ziel der Vermeidung von Erkrankungen wie Karies und Parodontitis gebt es einem Grofs-
teil der Patienten um das saubere, frische Gefiihl in der Mundh6hle und natiirlich auch um die
sichtbare und fiihlbare Reinigung der Zahnflichen.

| UTE RABING/DORVERDEN |

Bei einer Umfrage zum Qualitdts-Ranking der Zahnérzte
aus Patientensicht ergab die Auswertung von 29.344 Pa-
tientenantworten,’ dass 35 % die Prophylaxe als ,Gute
Prophylaxe” bewerten wiirden. Auf den ersten Blick ein
gutes Ergebnis, auf den zweiten Blick betrachtet erlaubt
esdie Frage: Was ist mitden tibrigen 65 %? Warum geben
65 % der Patienten der Prophylaxe keine ,gute” Bewer-
tung? Haben sie sie nicht kennen gelernt? Sind die Erwar-
tungen des Patienten nichterfillt worden? Sind die Belage
nicht zur Zufriedenheit des Patienten entfernt worden?
Fur den Patienten rangiert jegliche Art der Reinigung un-
ter dem Begriff der professionellen Zahnreinigung.
Grundsatzlich ist zwischen drei verschiedenen Formen
der Reinigung der Zdhne zu unterscheiden. Zum einen
die kosmetische Reinigung der Zahne zur Entfernung von
Verfarbungen, zum zweiten das Entfernen von harten
bakteriellen Auflagerungen miteineranschliefenden Po-
litur und als drittes die professionelle Zahnreinigung.
Dieser Artikel soll einen Uberblick iiber die Inhalte einer
professionellen Reinigung aller Zahnflachen geben.

Das Ziel

Vor dem Beginn der Zahnreinigung sollte sich jeder die
Frage stellen: Welches Ziel verfolge ich mit der professio-
nellen Zahnreinigung? Neben medizinischen Antwor-
ten, wie dieVermeidung von Karies und Parodontitis, sind
sicherlich auch die Entfernung von Zahnstein und Verfar-
bungen zu nennen. Jedoch lautetdas primére Ziel die Ent-
fernung jeglicher harten und weichen Beldge von allen
erreichbaren Zahnoberflichen, Zahnzwischenrdumen
und Wurzeloberfldchen, unter Berticksichtigung einer
moglichst schonenden Instrumentierung. Um dieses Ziel
zu erreichen, ist ein hohes Mal% an Sorgfalt und Kompe-
tenz von Seiten der Behandlerin von Noten.

Das richtige Handwerkszeug

Ein wichtiger Erfolgsfaktor ist das richtige Handwerks-
zeug und der kompetente Umgang mit den verschiede-
nen Instrumenten und Materialien, die bei der professio-
nellen Zahnreinigung ihren Einsatz finden. Ein unerldss-
liches Instrument zur Entfernung von harten bakteriellen
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supragingivalen Beldgen ist das Ultraschallgerét. Es istan
fast allen dentalen Einheiten zu finden. Wichtig bei dem
Einsatz eines Ultraschallgerétes ist es, sich im Vorfeld
tber das Schwingungsverhalten unterschiedlicher Ins-
trumente zu informieren. Gibt es bei Gerdten mit piezo-
elektrischer Technologie eine lineare Schwingung, die
den Einsatz des Instrumentes mit den Seitenflachen er-
laubt, ist bei einem magnetostriktiven Gerét der Einsatz
einiger Instrumente zusdtzlich mit dem Instrumenten-
riicken moglich. Ferner sind an dieser Stelle die verschie-
denen Instrumentenspritzen flr den subgingivalen Be-
reich zu nennen, die wahrend der professionellen Zahn-
reinigung ihren Einsatz finden. Mittlerweile werden sehr
feine Instrumentenansatze unterschiedlicher Hersteller
angeboten, die der effektiven und effizienten Reinigung
parodontaler Taschen dienen (Abb. 1).

Als weiteres maschinelles Instrumentkommtvielfach das
Pulver-Wasserstrahlgerat zum Einsatz. Pulver-Wasser-
strahlgerdte dienen der einfachen und effizienten Entfer-
nung verfarbter Auflagerungen, finden zudem auch ihren
Einsatz bei der Reinigung von Fissuren und Konkavitéten.
Sie sind mittlerweile ein fester Bestandteil der professio-
nellenZahnreinigung. Wichtig beidem Einsatz einesPul-
ver-Wasserstrahlgerates istderumsichtige Umgangin der
Mundhéhle. Der ungetibte Einsatz des Gerétes kann zu
Verletzungen des Weichgewebes und ebenso zu einem
Missempfinden von Seiten des Patienten fiihren.

Neben maschinellen Instrumenten finden die altbewahr-
ten Handinstrumente ihren Einsatz. Neben einem Si-
chelscaler, gerade fir schwerzugangliche Bereiche im
Fontzahnbereich, sind die Kiiretten aus keiner Reini-
gungssitzung wegzudenken. Wichtig bei dem Einsatz
von Handinstrumenten ist die Beachtung der Arbeits-
weise mit diesen Instrumenten, aber auch deren Qualitit
und Zustand. Es versteht sich von selber, nur mit Instru-
menten zu arbeiten, die in einem tadellosen Zustand
sind. Sobald eine Arbeitsseite nicht mehr intakt ist, kann
es zu einem Risiko der Verletzung von Hart- und Weich-
gewebe fihren. Aus diesem Grund ist eine sorgfaltige
Kontrolle der Instrumente unumgénglich, die ggf. eine
Ausmusterung von untauglichen Instrumenten nach sich
zieht. Ferner gehoren Polierkorper und Polierpasten zum
standigen Begleiter der professionellen Zahnreinigung.
Es werden eine Vielzahl von Polierkelchen und Polier-
burstchen angeboten. Ein wichtiges Kriterium bei der
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Auswahl desrichtigen Instrumentes istdie Flexibilitdtund
gute Adaptionsmoglichkeit an der Zahnoberflache. So-
bald ein Polierkelch kleine Médngel aufweist, sollte dieser
ausgetauscht werden, da es sonst zu Verletzungen der
Gingiva fuhren kann. Addquate Polierkelche sind bei-
spielsweise die Prophycups von Hawe-Neos (Abb. 2)
oder der Prophylaxeansatz Prophy Angle von Young Den-
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tal. Auch bei der Auswahl von Polierpasten gilt es eine
sorgfaltige Auswahl zu treffen. Es ist nicht empfehlens-
wert, den Bestand in der Prophylaxe auf eine Polierpaste
zu beschrinken, da es verschiedene Indikationsbereiche
gibt. Eine grobkornige Polierpaste dient zur Entfernung
von verfarbten und fest anhaftenden bakteriellen Bela-
gen. In den haufigsten Fallen ist nicht an allen Zahnfla-

ANZEIGE
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chen die Politur mit einer groben Polierpaste vonnoten.
Eine feinkornige Polierpaste dient der optimalen ab-
schlieBenden Oberflachenkonditionierung und ist an ei-
nigen Zahnflachen ausreichend.

Das A und O der professionellen Zahnreinigung ist die
schonende und umsichtige Bearbeitung der Zahnfla-
chen. Denn auch nach zehn Jahren Prophylaxe sollte der
Patient noch genauso strahlen kénnen wie heute.

Der Ablauf

Der Ablauf einer professionellen Zahnreinigung beginnt
mitderso genannten Grobdepuration, das heifSt, das Ent-
fernen aller mineralisierten bakteriellen Auflagerungen.
Hierzu zihlen sowohl der Zahnstein, als auch die er-
reichbaren subgingivalen Konkremente.? Zahnstein ist
haufig nicht nur in der Unterkieferfrontzahnregion zu
finden, sondern auch im Oberkiefermolarenbereich, ge-
rade an den schwer zuganglichen Approximalflachen.
Jeder, der die professionelle Zahnreinigung durchfihrt,
weill um die schwer zugdnglichen Stellen und die
schwierige Reinigung dieser. An die Grobdepuration
schlieft sich die Feindepuration an. Die Feindepuration
beinhaltet die Entfernung von verbliebenen Miniminera-
lisationen, die mit bloBem Auge kaum sichtbar sind. Fer-
ner zahlt hierzu das parodontale Debridement, welches
der griindlichen Entfernung des Biofilms von der Wur-
zeloberflache dient. Fir die sub- und supragingivale
Feindepuration eignen sich feine Scaler und Kiretten
(Abb. 3 u. 4). Auch die bereits erwdhnten grazilen abge-
winkelten Ultraschallansatze sind hervorragende Instru-
mente fir die subgingivale Feindepuration. Besonders in
der Recallsitzung eines Paro-Patienten sind diese Instru-
mente unverzichtbar. Um exogene Verfarbungen zu ent-
fernen, ist es ratsam, das Pulver-Wasserstrahlgerét ein-
zusetzen. Es ist zeitsparender und effizienter als die Rei-
nigung mit Polierpaste (Abb. 5 u. 6). Auch werden mit
dem Pulver-Wasserstrahlgerat die Konkavititen der
Oberkieferfrontzahne und fullungsfreie Fissuren gerei-
nigt. Wichtig hierbei ist, den Pulverstrahl immer von der
Gingiva in Richtung Zahnkrone zu lenken, da ansonsten
Verletzungen der Gingiva auftreten konnen. Anschlie-
Rendfindeteine schonende und umsichtige Politur statt.
Es empfiehltsich, die Politur so schonend als moglich zu
gestalten, damit es zu keinem Abtrag der Zahnhartsubs-
tanzkommen kann. Ein weicher Polierkelch und eine Po-
lierpaste mit einem geringen Abrasivwert sind hier si-
cherlich die Mittel der Wahl. Der Polierkelch ist dem
Biirstchen vorzuziehen, da der Einsatz eines Biirstchens
zu einer Traumatisierung der Gingiva fiihren kann
(Abb.7). Mit dem Polierburstchen findet die Reinigung
von Okklusalflachen statt, die Fullung oder Inlayrestau-
rationen aufweisen. Da einige Materialien nicht mit ei-
nem Pulver-Wasserstrahlgerat bearbeitet werden soll-
ten* und durfen, ist das Burstchen das geeignete Hilfs-
mittel.

UmdiegriundlicheReinigungderZahne abzurunden, er-
folgt nun die griindliche Politur der Interdentalraume.
Zundchst empfiehlt es sich, mit einer feinen Interdental-
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burste, soweit moglich, die Interdentalraume der Seiten-
zdhne zu reinigen. Auf Grund der Wurzelanatomie der
Seitenzdhnereichthier oftmals eine Reinigung mitZahn-
seide nicht aus. Nach der Interdentalbiirste folgt die
Politur mit Zahnseide (Abb. 8). Es wird jede Approximal-
flache sorgfaltig und griindlich bearbeitet. Fir die Dis-
talflachen der endstandigen Zahne empfiehlt sich die
Reinigung mit einer dicken Floss, da hier die Reini-
gungswirkung effektiver ist.

Der Abschluss

Den Abschluss der Prophylaxesitzung bildet in den
meisten Fallen eine intensive Fluoridierung. Dann wird
der Abstand fuir den niachsten Recalltermin festgelegt,
und der Patient verldsst mit einem glatten, frischen, sau-
bern Gefihl in der Mundhéhle und einem kleinen La-
cheln auf den Lippen die Praxis.

Fazit

Eine professionelle Zahnreinigung zeichnet sich durch
den Einsatz schonender Instrumente, einer optimalen
Vorbereitung der Sitzung und die professionelle Durch-
fuhrung der Zahnreinigung aus. Es ist nicht ausschliel3-
lich die Reinigung, die Professionalitdt ausstrahlt, son-
dern auch der souverane, sichere und kritische Umgang
mit Instrumenten und Materialien, nicht zu vergessen der
Umgang mit dem Patienten.

Ein kleiner Tipp

Vermitteln Sie dem Patienten neben der optimalen Be-
treuung seiner Zahne auch ein kleines Wellness-Gefuhl.
Ein kleines feuchtes Giastehandtuch, betriufelt mit ei-
nem wohlriechenden Duftol, kurz in der Mikrowelle an-
wadrmen, oder in einem speziell hierfiirentwickelten Ge-
rat vorbereiten und dem Patienten als Entspannungs-
kompresse anbieten. Sie werden erstaunt sein tiber das
Feedback.
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Entwicklung eines neuen Pulverstrahl-
mediums fiir die Parodontitistherapie

Die Entfernung bakterieller Plaque ist ein zentraler Punkt in der Therapie infektionsbedingter

Parodontopathien. An der Universitdt Miinster wurde ein Verfahren entwickelt, das effiziente

und schonende mechanische antimikrobielle Therapie ermoglicht.

| DR. GREGOR PETERSILKA/MUNSTER |

Zielsetzung und Probleme in der
Parodontitistherapie

Parodontitiden sind spezifische bakterielle Infektionser-
krankungen des Zahnhalteapparates, die unbehandelt zu
fortschreitendem Abbau von zahntragendem Knochen
und Bindegewebe und damit im fortgeschrittenen Sta-
dium zu Zahnverlusten fiihren." Die Erkrankung hat eine
hohe Pravalenz, epidemiologische Erhebungen zeigen,
dass in Deutschland 40-45 % der Erwachsenen mittel-
schwerund 15-19 % schwer an Parodontitis erkranktsind
(Abb. 1).2

Primares Ziel der Parodontitistherapie ist die Reduktion
bzw. Elimination der Infektion und aller die Entziindung
begtinstigenden Ursachen.® In den unterschiedlichen
Therapiephasen steht daher insbesondere an den Stellen
der Bezahnung, die nicht durch die patienteneigene
Mundhygiene erreicht werden, die mechanische Entfer-
nung von ober-und unterhalb des Zahnfleischsaumes be-
findlicher Plaque durch den Zahnarzt oder speziell aus-
gebildetes zahnérztliches Fachpersonal, wie die DH im
Vordergrund. Auf Grund der immer wieder stattfinden-
den bakteriellen Wiederbesiedelung der Zahntasche
muss die Betreuung und Therapie parodontal erkrankter
Patienten konsequent ,lebenslang” in drei- bis sechsmo-
natigen Abstanden durchgefiihrt werden.*

Wurzeloberflicheninstrumentierung in der
Parodontitistherapie

Die zur Instrumentierung von Zahnoberflichen bisher
angewandtenTechniken (z. B. Handinstrumentierung mit
Scalern und Kiretten oder maschinelle Instrumentierung
mit Ultraschallscalern) sind jedoch fiir den Behandler
techniksensitiv und schwer erlernbar und werden von
den Patienten meistals unangenehmempfunden. Die An-
wendung von Luft-Pulver-Wasserstrahlgerdten (LPW)
stellt eine mogliche Alternative zu den bisherigen Instru-
mentierungstechniken dar. Bei der Anwendung dieser
seit etwa 1960 bekannten Technik wird ein Gemisch aus
Wasserund Abrasivkristallen (bisher Natriumbikarbonat)
mit Luftdruck auf die zu bearbeitende Oberfldche hin be-
schleunigt und so die bakterielle Plaque entfernt.

Zahnschmelzbedeckte Oberflichen konnen mit LPW
problemlos bearbeitet werden, auf freiliegenden Zahn-
hélsen oder Wurzeloberflichen kommt es jedoch durch
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die Bearbeitung mit dem konventionellen LPW unver-
meidbar zu einem hohen irreversiblen Zahnsubstanz-
verlust innerhalb kurzer Anwendungszeiten.>®” Eige-
ne Arbeiten konnten zeigen, dass es nicht moglich ist,
ein konventionelles LPW so anzuwenden, dass eine
schadensfreie Bearbeitung von Zahnwurzeloberflachen
durchzufihrenist.? Dieses ist gerade bei der Parodontitis-
therapie von besonderem Interesse, da hierbei haufig Re-
zessionen entstehen und so die Wurzeldentin freiliegt.’
Eine Instrumentierung der Wurzelsubstanz ist dann meist
nicht zu vermeiden. Weiterhin gilt es zu bedenken, dass
sich auch nur geringe Substanzdefekte durch die not-
wendigen wiederholten Anwendungen im Lauf der Zeit
zu klinisch relevanten Abtragen akkumulieren konnen.

Entwicklung eines niedrigabrasiven
Pulverstrablsystems

Der materialabtragende Prozess bei der LPW-Anwen-
dung wird wesentlich durch die abrasiven Charakteris-
tika des verwendeten Strahlmittels wie Korngrole, Form
und Haérte beeinflusst.'® Sicherheit und Effizienz der Pul-
verstrahltechnik kénnten daher unter Verwendung eines
speziell aufdie Plaqueentfernung aufWurzeloberflachen
abgestimmten Abrasivmediums so verbessert werden,
dass eine wirksame und schonende Reinigung ermog-
licht wird. Ziel des von 3M ESPE unterstiitzten Vorhabens
war es daher, ein Pulverstrahlmedium zu entwickeln, das
hinreichend abrasiv ist, um bakterielle Plaque zu entfer-
nen, jedoch die darunter befindliche Wurzeloberflache
nicht beschadigt.

Unter Verwendung vier neu entwickelter unterschied-
licher biokompatibler Pulver (Pulver A: experimentelles
Natriumbicarbonatsalz, Pulver B, C und D: experimen-
telle organische Salze) und eines handelstiblichen Natri-
umbicarbonatpulvers wurden 99 Wurzeln extrahierter
Zihne mit Hilfe eines herkommlichen LPW (Air Flow,
EMS, Nyon Schweiz) bearbeitet.'" Bei standardisierten
Bedingungen wurden die Wurzeloberflachen unter ver-
schiedenen Kombinationen klinisch relevanter Arbeits-
parameter in Triplikaten fir 20 s bestrahlt: Arbeitsab-
stande der Austrittsoffnung der LPW-Duse zur Wurzel-
oberfliche von 2 mm, 4 mmund 6 mm; sowie Pulver-und
Wassereinstellungam LPW: niedrig, mittel und hoch. Der
resultierende Substanzverlust wurde laseroptisch mit ei-
ner Genauigkeit von 10 pm quantifiziert. Unterschiede
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Abb. 1: Frontzahnansicht eines 51- jihrigen Patienten mit generalisierter, schwerer chronischer Parodontitis. — Abb. 2: Frisch extrahierter Zahn
mit rot angeférbter bakterieller Plaque (links). Eine In-vitro-Bearbeitung mit dem niedrig abrasiven Pulverstrahl (5 Sekunden Dauer) hat zur
kompletten Plaqueentfernung gefiihrt, ohne die Zahnoberfliche zu schddigen. — Abb. 3: In der klinischen Anwendung ermdglicht das nied-
rigabrasive Pulverstrahlsystem auch die Entfernung bakterieller Plaque aus Zahntaschen im Rahmen der Parodontitistherapie.

" N P

zwischen den Abtragsraten der getesteten Pulver wurden
unter Anwendung eines Kruskal-Wallis Testes ermittelt.
Zur Bestimmung der Effizienz in der Plaqueentfernung
wurden 10 Zéhne unmittelbar nach Extraktion in vitro mit
einem Plaquerelevator angefarbt und bei mittlerer Pul-
ver- und Wassereinstellung des LPW bei einem Arbeits-
abstand von 4 bis 6 mm mit dem am wenigsten abrasiven
Pulver bestrahlt. Die Ergebnisse der Plaqueentfernung
wurden fotografisch festgehalten.

Die Ergebnisse zeigten, dass die mittleren Defekttiefen
nach Anwendung des Pulvers D (33,9+19,6 pm) signifi-
kant geringer waren als die nach Anwendung des Stan-
dardpulvers (163,1£71,1 pm) (Kruskal Wallis Test,
p<0,05). Die Pulver A, B und C zeichneten sich auch
durch geringe Defekttiefen aus (A: 92,5+57,9 pm, B:
48,2+32,7 ym, C: 17,9+10,9 pm), wurden aber im LPW
beiniedrigerund mittlerer Pulvereinstellung nichtgleich-
maRig und zuverldssig transportiert. Pulver D erlaubte
tber alle untersuchten Parameterkombinationen hinweg
eine zuverlassige und reproduzierbare Anwendung und
erwies sich auch als effizient zur Plaqueentfernung auf
frisch extrahierten Zahnen (Abb. 2). Seit April 2003 ist
Pulver D nun unter dem Handelsnamen ,Clinpro Pro-
phypowder” erhiltlich. Das Pulver wird von 3M ESPE
(Seefeld) hergestellt und in Kooperation mit der Firma
EMS (Miinchen) vertrieben. Es kann in allen bisher ver-
fugbaren EMS Airflow Geraten zur Anwendung kommen.

Das niedrigabrasive Pulverstrablsystem in der
klinischen Anwendung

Die auf den Zweck der Plaqueentfernung auf Wurzel-
oberflachen optimal abgestimmte Effizienz von Clinpro
Prophypowder erlaubt auf Grund der Biokompatibilitat
kunftig eine wesentliche Erweiterung des Therapiespek-
trums fur die LPW-Anwendung: Neben der effizienten
und schonenden Anwendung im supragingivalen Be-
reich  koénnen mit Clinpro Prophypowder bei
Parodontitispatienten auch Zahntaschen mit der LPW-
Technik gereinigtwerden (Abb. 3). Hierzu wurden bereits
randomisierte, klinisch kontrollierte Studien zum Einsatz
des neuen Pulvers bei Recallpatienten durchgefihrt.
Diese zeigten, dass die Effizienz der Plaqueentfernung in
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Taschen bis 5 mm Tiefe mit Clinpro Prophypowder signi-
fikant besser zu bewerten ist als die Anwendung von
Handinstrumenten, die bisher in der Parodontologie den
»Goldstandard” darstellten.” Weitere Untersuchungen
zu diesem Thema werden derzeit durchgefhrt.

Es gilt auch zu bedenken, dass auf Grund der niedrigen
Abrasivitdt des neuen Pulvers eine notwendige Entfer-
nung von eventuell vorhandenem Zahnstein weiterhin
mit Handinstrumenten oder Ultraschallinstrumenten
durchgefiihrt werden muss. Dennoch erméglicht die An-
wendung der neuen Pulverstrahltechnik bei der Behand-
lung in der Recallphase eine deutliche Zeitersparnis. Die
ersten klinischen Daten deuten darauf hin, dass Pla-
queentfernungin einerkompletten Bezahnunginnerhalb
nur eines Drittels der Zeit durchgefiihrt werden kann, die
bisher bei Verwendung konventioneller Instrumentie-
rungstechniken benétigt wiirde. Dies ist moglicherweise
auch unter dem Gesichtspunkt der Kosten-Nutzen-Rela-
tion zahndrztlicher Behandlungen von Interesse. Ein wei-
teres relevantes Kriterium stellt der hohere Patienten-
komfort fiir die Pulverstrahltechnik dar, da von den be-
handelten Patienten die Anwendung des neuen Verfah-
rens als signifikant angenehmer im Vergleich zur
Handinstrumentierung empfunden wurde. Unter Um-
standen wirkt sich diese Tatsache positiv auf die Patien-
tencompliance und dadurch auch verbessernd auf den
Langzeiterfolg der Parodontitistherapie aus. Insgesamt
lasst sich feststellen, dass die Entwicklung des neuen,
niedrigabrasiven Pulverstrahlmediums eine effiziente und
vielversprechende Erweiterung des Therapiespektrums
von Parodontitiden darstellt und zusdtzlich eine fiir den
Patienten deutlich angenehmere Therapie ermoglicht.

Die Literaturliste kann in der Redaktion angefordert wer-
den.

Korrespondenzadresse:

Dr. Gregor Petersilka

Poliklinik fiir Parodontologie
Waldeyerstr. 30, 48149 Miinster
Fax: 02 51/8 34 71 34
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Wer die Wahl bat — neue Prophylaxepulver fiir
Pulverstrablgerite

In der Vergangenbeit war die Wabl eines Pulvers fiir die professionelle Zabnreinigung einfach.
Es galt, die Vorgaben der Hersteller der Pulverstrahlgerdte einzuhalten.
Maximal die Wahl des Pulvergeschmacks blieb frei. Seit der IDS hat sich dies
gewaltig geandert. EMS prasentiert zusammen mit 3M ESPE ein Pulver fiir die subgingivale

Plaqueentfernung.

| ZA ANETTE NEIDHARDT/KATLENBURG |

DieVerwendungvon Luft-Pulverstrahl-Geréten istheute
in vielen Zahnarztpraxen eine alltégliche Leistung. Die
Einsatzbereiche sind dabei vielfiltig. Sicher werden
Pulverstrahlgerate am haufigsten zur professionellen
Zahnreinigung eingesetzt. Die Starken liegen auf der
Hand. Verfarbungen verschiedenster Ursache lassen
sich schnell, schonend und schmerzlos entfernen. In der
Kieferorthopddie werden die Geréte routiniert zur Pla-
queentfernung bei bebdnderten Patienten eingesetzt.
Und auch das Reinigen von Kavitaten vor dem Setzen
von restaurativen Arbeiten ist ein Indikationsfeld
(Abb.1). Furall diese Indikationen wurden bisher Pulver
eingesetzt, die auf Salz (Natriumbikarbonat) basieren.
KaVo hat nunfiir diese Indikationen ein neues Pulver mit
dem Namen Prophypearls vorgestellt, das auf Kreide
(Calciumcarbonat) basiert. Dentsply wiederum bietet
nun ein Pulver namens Cavitron JET-Fresh an, ein
Aluminiumhydroxid. EMS hat zusammen mit 3M ESPE
das Clinpro Prophy Powder auf Basis der Aminosaure
Glycin vorgestellt. Dieses Pulver kann sowohl subgingi-
val fur die Plaqueentfernung als auch supragingival ein-
gesetzt werden. Im Folgenden sollen die Themen klini-
sche Effekte, Biokompatibilitat, FlieRfahigkeitin Pulver-
strahlgeraten und Patientenakzeptanz fur die verschie-
denen Pulver betrachtet werden.

Natriumbikarbonat

Natriumbikarbonat wird seit mehr als 20 Jahren fiir die
professionelle Zahnreinigung eingesetzt. Entsprechend
vielfdltig fallt die Wissenschaft zu diesem Thema aus.
Wiederholt Gegenstand der Untersuchungen war die
Abrasivitdt von Pulverstrahlgerdten auf Schmelz und
Dentin bei Verwendung von Natriumbikarbonat als
Strahlmittel. Wie JOST-BRINKMANN?, in Ubereinstimmung
mit verschiedenen weiteren Autoren, zeigen konnte,
fuhrt die professionelle Schmelzreinigung zu keiner kli-
nisch relevanten Aufrauung. JOsT-BRINKMANN? geht sogar
soweit, dass es nach einer Schmelzreinigung mittels Pul-
verstrahl keiner nachfolgenden Glittung bedarf. Der
Einfluss des gewadhlten Gerdtes war eher gering. MAH-
LENDORFF' konnte in seiner Dissertation zeigen, dass sich
beim AIR-FLOW Gerdt von EMS geringere Ober-
flachenrauigkeiten ergaben als beim Prophy-Jet Gerit.
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Dieses Ergebnis konnte JosT-BRINKMANN? nicht bestati-
gen. Dagegen zeigte sich fur die beiden genannten Ge-
rate eine, im Vergleich zu Polierpasten glattere Oberfla-
che. Dies galt tbrigens nicht fur das ebenfalls unter-
suchte Clean-Jet Gerit, welches wesentlich aggressiver
war (Abb. 2-4).

Ganz anders sehen die Ergebnisse fir die Behandlung
von Dentin aus. Dentin ist wesentlich weicher als Zahn-
schmelz. Wie Untersuchungen zeigen, ergeben sich hier
in sehr kurzer Zeit bei der Verwendung von Natriumbi-
karbonat massive Defekte auf dem Dentin.?” Die An-
wendung von Pulverstrahlgerdten mit Natriumbikarbo-
natauf Dentin verbietet sich also. Damitistauch das Rei-
nigen von freiliegenden Zahnhalsen kontraindiziert.
Der Vorteil von Natriumbikarbonat ist die Wasserl6s-
lichkeit. Selbstinhaliertes Natriumbikarbonat geht intra-
bronchial und intraalveolar in eine wéssrige Losung
tber. Natriumbikarbonat ist auch Bestandteil des zell-
umgebenden Milieus. Eine Gefdhrdung gehtfolglich von
Natriumbikarbonat nicht aus. Ausgenommen sind Pa-
tienten, die eine salzarme Diit einhalten miissen.

Zum Nachteil wird die Wasserl6slichkeit von Natrium-
bikarbonat bei der FlieRféhigkeit in den Pulverwegen
des Gerates. Beim ersten Kontakt mit Wasser verklumpt
Salz sofort. Die Hersteller von Pulverstrahlgeraten tra-
gen diesem Umstand Rechnung, indem sie die beiden
Medien Wasser und Luft-Pulvergemisch getrenntin den
Geriten fuhren. So tritt z.B. bei den EMS AIR-FLOW Ge-
raten das Luft-Pulver-Gemisch an der Diise etwas spéter
aus als das Wasser. Dadurch wird ein Verklumpen wei-
testgehend vermieden. Des Weiteren veredeln die Her-
steller ihre Pulver mit Zusitzen, die es fiir eine kurze Zeit
wasserabweisend (hydrophob) machen und damit
ebenfalls dem Verklumpen entgegenwirken.
Angenehmer Nebeneffekt dieserVeredlung, die groben,
scharfkantigen Natriumbikarbonatpartikel werden um-
manteltund damitabgerundet. Reines Natriumbikarbo-
nat, wie neuerdings in verschiedenen Produktinforma-
tionen einzelner Hersteller gezeigt, kommt jedoch bei
den Marktfiihrern nicht zum Einsatz. Hier soll offen-
sichtlich aus Marketinggriinden ein Schreckensge-
spenst aufgebaut werden.

Die Patientenakzeptanz ist, bis auf den stark salzigen
Geschmack durchwegs gut. Das geschmackliche Defi-
zit versuchen die Hersteller durch den Einsatz von Ge-
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schmackzusétzen auszugleichen. Handelt es sich dabei
um Pfefferminz und pfefferminzahnliche Geschmacks-
stoffe, kann es zu Kélteempfindungen bei freiliegenden
Zahnhdlsen kommen. Citrusstoffe konnen bei einzel-
nen Patienten zu allergischen Reaktionen fiihren. In die-
sen Fallen steht meist ein Pulver ohne Geschmackszu-
sdtze zur Verfligung.

Calciumcarbonat

Calciumcarbonat (Prophypearls, KaVo) wurde auf der
IDS als neues schonendes Prophylaxepulver fir die
supragingivale Zahnreinigung vorgestellt. Untersu-
chungen zu den klinischen Effekten liegen bisher nicht
vor. Die schonende Wirkung soll auf der runden Form
der Pulverpartikel basieren. Nach einer Produktinfor-
mation des Herstellers wiirden die Partikel quasi tiber
die Schmelzoberflache rollen und dabei Ablagerungen,
Beldge undsogarZahnstein entfernen. Dieserscheintin-
sofernunwahrscheinlich, als nichtaufdereinen Seite re-
klamiert werden kann schonender als die herkomm-
lichen Natriumbikarbonatpulver zu sein und auf der an-
deren Seite, im Gegensatz zu diesen, sogar Zahnstein
entfernen zu konnen. Eine genauere Bestimmung des
Einsatzbereiches steht hier also noch aus.
Calciumcarbonat ist laut Gefahrstoffinformationssys-
tem der Berufsgenossenschaft Chemie in starken Sau-
ren, wie z.B. Salzsiaure, unter Aufschaumen |6slich,
nicht jedoch in Wasser. Offen ist, wie es sich mit einge-
atmetem Calciumcarbonat verhdlt.

Da Calciumcarbonat nicht wasserloslich ist, erscheint
die GefahreinesVerstopfensdes Luft-Pulver-Systems ge-
ringer. Zur Patientenakzeptanz lasst sich bisher noch
nichts Konkretes anmerken. Ein Vorteil ist sicher, dass
Calciumcarbonat nicht nach Salz schmeckt. Verbleibt
Calciumcarbonatim Mund, ergibt sich fiir den Patienten
ein Gefiihl, als hatte er Kreide gegessen. Ungeklart ist
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auch, welche Folgen Calciumcarbonat in parodontalen
Taschen hat, in die es wahrend der Behandlung gelangt
und sich dort einlagert.

Aluminiumbydroxid

Fur Aluminiumhydroxid (Cavitron JET-Fresh, Dentsply)
liegen dhnlich wie beim Calciumcarbonat keine Unter-
suchungen zur klinischen Wirkung vor. Vom Hersteller
wird angefuhrt, dass durch das Institut Clinical Research
Associates, USA, das JET-Fresh Pulver positiv bewertet
wurde. Die Ergebnisse dieser Bewertung scheinen aber
bisher nicht verdffentlicht worden zu sein. Der Vorteil
von Aluminiumhydroxid soll ebenfalls in der gerundeten
Form der Pulverpartikel liegen. Es soll sich dadurch ein
schonender Abtrag von supragingivalen Verfarbungen
ergeben. Obdies soist, wird die klinische Erprobung, die
offensichtlich im Feld stattfinden soll, zeigen.
Aluminiumhydroxid ist laut Gefahrstoffinformations-
systemder Berufsgenossenschaft Chemie in starken Sau-
ren, wie z.B. Salzsdure, unter heftiger Warmeentwik-
klung I6slich, nicht jedoch in Wasser. Dies erklart auch
warum der Hersteller besonders damit wirbt, dass sich
keine Ablagerungen in pulverfiihrenden Leitungen er-
geben.

Ob dies allerdings der richtige Fokus ist, werden die kli-
nischen Ergebnisse und die Patientenakzeptanz zeigen.
Fur die Patienten ergibt sich analog zum Calciumcarbo-
natein leichtsandiges Geftihl wahrend und nach der Be-
handlung. Ebenso ist fraglich, wie sich in parodontalen
Taschen eingebrachtes Pulver auswirkt.

Glycin

Glycin (Clinpro Prophy Powder, 3M ESPE, Vertrieb
durch EMS) ist eine Aminosaure, die im menschlichen
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Korper als einer der 20 Bausteine von Proteinen vor-
kommt. Das Clinpro Prophy Powder ist sowohl fiir den
supragingivalen als auch den subgingivalen Einsatz in-
diziert (Abb. 5).

Die klinischen Effekte wurden in den letzten Jahren
untersucht. PETERSILKA et al.>*® konnten nachweisen,
dass die Abrasivitdt im Vergleich zu Natriumbikarbonat
wesentlich geringer ist, sodass Glycin auch auf Dentin
eingesetzt werden kann. Somit kann Glycin sowohl zur
Reinigung von freiliegenden Zahnhilsen als auch zur
subgingivalen Plaqueentfernung eingesetzt werden.
Wie PETERSILKA et al.® in einer In-vivo-Studie zeigen
konnten, fiihrt das Entfernen von subgingivaler Plaque
mittels Glycin zu einer signifikant hoheren Reduktion
der Bakterienzahl in parodontalen Taschen bis 5 mm
Tiefe als eine herkommliche Handinstrumentierung
(Abb. 6).

Glycin ist eine Aminosaure, die nattrlich im mensch-
lichen Korper vorkommt. Weiterhin ist Glycin gut was-
serloslich und wird daher auch bei Ablagerungen im
Mund oder gar in parodontalen Taschen problemlos ab-
gebaut. Dass sich die gute Wasserloslichkeit nicht nega-
tivaufdieTransportfahigkeit des Pulvers auswirkt, konn-
ten PETERSILKA et al.* in einem Vergleich von verschiede-
nen PartikelgroBen des Glycins mit einem herkomm-
lichen Natriumbikarbonat nachweisen.

Die Herstellung von Glycin in den entsprechenden
Partikelgroflen ist ein aufwéndiges und kosteninten-
sives Verfahren, der Aufwand lohnt sich jedoch wie
die Ergebnisse zeigen. Die Patientenakzeptanz war
ebenfalls Gegenstand von Untersuchungen. So zeigte
sich, dass Patienten die subgingivale Plaqueentfernung
mit Clinpro Prophy Powder auf einer Skala von 0 (unan-
genehm) bis 10 (angenehm) mit 8,5 beurteilten. Die
klassische Handinstrumentierung wurde mit 4,8 beur-
teilt.’

Ausblick

Die Wahl eines Pulvers zur Pulverstrahlbehandlung
wird nicht zuletzt dadurch beeinflusst, welches Gerit
vorhanden ist. In der Regel empfehlen die Hersteller der
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Gerite, nur ihre eigenen Pulver zu verwenden. Dies
machtsicher auch Sinn, dadie jeweiligen Pulver auf op-
timale FlieBfahigkeit im Pulverstrahlgerdt abgestimmt
sind. Mit den neuen Pulvern stellt sich aber die Wahl
zwischen den herkommlichen Natriumbikarbonat-Pul-
vern und den neueren Pulvern. Hier eine Empfehlung
auszusprechen ist schwierig, da Natriumbikarbonat,
Calciumkarbonat sowie Aluminiumhydroxid das glei-
che Indikationsfeld besetzen. Wie eingangs dargestellt,
haben sich Natriumbikarbonate fiir das Entfernen sup-
ragingivaler Verfarbungen bewdhrt. Wie es jedoch um
die neuen Pulver steht, kann nicht abschliefend bewer-
tet werden, da keine wissenschaftlich klinischen Erfah-
rungen vorliegen.

Eine Sonderrolle nimmt Glycin in zweierlei Hinsicht
ein. Zum einen, da hier das Indikationsfeld neben der
supragingivalen Zahnreinigung auf die subgingivale
Plaqueentfernung und das Reinigen von freiliegenden
Zahnhalsenerweitertwurde. Zumanderen istes dasein-
zige neue Pulver das wissenschaftlich abgesichert ist.
Die neuen Pulver zur schonenden professionellen
Zahnreinigung werden aber sicher zu einer Erhohung
der Behandlungszeiten, etwa bei schweren Raucherbe-
lagen, fuhren. Es gilt also, die Wahl des Pulvers auf die
Anforderungen abzustimmen. Hier liegt auch der Nut-
zen von Tischgeréten, die es ermdglichen, mit Natrium-
bikarbonat unterschiedliche Abtragsleistungen zu er-
zielen. Damit wird die Verwendung zweierlei verschie-
dener Pulver, mit Ausnahme des Glycins zur subgingi-
valen Behandlung, Gberflussig.
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HERSTELLERINFORMATIONEN

Airpolishing mit Cavitron
JET-Fresh: effektiv bei salzfreiem
Geschmack

Fur die erfolgreichen Pulverstrahl-Sys-
teme Cavitron PROPHY-JET und Cavi-
tron Jet SPS bietet Dentsply DeTrey ein
neues Reinigungspulver an. JET-Fresh ist
natriumfrei und schmeckt nicht nach

Firma: Dentsply
IDS-Neuheit: Cavitron, JET Fresh

=

Salz. Anders als herkommliche Natri-
umbikarbonat-Pulver reinigt JET-Fresh
mit speziell strukturierten, abgerunde-
ten Pulverpartikeln. Diese Partikelstruk-
tur eignet sich hervorragend zur Entfer-
nung hartnackiger Belage und minimiert
die Ablagerungen in den Leitungen des
Pulverstrahlgerats. In vielen Praxen ha-
ben sich Cavitron PROPHY-JET und Ca-
vitron Jet SPS als moderne Verfahren fir
die professionelle Prophylaxe etabliert.
Die Pulverstrahl-Systeme werden allge-
mein zur wirksamen Entfernung extrin-
sischer Zahnverfarbungen sowie spe-
ziell zur Zahnreinigung vor der Fissu-
renversieglung oder bei kieferorthopa-
dischen Apparaturen verwendet. Nun
hat Dentsply DeTrey ein neues natrium-
freies Reinigungspulver entwickelt, das
nicht nach Salz schmeckt und lediglich
einen frischen Mint-Geschmack hinter-
lasst. JET-Fresh macht so die Behandlung
fur viele Patienten angenehmer. Das
neue JET-Fresh ist eine Alternative zu
dem herkommlichen
Natrium-Bikarbo-
nat-Pulver. Verdndert
N— hat sich nicht nur der
Geschmack, sondern
auch die Kornstruk-
tur. JET-Fresh weist
Partikel in abgerun-
deter Form auf, die
hartnackige Verfdr-
bungen und Beldge
besonders schonend
entfernen (Abb.1 und
2). Ein weiterer Vor-
teil des neuen Pro-
dukts: Die besondere
Partikelstruktur von
JET-Fresh  reduziert

die Ablagerungen in den Leitungen des
Pulverstrahlgerdtes auf ein Minimum.
Wihrend Salzkristalle dazu neigen, sich
bei Feuchtigkeit aufzulsen und sich die
daraus resultierenden Reststoffe in den
Gerateleitungen ablagern, bleiben die
JET-Fresh Partikel stabil. Diese Struktur-
stabilitat bei Feuchtigkeit fihrt auller-
dem zu einer besseren Reinigungskraft
der Partikel. JET-Fresh kann ab April
2003 tiber den Dentalfachhandel bezo-
genwerden. Weitere Informationen sind
unter der kostenlosen Dentsply Service-
Line fiir Deutschland, Tel.: 080 00/73 50
00, erhiltlich.

Dentsply DeTrey GmbH
De-Trey-Str.1, 78467 Konstanz
E-Mail: info@dentsply.de
Web: www.dentsply.de

Effektiver als manuelle und
wschallaktive Zabnbiirsten

Das 3D Action Putzsystem der Oral-B
Professional Care 7000 Serie fiihrt 8.800
Seitwartsbewegungen bei 40.000 Vor-
und Riickbewegungen aus. Die oszillie-
rend-rotierende Technologie ist laut
dem unabhangigen Cochrane Institut ef-

Firma: Braun Oral B
IDS-Neuheit: Braun Oral B 3 D Rxcel

fektiverin der Reduktion von Plaque und
gingivaler Symptome als manuelle oder
,schallaktive” Zahnbiirsten. Neu ist der
Professional Timer, der alle 30 Sekunden
ein Signal fir den Wechsel zum nachs-
ten Kieferquadranten gibt. Ein Full
Charge Indicator dientderoptimalen La-
dekontrolle. Die Oral-B Professional
Care 7000 Serie ist je nach Ausstattung
fur einen Preis zwischen 74,95 € und
99,95 € (UVP)erhiltlich. ImJanuar2003
veroffentlichte das unabhéangige Coch-
rane Institut nach der Meta-Analyse wis-
senschaftlich fundierter Studien das Fa-
zit: ,Kurz- wie auch langfristig konnten
Elektrozahnbtirsten mit einer oszillie-
rend-rotierenden Technologie mehr Pla-
que entfernen und gingivale Symptome
effektiver verringern als manuelle Zahn-

bursten. Keine andere elektrische Zahn-
birste war nachweislich besser.” Diese
von Braun Oral-B entwickelte Technolo-
gie liegt auch der besten Elektrozahn-
biirste aus diesem Haus zu Grunde, der
Oral-B Professional Care 7000 Serie.
Kernmerkmal ist das 3D Action Putz-
system, das im Vergleich zum Vorgan-
germodell 3D Excel noch mehr Putzbe-
wegungen erbringt. Neu ist der Profes-
sional Timer, der zur Einhaltung der
empfohlenen Mindestputzzeit von zwei
Minuten motiviert. Durch den ebenfalls
neuen Full Charge Indicator ist der La-
dezustand der Elektrozahnbdrste jeder-
zeitsofortersichtlich. Die Daueranzeige
einer blauen Ladekontrollleuchte be-
deutet ,volle Leistung”, der Lade-
vorgang wird durch Blinken erkennbar.
Wie das Vorgangermodell bietet auch
die Oral-B Professional Care eine sensi-
tive Andruckkontrolle. Ubt der Anwen-
dereinen Druckvonmehrals zwei New-
ton aus, wird die pulsierende Bewegung
—fuir den Benutzer deutlich wahrnehm-
bar — gestoppt. Auch die neue Elektro-
zahnbuirste verfiigt zur besonders scho-
nenden Reinigung empfindlicher Stel-
len tiber zwei Geschwindigkeiten. Auf
das Handsttick passen die bisherigen
Aufsteckbiirsten, die fiir verschiedene
Indikationen angeboten werden: Die
Burstenkopfe mit besonders weichen
FlexiSoft®-Borsten im Innenfeld er-
moglichen es den Interdental-Tips, bis
tief zwischen die Zahne einzudringen.
Die Approximalraum-Reinigung kann
durch die Interspace-Aufsteckbiirsten
noch verbessert werden. Zudem sind
spezielle Burstenkopfe fur Trager kiefer-
orthopédischer Apparaturen erhaltlich.

Gillette Gruppe Deutschland GmbH
& Co. oHG

Geschéftsbereich Oral-B
Frankfurter Str. 145

61476 Kronberg/Taunus
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Odontoskopie — die neue
Dimension der Zabnheilkunde

Die curasan AG, Kleinostheim, startete
zur IDS den Exklusivvertrieb eines ge-
zieltfur die Zahnchirurgie konzipierten
Endoskops. Das von der Firma Karl
Storz, Tuttlingen, in enger Zusammen-

Firma: curasan
IDS-Neuheit: Odontoskop

=

arbeitmitder Universitat Gottingen ent-
wickelte Odontoskop erfiillt die in der
modernen Medizin bestehende Forde-
rung nach minimalinvasiven Therapie-
formen. Spezialoptiken liefern Aufnah-
men in variabler VergroRerung dhnlich
den Operations-Mikroskopen. Selbst
aus nicht direkt einsehbaren Regionen
und bei Blutungen kénnen hochauflo-
sende Bilder dargestellt und aufge-
zeichnet werden. Mitdem Odontoskop
werden viele zahnmedizinische Be-
handlungen entscheidend optimiert.
Der Einzug der Endoskopie in verschie-
dene medizinische Disziplinen war die
Triebfeder fiir eine  sprunghafte
Entwicklung minimalinvasiver Dia-
gnose- und Behandlungsverfahren.

Endoskope sind heute in fast allen Be-
reichen der Medizin selbstverstandlich.
Nur die zahnarztliche Chirurgie blieb
bisher dieser Entwicklung verschlos-
sen. Die in der Zahnmedizin verbreite-
ten bildgebenden Systeme in Form
intraoraler Kameras eignen sich zur Pa-
tienteninformation, sind fiir Diagnostik
undTherapie jedoch nur begrenzt taug-
lich. Fur die professionelle Nutzung
bildgebender Systeme in der Mund-
hohlebei Diagnostik und Therapie spie-
len Faktoren wie Verschmutzung, Be-
schlagsbildung, Sterilisierbarkeit, Bild-
qualitat und spezielle Konstruktions-
merkmale der optischen Systeme eine
wesentliche Rolle. In den letzten Jahren
wurden Endoskope aus der HNO-Chir-
urgie vereinzelt an Universitatsklini-
ken, bei einigen niedergelassenen
Zahnirzten sowie Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgen eingesetzt und spe-
zifisch fiir die Zahnmedizin weiterent-
wickelt. Die Endoskop-gestitzte Chir-
urgie wurde speziell in der ennosalen
Implantologie durch Professor Dr. Dr.
Wilfried Engelke, Gottingen, vorange-
trieben. Das auf dem Prinzip der Stit-
zimmersionsendoskopie entwickelte
neue Verfahren heifst Odontoskopie.
Als Odontoskopie bezeichnen wir ein
System bestehend aus einem Endoskop
und geeigneten Hilfsinstrumenten, die
eine kontinuierliche Nahbeobachtung
von Zahn, Parodont und Alveolarfort-
satz erlauben. Die Odontoskopie
unterscheidet sich von einer oralen
Endoskopie dadurch, dass das End-
oskop nicht frei gefuihrt wird, sondern
durch eineVorrichtung (Stlitzschaft) am

HERSTELLERINFORMATIONEN

Zahn resp. Kieferkamm abgestiitzt zur
Mikrobeobachtung verwendet wird.
Dieses Odontoskop wird in der Mund-
hohle platziert und zeigt das Opera-
tionsfeld aufeinem Monitor in variabler
VergroRerung dhnlich den Operations-
mikroskopen. In Kombination mit ei-
nem Videogerit kann sogar der kom-
plette chirurgische Eingriff aufgezeich-
net werden. Die Uberlegenheit dieses
Verfahrens liegt in der perfekten Beob-
achtung aller Bereiche des zahnérzt-
lichen Arbeitsfeldes. Selbst aus nicht di-
rekt einsehbaren Regionen und unter
erschwerten Bedingungen, wie starker
Verschmutzung und Blutungen, wer-
den Bilder mit hoher Auflosung gelie-
fert.

Das Endoskop wurde bis heute nicht
nur in der Implantologie, sondern auch
in der chirurgischen Endodontie und
Parodontologie eingesetzt. Die Anwen-
dung der Odontoskopie in der Paro-
dontologie beschrankt sich zurzeit auf
die Darstellung von Knochendestruk-
tionen und Konkrementen sowie die
Kontrolle nach Scaling und Wurzelglit-

ANZEIGE
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tung in schwer zuganglichen Berei-
chen. Viele Behandlungen in der Zahn-
heilkunde konnen mit der Odontosko-
pie optimiert werden: die Koronosko-
pie zur Beurteilung der Zahnkrone, die
Pulposkopie zur Inspektion des Pulpen-
raumes und zur Identifizierung der
Waurzelkanaleingange, die Apikosko-
pie zur Qualitatskontrolle in der endo-
dontischen Chirurgie, die Alveolosko-
pie zur Identifizierung von Wurzelfrag-
menten nach Zahnextraktion und bei
der Osteotomie verlagerter Zdhne so-
wie die Osteoskopie zur Beurteilung
des Alveolarknochens bei der Prapara-
tion von Implantatkavitaten. Zahlrei-
che nationalen und internationalen Pu-
blikationen dokumentieren diese Ent-
wicklung.

curasan AG

Lindigstr. 4

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

KaVo PROPHYpearls:
Prophylaxe Pluspunkte

Schéne und gesunde Zahne gewinnen
in der Bevolkerung zunehmend an Be-
deutung und werden immer haufiger in
diversen Medien thematisiert. Professio-

Firma: KaVo
IDS-Neuheit: PROPHYpearls

=

nelle Zahnreinigung mit Pulverstrahlge-
raten ist hier eines vieler Schlagworter.
Doch immer wieder wird die Meinung
vertreten, gangige Reinigungspulver
wiirden die Schmelzoberflache auf-
rauen und diese dadurch anfalliger ma-
chen fur Neuverfarbungen und Belage.
Das neue PROPHYpearls Reinigungs-
pulver von KaVo entfernt effizient Abla-
gerungen, Beldge und Zahnstein und ist
auf Grund seiner Form duferst sanft zu
Zahnen und Umfeld. Das neue kugel-
formige Reinigungspulver PROPHY-
pearls hat auf Grund der speziellen
Oberfldchengestaltung einer Kugel un-
endlich viel Kontakt mit dem verunrei-
nigten Zahn und erzielt dadurch eine

hervorragende Reinigungsleistung bei
gleichzeitiger Schonung von Zahn und
Umfeld. Mitden PROPHYpearls, einem
auf klumpfreien Kalzium basierendem
Pulver, werden Ablagerungen, Beldge
und Zahnstein einfach abgerollt: Punkt-
genau. Sanft. Leistungsstark. PROPHY-
pearls haben weder Ecken noch Kanten.
Im Gegensatz zu spitzen Partikeln, die
bei rechtwinkeligem Aufprall auf den
Zahn sofort wegspritzen, werden die
PROPHYpearls mit dem Reinigungsins-
trumentim spitzen Winkel, idealerweise
zwischen 10°-60°, freigesetzt und rol-
len nach dem ersten Zahnkontakt effek-
tiv weiter Uber die Zahnoberflache.
PROPHYpearls Gberzeugen: optimierte
Reinigungsleistung, weniger Oberfla-
chenverletzung, schnelleres Arbeiten,

( 7 4

weniger Umfeldbelastung, firalle KaVo
PROPHYflex Gerdte geeignet, biolo-
gisch abbaubar dank Kalziumbasis.
Uberzeugen Sie sich und Ihre Patienten
von der sanften und griindlichen Reini-
gung mit PROPHYpearls.

KaVo Dental GmbH & Co.KG
Bismarckring 39, 88400 Biberach
E-Mail: info@kavo.de

Web: www.kavo.com

Sonicare Elite — die niichste
Generation der Zahnpflege mit
patentierter Sonic-Technologie

Die Sonicare Elite von Philips Oral
Healthcare ist die logische Weiterent-
wicklung der Zahnpflege mit Sonic-
Technologie. Philips — let’s make things
better. Diese patentierte nachste Gene-
ration der Sonic-Technologie ermog-

Firma: Philips Oral Healthcare
IDS-Neuheit: Sonicare Elite

=

licht exzellente hausliche Zahnpflege —
noch schneller und einfacher. Entschei-
dend fur diesen Erfolg ist die spezielle
Sonicare-Kombination: Hochfrequente

=

Bewegung, Kontaktdes Pflegekopfes mit
der Zahnoberfliche und die dynami-
sche Flissigkeitsstromung. Der neue
schmale, abgewinkelte Pflegekopf er-
moglichtdie Entfernung der Plaque (neu
definiert als Biofilm) auch an schwierig
zu erreichenden Stellen. Approximal,
subgingival und an posterioren Flachen
wird erfolgreich gereinigt und gepflegt.
Neu istdie duale Geschwindigkeitskon-
trolle, die Ladeanzeige und der leichtere
ergonomische Griff. Sonicare Elite pflegt
das Zahnfleisch, wirkt Zahnfleischent-
ziindungen entgegen und hilft Zahnver-
farbungen bedingt durch den Genuss
von Kaffee, Tee und Tabak zu entfernen.
Die Philips Sonicare Elite ist eine gute
Empfehlung fiir Ihren Praxisshop.

Philips Oral Healthcare
Hammerbrookstr. 69, 20097 Hamburg
E-Mail: info@philips.com

Web: www.philips.com

Studie bestatigt effektive
Kariesprophylaxe

Bereits die einmalige Anwendung von
elmexfluiderhohtnach vierWochen die
Remineralisation von initialen Kariesla-
sionen um rund 150 Prozent im Ver-
gleich zu einem Placebo (elmex fluid
612 Vol.-% x pm, Placebo 242 Vol.-% x
pm). Zu diesem Ergebnis kommt die Ar-
beitsgruppe um Dr. Wolfgang Buchalla
vom Zentrum fiir Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde der Georg-August-Uni-
versitat Gottingen. Die Wissenschaftler
untersuchten die Remineralisationski-
netik von elmex fluid in einer doppel-
blinden, placebokontrollierten und ran-
domisierten Crossover-Studie in situ.

In dieser klinischen Studie trugen 18
Probanden im Alter zwischen 18 und 50
Jahren zweimal vier Wochen lang intra-
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Firma: GABA
IDS-Neuheit: elmex fluid

orale, herausnehmbare Apparaturen mit
demineralisierten  Rinderschmelzpro-
ben. Zu Beginn jedes Untersuchungs-
zeitraumes wurden die Proben zum Teil
mit elmex fluid, zum Teil mit einer Pla-
cebolosung touchiert. Um den Fort-
schritt der Remineralisation zeitlich zu
verfolgen, wurden jeweils nach fiinf Mi-
nuten sowie nach ein, zwei, drei und
vier Wochen Schmelzproben aus den
Apparaturen entnommen. Die Gehalte
an KOH-loslichem, das heif3t oberflach-
lich als Calciumfluorid gebundenem
Fluorid sowie strukturell als Fluorhy-
droxylapatit gebundenem Fluorid, wur-
den mit einer ionenselektiven Elektrode

Mineralgehalt der
wurde mikroradio-

gemessen. Der
Schmelzproben
grafisch bestimmt.

Im Verlauf des vierwochigen Untersu-
chungszeitraums erreichte die Menge an
KOH-I6slichem Fluorid bei den mit el-
mex fluid behandelten Proben innerhalb
der ersten fiinf Minuten einen Wert von
11,5 pg/cm?. Nach vier Wochen sank der
Wertauf 1,5 pg/cm? ab, blieb damit aber
signifikant hoher als der Wert innerhalb
der Kontrollgruppe. Dieser lag bei 0,6
pg/cm? nach funf Minuten bzw. 0,7
pg/cm? nach vier Wochen. Die Menge
des strukturell gebundenen Fluorids
nahm dagegen innerhalb der vier Wo-
chenum 1.695 pg/cm? zu —im Vergleich
zu 356 pg/cm? bei Verwendung des Pla-
cebos. Der Mineralzuwachs war mit ins-
gesamt612Vol.-% xpmmehralsdoppelt
so hoch wie bei den mit Placebo behan-
delten Probanden (242 Vol.-% x pm).

,Die mit elmex fluid behandelten
Schmelzproben zeigten, verglichen mit
denen der Kontrollgruppe, zu jedem

Zeitpunkt statistisch signifikant hohere
Konzentrationen sowohl an KOH-I6sli-
chem, als Depot fungierendem labilen
Fluorid, als auch an strukturell gebunde-
nem Fluorid”, erlautert Buchalla. Die
einmalige Anwendung von elmex fluid
bei Initiallasionen steigert nicht nur die
Remineralisationsrate, sondern fiihrt
auch zu einem stabileren Mineralzu-
wachs, bilanzieren die Wissenschaftler
ihre Ergebnisse.

elmex fluid ist eine hochkonzentrierte
Aminfluoridlosung zur intensiven Ka-
riesprophylaxe und untersttitzenden Re-
mineralisationstherapie initialer Karies-
lésionen. Es wird auch eingesetzt bei Pa-
tienten mit erhohtem Kariesrisiko, zum
Beispiel bei kieferorthopadischen Be-
handlungen und zur Prophylaxe von Se-
kundarkaries. elmexfluid ist geeignet fiir
die Remineralisation nach zahnarzt-
lichen MafRnahmen, beispielsweise
nach Fissurenversiegelung oder Fiil-
lungslegung. Fir Kinder und Jugendli-
che kann es im Rahmen der IP 4 zur
Schmelzhartung und Unterstlitzung der
posteruptiven Schmelzreifung einge-
setzt werden. ,BesondererVorteil fiir die
zahnarztliche Praxis ist das leichte und
schnelle Auftragen. elmex fluid erfordert
kein Trockenlegen der Zahne, keine
Wartezeit nach der Behandlung und be-
wirkt keine optische Veranderung der
Zihne”, so Barbel Kiene, Leiterin der
medizinisch-wissenschaftlichen Abtei-
lung der GABA GmbH.

Quelle: Buchalla W, Attin T, Schulte-Ménting J,
Hellwig E: Fluoride uptake, retention, and remi-
neralization efficacy of a highly concentrated
fluoride solution on enamel lesions in situ. ] Dent
Res 81, 329-333 (2002).

GABA GmbH

Berner Weg 7, 79539 Lérrach
E-Mail: info@gaba-dent.de
Web: www.gaba-dent.de

DAHZ-Hygieneleitfaden
6. Ausgabe

Firma: Schiilke & Mayr
Sandra Kiss

IDS-Neuheit: DAHZ-Hygieneleitfaden
6. Ausgabe
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Die 6. Ausgabe des Hygieneleitfadens
liegt vor. Hinzugekommen ist der Bereich
,Hygienische Wartung von Zusatzgeraten
am zahnarztlichen Behandlungsplatz”
und ,Rechtliche Aspekte des Infektions-
schutzes”. Ubersichtlich und verstindlich
wird auf einer Doppelseite ein ,Beispiel
einer Risikobewertung und Einstufung
von Medizinprodukten vor der Aufberei-
tung” dargestellt. Eingefligt wurden die of-
fiziellen Bezeichnungen ,Zahnmedizini-
sche Fachangestellte —ZFA” (ehem. Zahn-
arzthelferin) und die ,Zahnmedizinische
Fachassistentin“ (ZMF). Den Informatio-
nen zu gultigen Regelwerken und Listen
wurde auf Grund des stetig angewachse-
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nen Umfanges nunmehr eine ganze Dop-
pelseiteeingeraumt. Der DAHZ-Hygiene-
leitfaden befindet sich grundsatzlich in
Ubereinstimmung mitden Empfehlungen
des Robert-Koch-Institutes ,Anforderun-
gen an die Hygiene in der Zahnmedizin”.
Es werden aber manche der dort zwangs-
laufig allgemein gehaltenen Regeln kon-
kretisiert oder erganzt, um dem zahnme-
dizinischen Team eine praxisbezogene
Hilfe anzubieten. An der Arbeit des
DAHZ, der 1979 gegriindet wurde, sind
Wissenschaftler aus Universitit und
Industrie sowie praktizierende Zahnarzte
und eine Dentalhygienikerin beteiligt, die
alle tber zum Teil jahrzehntelange Erfah-
rung im Hygienebereich verfiigen. Seit
April kann der DAHZ-Hygieneleitfaden
bei den Landeszahnarztekammern und
der Berufsgenossenschaft abgefordert
werden.

Schiilke & Mayr GmbH
Robert-Koch-Str. 2, 22851 Norderstedt
E-Mail: pab@schuelke-mayr.com
Web: www.schuelke-mayr.com

Sanfte Zahnreinigung

Haben Sie einmal versucht, einem Patien-
ten nach der Parodontosebehandlung
eine extrem weiche Zahnbtirste zu emp-
fehlen? Maglicherweise fallt hnen spon-
tan keine Empfehlung ein, denn man be-
kommt diese Zahnbiirsten kaum. Jedoch
gibt es eine neue Zahnbiirste aus dem
Hause Hager & Werken, die Siedurchihre
extrem weichen Borsten Uberzeugen
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Firma: Hager & Werken

Petra Ahrendt und Heinz Hager
IDS-Neuheit: Ubernahme Meyer-
Haake-Produkte

wird. Happy Morning Super Soft eignet
sich zur schonenden Reinigung empfind-
licher Gingiva nach Scaling und chirurgi-
schen Eingriffen. Um Verformungen des
weichen Borstenfeldes zu verhindern, ist
die Zahnblirste mit einer Schutzkappe
ausgestattet. Happy Morning Super Soft
ist in vier Farben (hellblau, gelb, rot und
gruin) erhaltlich und wird in einer sortier-
ten Packung mit50 Stiick angeboten. Wei-

tere Informationen enthilt die aktuelle
Prophylaxebroschiire, die kostenlos bei
Hager & Werken in Duisburg angefordert
werden kann.

Hager & Werken GmbH & Co.KG
Postfach 10 06 54, 47006 Duisburg
E-Mail: info@hagerwerken.de
Web: www.hagerwerken.de

Ldcheln verbindet — schone,
gesunde Zihne ein Leben lang

Unweit der IDS-Ausstellungshallen hat
IvoclarVivadent gemeinsam mit dem Ge-
sundheitsamt K6In und weiteren Verban-
den am 26. Marz 2003 die KoIner Bevol-

Firma: Ivoclar Vivadent
IDS-Neuheit: Vivasens®, Artemis®

kerung zu einem Infotainment-Ereignis
rund um die Zahngesundheit geladen.
Punktlich um 9.00 Uhr stromten mehr als
500 Kinder in das Theater am Tanzbrun-
nen am Rheinufer. Am Vormittag begeis-
terte Kinderclown Mausi Mausini sein
junges Publikum mit viel Witz und Ein-
fuhlungsvermogen flir zahngesundes Ver-
halten. Jedes Kind erhielt eine Tite mit
Zahnbdirsten, ein ,Kénig Zahnlos Buch”,
zahngesunde SuRigkeiten und Infomate-
rial fir die Eltern. Nachmittags wurde ein
grofBer Erlebnis-Parcours mit Mitspielan-
geboten, patientengerechten Fachvortra-
gen und Infostinden rund um Zahnge-
sundheitund moderne Behandlungsmog-
lichkeiten geboten. DieVeranstaltung war
ein voller Erfolg und ein gelungener
Briickenschlag zwischen Patienten und
Zahnmedizinern. Die anschliefende

Pressekonferenz brachte es auf den Punkt:
Zahngesundheit ist bei entsprechendem
Verhalten und mit der richtigen professio-
nellen Betreuung fir alle moglich und
machbar. Josef Richter, Chief Operating
Officer, clinical, Ivoclar Vivadent AG,
Liechtenstein und Geschéftsfiihrer, Ivo-
clar Vivadent GmbH Deutschland: ,Wir
sind stolz, gemeinsam mit namhaften Ko-
operationspartnern einen Beitrag fur die
Zahngesundheit der Bevolkerung gelei-
stet zu haben.” Das Event soll zunachst in
Deutschland zu den Fachdental-Ausstel-
lungen, spater auch in anderen Ldndern
wiederholt werden.

Ivoclar Vivadent GmbH
Postfach 11 52

73471 Ellwangen, Jagst

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

Weltweit erster Zungenreiniger
mit Microfaser

Der Prophylaxeversand Dent-o-care
GmbH stellt soeben den weltweit ersten
Zungenreiniger auf der Basis von Micro-
fasern vor: den MicroResultZungenreini-
ger. In unserer Mundhohle leben Millio-

nen von Bakterien. Einige davon sind als
Verursacher von Karies bekannt. Bevor-
zugte Plitze dieser Mikroorganismen
sind Orte, an denen sie nicht durch die
normale Zahnpflege mit der Zahnburste
entfernt werden und wo gleichzeitig
moglichst wenig Sauerstoff vorhanden
ist. Dazu gehort im besonderen MafSe die
Zunge. Bakterien konnen diese sehr
leicht besiedeln und durch ihre Schwe-
felproduktion zu schlechtem Atem fiih-
ren. Amerikanische Wissenschaftler ha-
ben herausgefunden, dass zu 80 % der
Falle schlechter Mundgeruch nicht von
Magenbeschwerden herrtihren, sondern
von bakteriellem Zungenbelag. In vielen
ostlichen Kulturen gehort die Zungenrei-
nigung schon seit Jahrhunderten zur tag-
lichen Mundhygiene. Die feine Struktur
der Microfaser ermoglichtes, dass die Fa-
sern auch in Bereiche dringen, zu denen
normale Fasern, Biirsten oder Schaber
nichtfahigsind. Verbunden mit der effek-
tiven Kapillarwirkung der Microfaser
lasst sich so die Zunge auch an den
schwer zuganglichen Stellen wirkungs-
voll reinigen. Eine neue Generation der
Microfaser verbindet die reinigende Wir-
kung mit antibakteriellen Eigenschaften.
Die antibakterielle Microfaser zeichnet
sich durch hohe Qualitit und Effizienz
der Reinigungswirkung aus. Im Gegen-
satz zur herkémmlichen Microfaser wird
hier in einem hochtechnologischen Ver-
fahren Keramik in die Microfaser einge-
arbeitet. Das besondere an unserer Mi-
crofaser ist, dass sie das Wachstum der
Bakterien, die beim Reinigungsvorgang
von der Zungenoberfliche aufgenom-
men werden, durch ein speziellesVerfah-
ren verringert bzw. stoppt. Die antibakte-
rielle Funktion der Faser bleibt dauerhaft
erhalten und wird auch beim Reinigen
der Pads nicht beeintrachtigt, da die Fa-
sern nicht, wie es zum Erzielen einer
antibakteriellen Wirkung sonst tiblich ist,
chemisch behandelt sind. Diese Mikro-
mechanik machtden Reinigungsvorgang
noch schneller, bequemer und einfacher.
Ein weitererVorteil des MicroResult Zun-
genreinigers liegtin derVerwendung aus-
wechselbarer  Reinigungspads.  Der
kleine Kopf des Zungenreinigers (25 mm)
istabnehmbar bzw. austauschbar. Bei ei-
nem notwendigen Wechsel muss nicht
der komplette Reiniger ausgetauscht
werden, sondern nur das kleine Reini-
gungspad. Dies bedeutet Umweltschutz
und Kostenersparnis.

Dent-o-care Dentalvertriebs GmbH
Ahornstr. 2

85635 Hohenkirchen bei Miinchen
E-Mail: info@dentocare.de

Web: www.dentocare.de
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Europapremiere der Sonicare Elite auf der IDS

Die Fa. Philips Oral Healthcare hat sich fiir ibre Europapremiere der neuen Sonicare Elite
etwas ganz Besonderes einfallen lassen: Die Brushing Experience. Hier wurde ein neues

Produkt nicht nur gezeigt und erklirt, man wurde nicht mit endlosen wissenschaftlichen

Details formlich erschlagen, sondern hatte die Moglichkeit es selber auszuprobieren, es zu

erleben.

| HEIKE GEIBEL/MUNCHEN |

Die Brushing Experience nahm ihren Anfang im Philips
Theater. Hier wurde dem Zahnarzt in einem kurzweili-
gen Film der wissenschaftliche Hintergrund nahe ge-
bracht. Wir haben gelernt, dass Bakterien nicht einfach
planktonartig im Speichel herumschwimmen, sondern
einen komplexen Biofilm bilden, dessen Entfernung
recht schwierig, aber Voraussetzung fir die Zahnge-
sundheit ist. Bei diesem schwierigen Unterfangen kann
uns die neue Sonicare Elite optimal unterstiitzen. Der
Info-Filmversprach, durch die hochfrequente Bewegung
des Pflegekopfes eine dynamische Flussigkeitsstromung,
die die Plaque-Entfernung auch an sonst schwer zu-
ganglichen Stellen moglich macht. Nun ja, bis dahin
horte sich alles sehr schlussig an, aber jetzt war ich na-
turlich neugierig, wie sich die Theorie in der Praxis be-
wabhrt.

Vom Filmtheater ging es also zur Putzstation. Eine
freundliche junge Dame tiberreichte jedem eine Soni-
care Elite und erlduterte nochmals genau das Handling.
Sie begleitete mich zu einer der extra zu diesem Zweck
designten Kabine. Hier war ich nun allein mit meiner
neuen Sonicare Elite — aber nicht hilflos — ein Touch-
screen-Bildschirm gab mirnochein paarTipps. Es konnte
also gar nichts schief gehen. Ich war wirklich sehr ge-
spannt, kannte ich doch das Vorgdangermodell. Dessen
Putzergebnis habe ich immer sehr geschatzt, aber das
Design fand ich, wenn ich ehrlich bin, immer etwas
klobig und die Vibration zumindest gewohnungsbediirf-
tig.

Das Design der neuen Sonicare Elite hat mich sofort be-
geistert, sie ist sehr zierlich und wirklich handlich. Aber
wie fiihlt es sich an? — ganz soft!!! Ich war ehrlich be-
geistert. Hier jetzt noch ein paar Ausstattungsdetails: Die
duale Geschwindigkeitsoption ermoglicht die Wahl
zwischen ,high” fur optimale Burstenkraftund , low* fur
sensible Bereiche. Der Smartimer hilft, die zahnmedizi-
nisch empfohlene Reinigungszeit von zwei Minuten si-
cherzustellen. Der Quadpacer signalisiert dem Anwen-
der akustisch den Wechsel in den nichsten Quadranten.
Rundum eine tolle Sache. Philips Oral Healthcare hat
sich wirklich viel Miihe gegeben, mir die neue Sonicare
nahe zu bringen — mit Erfolg! Als Belohnung fiir meine
Brushing Experience Tour durfte ich die neue Sonicare
Elite behalten —wie tibrigens auch alle anderen, die sich
die Zeit fur diese Experience genommen hatten. Und es
waren sehr viele. Zirka 6.000 Zahnarzte haben die neue
Sonicare Elite getestetund fur ihren Eigenbedarf mitnach
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Wissenswertes liber Sonicare gab es im Minikino.

Hause genommen.Viele vonihnen habendiekurze War-
tezeit gerne auf sich genommen, um die Sonicare Elite
kennen zu lernen, denn trotz toller Organisation war bei
diesem enormen Ansturm am Philips-Stand der eine oder
andere Stau nicht vermeidbar. Insgesamt war die Brus-
hing Experience eine gelungene Abwechslung zum nor-
malen Messeablauf: Eine schéne Umgebung (toll de-
signter Messestand aus Glas, Holz und Alu), super nette
und kompetente Betreuung, ein interessantes Konzept
(nicht nur sehen und héren, sondern erleben und erfah-
ren) und nicht zuletzt ein tolles Produkt: Die neue
Sonicare Elite.
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Die Deutschen essen zu wenig Gemiise

Bei Gemiuse sind die Deutschen
echte Kostverachter. 88 Prozentder
Bundesblirger essen taglich weni-
ger als 250 Gramm Gemiise, be-
richtet die Zeitschrift VITAL in ihrer
neuen Ausgabe. Zugleich gibt es
immer mehr Berichte, Obst und
Gemlse seien nicht mehr so ge-
haltvoll wie friher. Doch das ist
nach Ansicht von Experten gar
nicht so wichtig. ,Entscheidend ist
nicht, ob in einem Apfel 10
Milligramm mehrVitamin C
enthalten sind als in einem
anderen”, sagt Dr. Bern-
hard Watzl von der
Bundesforschungs-
anstalt fur Ernah-
rung. ,Unser Er-
ndhrungsver-
halten muss sich ' J
andern.  Denn L
wer statt zwei Por-

tionen Obst und Gemtse taglich
fiinf Portionen isst, senkt drastisch
sein Risiko, krank zu werden.”
Nach Untersuchungen des briti-
schen Erndhrungswissenschaftlers
David ist der Anteil lebenswichti-
ger Mineralien bei einigen Obst-
und Gemdisesorten imVergleich zu
den 40er Jahren um tber 50 Pro-
zent zurtickgegangen. Brokkoli

enthalte beispielsweise etwa 75
Prozent weniger Kalzium, Spinat
rund 60 Prozent weniger Eisen. Zu
dhnlichen aber nichtsodrastischen
Ergebnissen kommt Dr. Sighart
Golf von der Universitat Gielen.
»Meiner Einschdtzung nach sind
heute in Obst

u n d
Gemu-
se

rund 18 Prozent
weniger Magnesium enthalten als
noch in den 60er Jahren.” Bei Blatt-
spinat sei dies noch viel weniger.
Andere Wissenschaftler halten sol-
che Zahlen allerdings fiir Gbertrie-
ben. Prof. Dr. Roland Bitsch von der
UniversititJenafindet Schwankun-
gen. Von 18 Prozent normal, weil
die Verfahren der Nahrstoffanalyse

friher ungenauer waren. Den
groften Vitaminverlust verursa-
chen die Verbraucher jedoch
selbst. So verlieren Obst und Ge-
miise durch Kochen, Braten oder
Backen zwischen 20 und 50 Pro-
zent dieser wertvollen Inhalts-
stoffe. Wer die erhalten will, sollte
moglichst erntefrische Produkte
kaufen und sie noch am selben Tag
verzehren. Gemise sollte nicht
gewassert und am bes-
ten in einem dunk-
len und kihlen
Raum gelagert
werden. Beim Ga-
ren sollte man
moglichst  wenig
Wasser verwenden und
beitiefgefrorenem Obst
und Gemiise erhalten
luftdichte  Verpackun-
gen die Vitamine am
besten.

Quelle: VITAL
Colgate-Palmolive GmbH
Liebigstr. 2-20, 22113 Hamburg
Tel.:040/7319-1392

Fax: 040/7319-27 19

E-Mail:
tanja_hastedt@colpal.com

Zdhne doch kein Privileg hoberer Wirbeltiere

Die bisherige Annahme, dass sich
Zihne in der Evolution nur einmal
entwickelten, stellten kiirzlich
zwei Forscherinnen aus Grol3bri-
tannien und —_
Australien in

Frage: Die bei-
den Wissen-
schaftlerin- ="

nen konnten

bei den hoher entwickelten Pan-
zerfischen echte Zihne nachwei-
sen. Wéhrend die primitiven Pan-
zerfischarten nur zahnihnliche
Vorstufen aufwiesen, besallen die

hoher entwickelten Arten offenbar
echte Zdhne. Dies belegen neueste

Fossilienuntersu-
Ny

chungen. Dasich
die Panzerfische ent-
wicklungsgeschicht-
lich gesehen bereits vor der Entste-
hung der Zéhne von den restlichen

Wirbeltieren abspalteten, erfolgte
die Zahnentwicklung bei den Pan-
zerfischen nach Ansicht von Prof.
Dr. Moya Meredith Smith, King’s
College London, und Dr. Zerina
Johanson,  Australisches
Museum Sydney, un-
abhingig von der
Zahnentstehung
bei den Wirbel-
tieren.

Quelle:  Presseinformation  des

King’s College London
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Gemeinsam die Forschung fordern

Colgate vergibt zusammen mit der
Deutschen Gesellschaft fiir Zahn-,
Mund- und  Kieferheilkunde
(DGZMK) in diesem Jahr zum vier-
ten Mal den ,Forschungspreis fur
junge Wissenschaftler”, der Nach-
wuchswissenschaftler aus der
zahnmedizinischen  Forschung
auszeichnet. Der im Jahr 2000 ins
Leben gerufene Preis ist mit insge-
samt 6.000 Euro dotiert. Bereits
zum vierten Mal zeichnen Colgate
und die DGZMK mit ihrem For-
schungspreis herausragende wis-
senschaftliche Arbeiten von Nach-
wuchsforschern deutscher Hoch-
schulen aus. Ziel des Preises ist es,
gute und talentierte junge Kollegen
far Wissenschaft und Forschung zu
begeistern. ,Um neue und weg-
weisende  Forschungsergebnisse
erzielen zu konnen, ist gerade die
Forderung der jungen Wissen-

schaftlergeneration unerldsslich”,
erklart Michael Warncke, Leiter der
medizinisch-wissenschaftlichen
Abteilung bei Colgate. Fur Colgate
hat die wissenschaftliche For-
schung traditionell einen sehr ho-
hen Stellenwert. Michael Warncke
dazu: ,Ein wesentlicher Grund-
stein des Erfolgs von Colgate ist die
Forschung, in die wir konsequent
investieren.” Auch die 1859 ge-
grindete DGZMK fuhlt sich der
Wissenschaftsforderung verpflich-
tet. Prof. Dr. Heiner Weber, Prasi-
dent der DGZMK, erkliart dazu:
,Das bereits hohe Niveau der wis-
senschaftlichen Forschung im Be-
reich der Zahnmedizin in Deutsch-
land, vor allem auch das unserer
jungen Kollegen, muss nicht nur
stetig ausgebaut werden, sondern
sollte auch eine addquate Wiirdi-
gung erfahren. Mit dem Colgate/

DGZMK Forschungspreis leisten
wir dazu ein wichtigen Beitrag.”
Bewerben fiir den Forschungspreis
konnen sich alle jungen Wissen-
schaftler, die an einer deutschen
Hochschule zu zahnmedizini-
schen Themen forschen. Die For-
schungsthemen kénnen aus samt-
lichen Bereichen und Disziplinen
der Zahnmedizin ausgewahlt wer-
den. Einsendeschluss ist der 15.
Juni 2003. Die ausfiihrlichen Teil-
nahmebedingungen zum  For-
schungspreis sind erhaltlich bei:

Colgate-Palmolive GmbH
Liebigstrafe 2-20

22113 Hamburg
Tel.:040/7319-1392

Fax: 040/7319-27 19
E-Mail:
tanja_hastedt@colpal.com

Naschen erlaubt — aber richtig!

Es gibt immer mehr Schokolade,
Kaugummis, Lutscher und viele
leckere Bonbons, die den Zihnen
nicht schaden! Uber 100 StiBwa-
ren und sogar Hustensafte sind
heute schon mit dem roten ,Zahn-
mannchen mit Schirm” ausge-
zeichnet, an dem grofRe und kleine
Naschkatzen zahnfreundliche,
wissenschaftlich gepriifte Produkte
erkennen. ,Kindern Zucker oder
Sules zu verbieten ist weder sinn-
voll noch notig”, sagte Hans-Peter
Ktchenmeister, Vizeprasident der
Zahnéarztekammer Schleswig-Hol-
stein am Dienstag vor der Presse in
Kiel, ,denn fur die Entstehung von
Karies ist es wichtig, wie oft man
Zuckerhaltiges isst.” Deshalb der
Rat der Zahnirzte: ,Wer immer
mal wieder Siles in den Mund
stecken will, sollte den Ziahnen zu-
liebe zu Zahnfreundlichem grei-
fen.” — ,Zucker wird von bestimm-
ten Mikroorganismen im Zahnbe-
lag (Plaque) sofort in Sduren umge-

wandelt”, erlduterte Kiichenmei-
ster. ,Diese Sduren greifen den
Zahnschmelz an und entkalken
(entmineralisieren) ihn. Wieder-
holtsich der Saureangriff mehrmals
taglich - z. B. durch stRe
Zwischenmahlzeiten — bleibt fiir
die natrliche Remineralisierung
durchden Speichelnichtgentigend
Zeit — es entstehen Locher in den
Zédhnen, also Karies.” Das Biotop
Mundhohle braucht zuckerfreie
Zeiten! Die Losung: Entweder man
isst in einem Rutsch einen oder
mehrere Schokoriegel, dann pro-
duzieren die Mundbakterien zwar
jede Menge Saure, ,aber der Spei-
chel kann die Saure bald neutrali-
sieren, sodass flirden RestdesTages
die natrliche Remineralisierung
stattfinden kann”, so Zahnarzt Kii-
chenmeister. Voraussetzung sei
allerdings, dass keine weiteren
Sdureangriffe ausgelost werden.
Oder aber man verzichtet bei den
Zwischenmahlzeiten auf Zucker-

haltiges. ,Die nicht nur stifie, son-
dern auch leckere Alternative sind
zahnfreundliche StiRigkeiten.” Da
vielen Verbrauchern der feine
Unterschied zwischen nur ,zu-
ckerfreien” und ,zahnfreund-
lichen” Siulwaren nicht bewusst
ist, raten die Zahnirzte, auf das
Qualitatssignet der ,Aktion zahn-
freundlich e.V.” zu achten:
,Silwaren, die mit dem ,Zahn-
mannchen mit Schirm’ ausge-
zeichnet sind, sind aus zahnirzt-
licher Sicht die Elite unter den
Zuckerfreien. Denndiese Kaugum-
mis, Schokolade oder Bonbons
sind garantiert wissenschaftlich ge-
priift und verursachen
nachweislich weder Karies noch
Saureschaden an der Zahnober-
fliche.”

Quelle: Zahnarztekammer Schles-
wig-Holstein
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FORTBILDUNG

Neue Fortbildungseinrichtung fiir ZMV

Anspruchsvolle Patienten und Behandlungen fordern
auch vom Praxisteam Wissen auf hohem Niveau. Mo-
derne Zahnarztpraxen benétigen kompetente, gut aus-
gebildete Mitarbeiterinnen. Das stetig steigende Be-
handlungsniveau, vermehrte Angebote von Prophylaxe,
Parodontologie und Implantologieleistungen und der
Umgang mit anspruchsvollen Patienten erfordern ein
Hochstmal an Qualifikation. Die Hektik des Praxisall-
tags und Defizite in derregularen Ausbildung verhindern
jedoch vielfach eine bedarfsgerechte Schulung mit ak-
tuellem, umfassenden Praxiswissen.

Schliisselqualifikationen fiir modernes
Praxismanagement

Die Antwort darauf ist eine Fortbildung zur ZMV (Zahn-
medizinische Verwaltungsassistentin), in der auf Grund-
lage neuester Erkenntnisse dieses notige Know-how ver-
mittelt wird. Ziel dieser Ausbildung istes, alle in der Pra-
xis anfallenden Aufgaben eigenverantwortlich und pro-
fessionell abzuwickeln. Als ,rechte Hand des Chefs”
trdgt man so spurbar zur Entlastung des Praxisinhabers
bei und sorgt daneben fiir einen reibungslosen Ablauf al-
ler Vorgange und den optimierten Einsatz des Praxis-
teams. Zur Bewdltigung dieser Aufgaben erhdlt man
innerhalb der ZMV-Fortbildung folgende Schlisselqua-
lifikationen:

— Abrechnungswesen

— Informationstechnologie

— Kommunikation/Rhetorik

— Rechts- und Wirtschaftskunde

— Praxisorganisation und -management

— kaufmannische Administration

— Mitarbeiterfihrung und -ausbildung

Neues Ausbildungsmodell fiir die
Anforderungen von heute

Ziel war es, sowohl fiir den Zahnarzt als auch fur die Mit-

arbeiterin in der Fortbildung, Praxisalltag, bestehendes

Arbeitsverhdltnis und mogliche Familienverpflichtun-

gen moglichst wenig zu beeintrachtigen. Daneben soll-

tendieinderZMV-Ausbildungerworbenen Erkenntnisse
moglichstgleich in der Praxis umsetzbar sein, um soeine

Ruckkopplung und einen Erfahrungsaustausch mit an-

deren Kursteilnehmern zu haben. Daher hat Ulrike

Schropfer, Studienleiterin der neuen Ausbildungsstatte

FA’Dent, ein neues Fortbildungsmodell im ,offenen Sy-

stem” entwickelt:

— Die Fortbildung umfasst ca. 400 Unterrichtsstunden,
die in einem Zeitraum von ca. sechs Monaten absol-
viert werden und findet ein- bis zweimal im Monat von
Mittwoch bis Samstag statt.

— Es kommt zu weniger Fehlzeiten in der Praxis, sodass
meistauch aufeineVertretung verzichtet werden kann.
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— Die Mitarbeiterin bleibt unverandert im Arbeitsver-
haltnis und im Praxisteam integriert.

— Das Erlernte kann sofort im Praxisalltag umgesetzt
werden.

— Durchflexible Kurszeiten istdiese Ausbildung auch fir
Mitarbeiterinnen mit Familie moglich.

— In der Ausbildungsstitte bestehen preisgiinstige Uber-
nachtungsmoglichkeiten.

Mit diesem neuen Ausbildungskonzept, das von der

BLZK offiziell zugelassen ist, bietet FA'Dent eine echte

Bereicherung fir die Lehrgange zur ZMV. Trotz des im

Vergleich reduzierten Stundenaufwands wird gewéhr-

leistet, dass alle geforderten Lerninhalte nach den Richt-

linien der Bayerischen Landeszahnarztekammer ver-

mittelt werden.

Méoglich wird dies durch ein modernes Ausbildungskon-

zept, das auf folgenden Saulen fuft:

— Konzentration auf komprimiertes und aktuelles Wis-
sen.

— Mischung aus Unterricht und Selbststudium.

— Moderne Unterrichtsmethoden fiir hohere Lernféhig-
keit.

— Erfahrungsaustausch der Kursteilnehmerinnen unter-

Die Ausbildung in Stichpunkten

Abschluss:
MV

Genehmigung und Priifung:
BLZK, Miinchen

Zugangsvoraussetzungen:
mit Erfolg abgelegte Abschlussprifung als zahnmedizi-
nische Fachangestellte, Nachweis einer mindestens ein-
jahrigen Tatigkeit als medizinische Fachangestellte oder
einer gleichwertigen abgeschlossenen, beruflichen Aus-
bildung

Ausbildungsdauer:
ca. 6 Monate, 1- bis 2-mal pro Monat, jeweils von Mitt-
woch bis Samstag, Ubernachtungsmaglichkeit in Fort-
bildungsstatte vorhanden

Gebiihr:
2.575,—Euro Lehrgangsgebiihr + Prifungsgebtihr der
BLZK

Anbieter:

FA’Dent

Fachkolleg fiir Dentalpraxen
Kastanienweg 4

84183 Niederviehbach

Tel.:08702/33 69, Fax: 087 02/33 95
E-Mail: schroepfer@fa-dent.de

Web: www.fa-dent.de
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Kongresse, Kurse und Symposien

Datum Ort

23./24.05. | Berlin

13./14.06 | Disseldorf
20./21.06. | Koln
12./13.09. | Hamburg

02.-04.10. | Bonn

Veranstaltung

10. IEC Implantologie-Einsteiger-
Congress

3. Power Weekend Endodontie

4. Power Weekend Zahnauthellung
4. Power Weekend Endodontie

Im Rahmen des 33. Internationalen
Jahreskongress der DGZI

Podium fiir die implantologische
Assistenz

Thema

Implantologie

Endodontie
Zahnauthellung
Endodontie

Implantologie

Erosionen, Abrasionen und

Info /Anmeldung

03 41/4 84 74-3 09

03 41/4 84 74-3 09
03 41/4 84 74-3 09
03 41/48474-309

03 41/48474-309

0041/031 6322770

30.10. CH-Bern Dentalhygieniker/-innen-
Fortbildungskurs

14./15.11. | Disseldorf 2. Power Weekend Parodontologie

28./29.11. | Nirnberg 6. DEC Dentalhygiene-Einsteiger-

Congress

keilformige Defekte,
Diagnostik, Risikofaktoren,
Pravention

Parodontologie 0341/48474-309

Dentalhygiene 03 41/48474-309
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INTERVIEW

NAS stellt innovative Schallbiirste vor

| REDAKTION |

Lan Nguyen, Leiterin Marketing
Wellness der Firma NAiS.

NAIS ist auf dem deutschen Prophylaxemarkt eine re-
lativ junge Marke. Kénnten Sie uns kurz lhre Unter-
nehmensstruktur und -philosophie erlautern?

Die deutsche Tochtergesellschaft des grofSen Matsu-
shita Electric Works Konzerns ist 1990 in Holzkirchen
bei Miinchen gegriindet worden. Mit 110 Mitarbeitern
stellen wir die umsatzstarkste Vertriebsgesellschaft in
der europaischen Unternehmensgruppe. Von hier aus
betreuen wir den deutschen Markt mit hochwertigen
Komponenten und Systemen fuir die Fabrikautomation.
Zur Ausweitung des Sortiments wurde 1991 das Ver-
triebsbuiro Dusseldorf gegriindet. Es ist spezialisiert auf
denVertrieb von Medizin- und Wellnessprodukten un-
ter der Marke NAIS. Mit der Einfihrung von Blutdruck-
messgerdten zur Messung am Handgelenk haben wir
1993 den Marktrevolutioniert. Seitdem sind wir Markt-
fuhrer in diesem Produktbereich. Unser Ziel ist es, un-
sere Produkte kontinuierlich weiterzuentwickeln und
neue Malstabe im Markt zu setzen. Dies wollen wir
auch im Markt fur Prophylaxe unter Beweis stellen.

NAIS prasentierte im Marz auf der Internationalen
Dental-Schau in Kéln erstmals die Schallbiirste NAiS
DentaCare Sonodent. War die Produktvorstellung er-
folgreich?

Wir haben zum ersten Mal an der IDS teilgenommen
und unsere Erwartungen wurden weit Gbertroffen. Auf
einergrollenWellness-Oase mit Massagesesseln konn-
ten die Besucher eine wohltuende Massage genielien.
In dieser entspannten Atmosphare haben wir unsere
neue Schallblrste DentaCare Sonodent vorgestellt.
Trotz des erwartungsgemal’ sehr imposanten Auftritts
der Mitbewerber haben uns viele Zahnmediziner zur
Entwicklung unserer Sonodent begeistert begltick-
wiinscht.

Was unterscheidet lhre Zahnbiirste von den anderen
am Markt befindlichen Produkten? Hat NAIS noch
weitere Dentalhygiene-Produkte im Sortiment?

Basierend aufder ,Modifizierten Bass Putztechnik” ha-

ben NAIS Ingenieure eine wegweisende neue Schall-
burste entwickelt. Die innovative Sonodent reinigt die
Zdhne mit vollen 31.000 Schwingungen pro Minute.
Daruber hinaus besticht sie durch ihre zwei genialen
Aufsteckbtirsten. Zum einen bieten wir die Federkern-
burste an. Als langlicher, kleiner Kopf konzipiert, be-
wegt sie sich mit vollautomatischen Riittelbewegun-
gen in wahlbaren Schritten von 1 bzw. 0,7 mm. Auf
Grund der aufwidndig eingelagerten Federn konnen
sich die Borsten optimal der Kontur der Zahne anpas-
sen. Besonders Eilige konnen alternativ auf die mitge-
lieferte 3-Kopf-Biirste zurtickgreifen. Denn diese rei-
nigt die Innen-, AufRen- und Kauflachen der Zahne
gleichzeitig. Das NAiS DentaCare Sortiment wird zur-
zeit durch eine kompakte Reisemunddusche und eine
leistungsstarke Mundduschen-Station komplettiert.

Mit welcher Marketing-Strategie méchten Sie in Zu-
kunft am deutschen Markt agieren?

Bereits seit 10 Jahren finden Sie in vielen deutschen
Apotheken unsere NAiS Blutdruckmessgerate mit den
markanten roten Verpackungen. Hier haben wir einen
Namen aufgebaut, der fiir hohe Produktqualitdt und
Serviceleistungen steht. Dies wollen wir auch im Den-
talmarkt schaffen. Viele Zahnmediziner, die das Pro-
dukt getestethaben, bestatigen uns, dass wir mitder So-
nodent eine Schallbiirste anbieten, die durch ihre sen-
sationelle Putzleistung zu einem fairen Preis besticht.

Warum haben Sie den Weg iiber die zahnmedizini-
schen Fachleute gewdhlt und nicht iiber den deut-
schen Drogeriehandel? Welche Vertriebswege nut-
zen Sie in Deutschland fiir den Verkauf Ihrer Pro-
dukte?

Wir sind im Fachhandel und in den grofen Warenhau-
sern vertreten. Durch eine enge und gute Zusammen-
arbeit mit unseren Kunden haben wir es geschafft, in
allen Vertriebskanadlen ein stabiles und einheitliches
Preisniveau zu erhalten. Zahnarzte und Prophylaxe-
helferinnen konnen als Fachleute am besten beurtei-
len, ob unser Produkt dem Vergleich mit den Wettbe-
werbsprodukten standhilt. Wir wollen hier die Pro-
phylaxespezialisten erreichen, damit sie ihren Patien-
ten guten Gewissens das beste und innovativste
Produkt empfehlen.

Korrespondenzadresse:

Matsushita Electric Works
Deutschland GmbH

Hansaallee 201, 40549 Diisseldorf
Tel.: 02 11/5 95 17-0, www.nais.de
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