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EDITORIAL

Prof. Dr. Andrej M. Kielbassa

Festzuschiisse —
Segen oder lang ersebnte Mogelpackungs?

Zu Beginn dieses Jahres haben auf Beschluss des Ge-
meinsamen Bundesausschusses die ,befundorientierten
Festzuschiisse” das bisherige prozentuale Bezuschus-
sungssystem abgeldst. Und schon sind wieder die Kriti-
ker auf dem Plan, die von der berufspolitischen Mogel-
packung reden, anstatt mit dem seit langem ersehnten
Systemwandel zufrieden zu sein.

Unbestritten fiihrt ein Festzuschusssystem zu wesent-
lichen Vereinfachungen und zum Abbau birokratischer
Hirden; Pauschalisierung bei mehr sozialer Gerechtig-
keit ist ein deutliches Merkmal von Festzuschissen. Die
oft zitierten Ungerechtigkeiten des bis zuletzt bestehen-
den prozentualen Bezuschussungssystems, wo die kos-
tenaufwandige Versorgung auch entsprechend hohe Be-
teiligungen der Versichertengemeinschaft auslosten,
werden beseitigt. Dies ist prinzipiell zu begriiRen.

Die Alternative, die bekanntlich unweigerlich zu einer
Erhohung der monatlichen Beitrage fiihrende Weiterver-
folgung des altbekannten Systems, hatte vermutlich zu
groflerem Unmut gefiihrt. Erste Analysen des jetzt be-
schlossenen Festzuschusssystems zeigen, dass das Re-
gelwerk komplex und unterschiedlich interpretierbar ist;
teilweise werden Einzelfdlle schlecht abgebildet. Unter
dem Strich sind sicher auch zusatzliche finanzielle Be-
lastungen fiir dieVersicherten abzusehen—abereben nur
fur diejenigen, die eine zahndrztliche Versorgung ben6-
tigen. Und auch das scheint nach den prophylaxeorien-
tierten Diskussionen der letzten Jahre begriiRenswert,
unabhidngig von den im Rahmen des Solidarititsgedan-
kens zu Recht im Raum stehenden Uberlegungen. Wa-
rum sollen Versicherte zundchst mit erheblichem Auf-
wand die eigene Zahngesundheit aufrechterhalten und
dann auch noch gleichzeitig die Versorgung Andersden-
kender oder -handelnder co-finanzieren?
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Wer nun wieder abqualifizierend von , Leistungserbrin-
gern” redet, sollte daran denken, dass die Regelversor-
gungnach wievoreine weitgehend demfriiheren System
entsprechende Belastung des Patienten nach sich zieht.
Der Patient, der eine hoherwertige Versorgung bevor-
zugt, wird das System jedoch nicht weiter belasten. Eine
dhnliche Regelung ist vor Jahrzehnten bei den entspie-
gelten Brillengldsern bzw. bei den Designer-Brillenge-
stellen getroffen worden; hier habenVersicherungsgeber
jedoch zu keinem Zeitpunkt gegen die Augenoptiker ge-
wettert.

Bei allem Verstandnis fiir den einen oder anderen Stand-
punkt sollte nicht vergessen werden, dass im Zuge der
BEMA-Neustrukturierung bereits im Jahre 2004 eine
deutliche Hinwendung zur Zahnerhaltung erfolgtist. Mit
den beiden angesprochenen Anderungen wurden nun
die Weichen gestellt, die den Zug in Richtung eigenver-
antwortlicher Gesunderhaltung fahren lassen. Und das
ist nicht grundsétzlich zu kritisieren.

Wollen wir daher in eine bessere Zukunft schauen und
nicht immer wieder tber jegliche Neuerung den Kopf
schitteln. Um mittelfristig Festzuschiisse und eine ent-
sprechende Eigenbeteiligung zu vermeiden, istdie zahn-
medizinische Prophylaxe wichtiger denn je. Die vor Ih-
nen liegende Ausgabe des Dentalhygiene Journals be-
schaftigt sich mit diesem Thema — damit Sie auch in die-
sem Bereich auf dem Laufenden bleiben. Ich wiinsche
Ihnen viel Spafs beim Lesen!

Herzlichst,
G e

Prof. Dr. Andrej M. Kielbassa
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Orale Gesundheit und Lebensqualitdt

Die Zahnbeilkunde befindet sich im Wandel. Privention und Pflege spielen eine immer

wichtigere Rolle. Non- und minimalinvasive Behandlungsmethoden gewinnen zunebhmend an
Bedeutung. Orale Gesundheit hat einen positiven Einfluss auf die Lebensqualitdt. Die

Erbaltung der Zibne bis ins hobe Alter ist keine Vision mebr, sondern Realitit.

| DR. GABRIELE DAVID/LINDAU |

Orale Gesundbeit fordert die Lebensqualitat

Die Erforschung des Zusammenhangs zwischen Mund-
gesundheit und Lebensqualitdt gewinnt zunehmend an
Bedeutung. Die in den letzten Jahren gewonnenen Er-
kenntnisse belegen, dass die Gesunderhaltung der
Zdhne und des Zahnhalteapparates einen maf3geblichen
Einfluss auf den menschlichen Organismus und damit
aufden Allgemeinzustand ausiibt. Die Mundhohle kann
alsonichtisoliertbetrachtet werden. Die Zdéhne sind not-
wendig fiir eine ausgewogene Erndhrung, die der Ge-
sundheit grundsatzlich zugute kommt. Viele dltere Men-
schen empfinden den Genuss eines schmackhaften
Essens als wichtigen Bestandteil ihrer Lebensqualitét,
wenndie Beweglichkeitund die Moglichkeitanderer Be-
tatigungen nachlassen. Fir die zwischenmenschliche
Kommunikation spielt in vielen Kulturkreisen das ge-
meinsame Essen eine wichtige Rolle. Ungepflegte Zdhne
kénnen Hemmungen beim Betroffenen und eine Ab-
wehr beim Gegeniiber hervorrufen. In jingster Zeit
durchgefiihrte Untersuchungen zeigen, dass die Beein-
trachtigung der Lebensqualitdt durch orale Erkrankun-
gen, Fehlstellungen oder unfallbedingte Traumata nicht
nur fiir Erwachsene gilt, sondern auch bei Kindern und
Jugendlichen ein ernst zunehmendes Thema ist. Sie be-
richten Gber Hemmungen, unbeschwert zu lacheln und
zu lachen, die Zéhne offen zu zeigen. Essen, das Genie-
Ren einer Mahlzeit, die Freude an sozialen Kontakten lei-
den stark. Diese Erkenntnisse unterstreichen die Bedeu-
tung der oralen Gesundheit fiir das Wohlbefinden und
die Lebensqualitdt der Betroffenen. Dabei ist festzuhal-
ten, dass das nichtfureine kleine Minderheit, sondern fiir
eine signifikante Bevolkerungsgruppe gilt.

Adiquate Zabnerbaltung ist das Ziel

Die Konsequenz dieser Ausflihrungen besteht in einer
addquaten restaurativen und praventiven Versorgung.
Gepflegte Zdhne tragen zum Genuss einer Mahlzeit bei.
Sie lassen ein Lacheln noch symphatischer erscheinen.
Erfolg und ein gesundes Selbstbewusstsein gehen unter
anderem damit einher. So erstaunt es nicht, dass viele
Menschen schéne Zahne als sehr wichtig erachten, wie
verschiedene Umfragen zeigen. Die Komplexitatder An-
forderungen verlangt die professionelle Betreuung sei-
tens der Zahnmediziner mit geeigneten Behandlungs-
strategien.
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Priventive Bebandlungsstrategien

Am Anfang steht die Diagnostik

Eine differenzierte Befundaufnahme, die bereits die Ur-
sachen der Erkrankung berticksichtigt, bildet die Grund-
lage fir eine erfolgreiche Friherkennung und damit die
Basis fiir eine gezielte Therapie. Schiaden kénnen be-
grenzt oder sogar verhindert werden.

Der Speichel spielt eine zentrale Rolle

Eine wichtige Schutzfunktion in der Mundhohle kommt

dem Speichel zu. Er spielt eine zentrale Rolle durch die

Ubernahme folgender Aufgaben:

—splilen

— benetzen

— Bakterien abwehren

— Nahrung abbauen

— Transportieren wichtiger Komponenten wie reminera-
lisierende lonen, Puffersysteme, Enzyme, Proteine.

Der Speichel kann allerdings nur dann seine natiirliche
Schutzfunktion tibernehmen, wenn die Speicheldriisen
auch genug produzieren. So sollte bei einem Erwachse-
nen die FlieRrate des stimulierten Speichels bei mindes-
tens einem Milliliter pro Minute liegen. Allerdings kann
in verschiedenen Situationen der Speichelfluss drama-
tisch reduziert sein, sodass der Schutz nicht aufrecht-
erhalten werden kann, und das Erkrankungsrisiko steigt.

Eine verminderte Speichelproduktion kann in folgenden

Fallen auftreten:

— Einnahme von Medikamenten wie Antidepressiva,
Analgetika, Antihistaminika, Appetitziigler, um nur ei-
nige wenige Beispiele zu nennen

— bestimmte systemische Erkrankungen wie Autoim-
munerkrankungen (Sjogren’s Syndrom, Rheumatische
Arthritis), HIV-Infektion

— Bestrahlungen im Kopfbereich

— Stress

Speichelflielirate und Pufferkapazitit

In der Praxis kann die Ermittlung der Speichelfliefrate
wichtige Informationen hinsichtlich des gesundheit-
lichen Status bzw. einer moglichen Therapie liefern. Ein-
facher als der Ruhespeichel gestaltet sich die Bestim-
mung der paraffinstimulierten Speichelmenge, die der
Patient Uber einen definierten Zeitraum sammelt. Mit
Hilfe eines speziellen Tests, z.B. CRT buffer von Ivoclar
Vivadent, kann die Pufferkapazitdtbeurteiltwerden; also
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inwieweit der Speichel in der Lage ist, die fir die Zahn-
hartsubstanz schédlichen Sduren zu neutralisieren. Im
Fall einer verminderten Speichelproduktion bzw. unzu-
reichenden Pufferkapazitdt konnen sowohl professio-
nelle als auch hdusliche Mafinahmen dazu beitragen,
die Situation zu verbessern bzw. zumindest zu kontrol-
lieren. Dadurch dass der Speichel keinen optimalen
Schutz mehr aufbauen kann, gerit hiufig die Okologie
der Mundhohle aus dem Gleichgewicht, und das Er-
krankungsrisiko nimmt drastisch zu.

In der Praxis kommen die regelmiRige professionelle
Zahnreinigung, antimikrobielle Therapie, Fordern der
Remineralisation durch Fluoridprodukte, Versiegeln be-
sonders gefahrdeter Zahnoberflichen sowie gegebenen-
falls die Verordnung kiinstlicher Speichelpraparate als
Behandlung in Frage. Betroffene Patienten sollten diese
MafRnahmen durch entsprechende Aktivititen zu Hause
begleiten. Mundhygiene sowie der Einsatz CHX-
und/oder fluoridhaltiger Praparate fiir die hdusliche An-
wendung koénnen den Einsatz der Praxisapplikation
unterstiitzen. Viel Wasser trinken, kauintensive Nahrung
auf dem Speiseplan sowie das Kauen von zuckerfreiem
Kaugummi kénnen die Speichelproduktion anregen.

Chair-side Tests und lasergestiitzte Befund-
aufnabme liefern wichtige Informationen

Da Mikroorganismen von essentieller Bedeutung fr die
Entwicklung von Karies bzw. parodontaler Erkrankungen
sind, liefert die Erfassung der relevanten Keime wichtige
Hinweise hinsichtlich des Gesundheitsstatus. Die Er-
kenntnisse (iber das kariogene Potenzial der Mutans
Streptokokken und Laktobazillen fiihrten zur Entwick-
lung verschiedener Nachweismethoden. Kulturmedien,
Immunoassays, enzymatische Verfahren sowie moleku-
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larbiologische Techniken helfen bei der Identifizierung
und Quantifizierung dieser Keime. Mit semiquantitativen
Chair-side Tests, z.B. CRT bacteria von Ivoclar Vivadent,
lassen sich sowohl Mutans Streptokokken als auch Lak-
tobazillen anziichten. Sie bieten zurzeit die Moglichkeit,
in der Zahnarztpraxis das individuelle Kariesrisiko ein-
fach, sicher und vor allem differenziert zu erfassen. Auf
Grund der niedrigen Nachweisgrenze kénnen auch bei
kleinen Kindern, bei denen noch nicht alle Zahne durch-
gebrochen sind, vorhandene Keime friihzeitig identifi-
ziert werden. Eine Aussage sowohl tiber Mutans Strepto-
kokken als auch Laktobazillen eréffnet die Chance einer
gezielten Therapie sowie ihrer Erfolgskontrolle.

Als Teil der zahndrztlichen Befundaufnahme kommen
die Testverfahren bei gesund erscheinenden bzw. sa-
nierten Zdhnen zum Einsatz. Eine Reevaluation des Ka-
riesrisikos sollte in angemessenen Intervallen regelmafig
erfolgen. Lasergestlitzte Verfahren eréffnen neue Mog-
lichkeiten der Inspektion. Bei bestimmten Zahnoberfla-
chenkénnen demineralisierte Zonen aufgespiirt werden.
Eine gezielte Fluoridtherapie ldsst sich beobachten und
Fortschritte dokumentieren. Vor einer Versiegelung kann
der Zustand der Fissuren genauer erfasst werden.

Kariogene Keime lassen sich kontrollieren

Der professionelle Einsatz antimikrobieller Prdparate
kann zur signifikanten Reduktion kariogener Keime fiih-
renund ihre Kontrolle ermdglichen. Momentan gehértdie
Applikation chlorhexidinhaltiger Praparate, vor allem La-
cke und Gele, z.B. Cervitec von Ivoclar Vivadent, zu den
Methoden der Wahl, um die Mutans Streptokokken zu mi-
nimieren. Die Lackdarreichung beglinstigt die gezielte
professionelle Versorgung besonders gefdhrdeter Zahn-
flichen, an denen die Bakterien bevorzugt kolonisieren.

Abb. 1: Faktoren, die das Entstehen karidser Defekte oder parodontaler Lisionen beeinflussen (nach Konig, 1971). — Abb. 2: Puffersysteme
im Speichel schiitzen die Zihne. — Abb. 3: Bewertung der Pufferkapazitdt mit CRT buffer.

Abb. 4: Hohes Kariesrisiko, wenn das Gleichgewicht der Bakterien aus der Balance gerdt. — Abb. 5: Bewerten der Keimbelastung mit CRT bac-
teria. — Abb. 6: Wirkmechanismen des Fluorids.
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Abb. 7: RoutinemdfSige Applikation des Fluoridlackes Fluor Protector wihrend der KFO-Behandlung. — Abb. 8: Professionelle Zahnreinigung
und Pflege von Restaurationen mit Proxyt. — Abb. 9: Die professionelle Beratung und Betreuung in der Zahnarztpraxis.

Ein CHX-Gel wird eingeblirstet oder mit einer individuell
gefertigten Schiene appliziert. Studienergebnisse sowie
Erfahrungen in der Praxisroutine belegen, dass mit dieser
Strategie bei ganz unterschiedlichen Patienten, deren Ge-
meinsamkeit in einem hohen Kariesrisiko auf Grund der
Keimbelastung besteht, Behandlungserfolge zu erzielen
sind. Auch als vorbeugende MalBnahme eignet sich die
Chlorhexidinapplikation. Speziell mit Hilfe eines Lackes
konnen kleine Kinder tber die kritische Phase gebracht
werden, in der eine Fissurenversiegelung nicht moglich
ist. Auch Patienten mit kieferorthopadischen Apparaturen
erscheinen wegen der schwierigen Mundhygieneverhalt-
nisse pradistiniert fiir die Anwendung eines CHX-haltigen
Produktes.

Xerostomiepatienten gehoren auf Grund der einge-
schrankten Speichelproduktion ebenfalls zu der Gruppe
mit einem erhohten Kariesrisiko. Auch im Rahmen der
Qualitdtssicherung bei Implantaten oder hochwertigen
Restaurationen lohntsich der Einsatz eines entsprechen-
den Préparates. Positiv erweist sich zudem, dass Chlor-
hexidin einer Gingivitis vorbeugen kann bzw. zu deren
Behandlung standardmélig eingesetzt wird.

Ein kirrzlich vorgestellter Ansatz einer antimikrobiellen
Behandlung der Zahnhartsubstanz nutzt Ozon in Kom-
bination mit Fluoridprdparaten. Hier wird die Zukunft
zeigen, welchen Stellenwert diesem Verfahren zukom-
men wird.

Die Fissurenversiegelung zdhlt zu den
effektivsten priventiven Methoden

Die Fissurenversiegelung gehort heute zu den Grund-
pfeilern einer erfolgreichen Kariespravention. Verschie-
dene Studien sowie die Erfahrungen in der Praxisroutine
belegen die Effizienz dieser Methode. Versiegler auf
Glasionomer- bzw. Kompositbasis stehen zur Wahl. Ver-
schiedene Untersuchungen bescheinigen den Kunst-
stoffversieglern, z.B. Helioseal von Ivoclar Vivadent, im
Fall einer einwandfreien Arbeitstechnik langere Reten-
tionszeiten. Es findet sich eine breite Palette spezieller
Fissurenversiegler und Komposit-Flowables auf dem
Markt, sodass die Kunden entsprechend ihrer Anforde-
rungen und der Indikation die Entscheidung fiir ein oder
mehrere Produkte féllen kénnen. So stehen Versiegler
mit bzw. ohne Fluoridfreisetzung, gefiillt oder ungefiillt,
farblos oder pigmentiert, mit reversiblem oder irrever-
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siblem Farbumschlag zur Verfligung. Dabei kann der je-
weilige Versiegler verschiedene dieser Eigenschaften
vereinigen, tiber die die Gebrauchs- und Produktinfor-
mationen Auskunft geben.

Unterschiedliche Darreichungsformen stehen ebenfalls
zur Wahl. Als grundsétzliche Anforderung muss die Ver-
siegelung einen dichten Verbund mit dem benachbarten
Schmelz herstellen. Nur so ist zu vermeiden, dass Bakte-
rien bzw. Substrat in die Fissuren gelangen und in der
Folge Schaden anrichten. Um eine Fissur Giberhaupt ver-
siegeln zu kdnnen, muss der Zahn vollstindig durchge-
brochen sein. Die ausreichende Konditionierung, Ver-
meidung von Feuchtigkeit sowie die den Herstelleranga-
ben entsprechende Polymerisation der angebotenen Ver-
siegler fordern den dichten Verschluss. Die Inspektion
wahrend der Recallsitzungen dient der Qualitétssiche-
rung. Im Fall einer defekten Versiegelung kann ohne wei-
teres nachversiegelt werden. Grundsatzlich eignet sich
dieMaBnahme nichtnurfirKinder undJugendliche, son-
dern auch fiir Hochrisikopatienten im Erwachsenenalter.

Fluorid gehort zum Bebhandlungskonzept

Die Anwendung fluoridhaltiger Praparate ist heute aus ei-
ner zeitgemafen, zahndrztlichen Betreuung nicht weg-
zudenken. Auch hier bieten Lacksysteme, zum Beispiel
Fluor Protector von Ivoclar Vivadent, eine Losung zur ge-
zielten professionellen Pravention und langfristigen
Zahnerhaltung. Durch die Fluoridgabe kommtes zu einer
Hemmung der Demineralisation und Forderung der Re-
mineralisation. Sogar initiale Kariesldsionen lassen sich
durch die Applikation eines Fluoridlackes reparieren.
WichtigistdieVerfligbarkeitgeringer Fluoridmengen, was
fir alle Altersgruppen gilt. Fur die hdusliche Anwendung
stehen Gele sowie Spiill6sungen zur Verfligung. Fluorid-
haltige Zahnpasten sind aus der taglichen Routine nicht
mehr wegzudenken. Die Empfehlung von Fluoridtablet-
ten geht zurtick, da auch ihre Wirkung vor allem auf loka-
len Mechanismen beruht. Die professionelle Applikation
von Lacken oder Gelen gewinnt zunehmend an Bedeu-
tung. Die Compliance spielt hier weniger eine Rolle.
Auferdem werden Kinder nicht vorzeitig an eine Medi-
kamenteneinnahme als Normalfall gew&hnt. Speziell fiir
kleine Kinder sind niedriger dosierte Praparate unter Be-
riicksichtigung anderer Fluoridquellen, z.B. Trink- bzw.
Mineralwasser oder Speisesalz, auszuwdhlen. Dasie den
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Abb. 10: Zahnpflege wihrend der tiglichen Routine zu Hause.

Schluckreflex noch nicht beherrschen, eignen sich spe-
zielle Kinderzahnpasten fiir die hdusliche Zahnpflege so-
wie ein Fluoridlack miteiner niedrigen Fluoridkonzentra-
tion fiir die professionelle Anwendung.

Eine antimikrobielle Strategie unterstiitzt das
Fluorid

Die Kombination einer antimikrobiellen Therapie mitder
Fluoridierung kommtheute vorallembei Risikopatienten
zur Anwendung. So spricht einiges dafir, dass Fluorid
nach einer Reduzierung der kariogenen Keime mit Hilfe
z.B. eines CHX-Prdparates seine Wirkung besser entfal-
ten kann. Dieses Vorgehen erfolgt vor dem Hintergrund,
dass der Effekt des Fluorids bei niedrigem pH-Wert be-
eintrachtigt ist, was bei einem hohen Aufkommen sdure-
produzierender Keime haufig der Fall ist.

Die professionelle Zabnreinigung darf nicht
feblen

Die regelmdRige professionelle Zahnreinigung, zum
Beispiel mit Proxyt von Ivoclar Vivadent, fordert die Ge-
sundheit der Zahne und des Parodontiums. Eine noch so
gute hdusliche Mundhygiene erreicht den Reinigungs-
und Politurgrad einer professionellen Zahnreinigung
nicht. Es gibt zahlreiche Hilfsmittel, die den unter-
schiedlichen Anforderungen gerechtwerden sollen. Da-
bei besteht die Wahl zwischen maschinell- und handbe-
triebenen Instrumenten:

Maschinelle Instrumente: Pulverstrahlgerdt, Ultraschall-
gerdt, Air-Scaler

Handinstrumente: Scaler, Kiiretten

Prophylaxepasten mit Gummikelch bzw. Biirstchen

Die Gerite bzw. Instrumente sollten nur ihrer Bestim-
mung entsprechend eingesetzt werden, da es sonst zu un-

* RDA = Relative Dentin Abrasion
REA = Relative Enamel Abrasion
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erwiinschten Begleiterscheinungen oder sogar zu dauer-
haften Schaden kommen kann. Das Ziel muss sein, bei der
Reinigung eine Abrasion von Zahnhartsubstanz und Res-
taurationen so gering wie mdoglich zu halten und eine
glatte Oberfldche zu hinterlassen. Rauigkeiten bilden den
idealen Kolonisationsboden fiir eine Plaquebesiedlung,
die wiederum in engem Zusammenhang mit Karies und
Gingivitis steht. Beispielsweise eignen sich Pulverstrahl-
gerdte, bei denen ein durch Drucklufterzeugtes Spray aus
Wasser und Natriumhydrogen- oder Natriumcarbonat fiir
die Reinigung sorgt, fiir die Entfernung von Verfarbungen
und Plaque am Zahnschmelz. Bei freiliegenden Zahnhdl-
sendagegen kann es zu einer Abrasion des empfindlichen
Waurzelzements und Dentins kommen.
Ultraschallgerdte dienen der Zahnsteinentfernung;
Plaque und Verfarbungen ist auf andere Weise beizu-
kommen. Ein Kriterium fiir die Auswahl einer geeigneten
Reinigungspaste liefern die RDA- bzw. REA-Werte*. Be-
handlungszeit, ausgeiibter Druck, verwendetes Instru-
ment sowie Rotationsgeschwindigkeit des Instrumentes
beeinflussen in der Praxis die relative Abrasion. Generell
sollten Reinigung und Politur so wenig abrasiv wie mog-
lich erfolgen. Ist eine grobere Paste mit hoherem RDA-
Wertunumgdnglich, istin jedem Fall miteiner wenig ab-
rasiven Paste nachzupolieren.

Flankierende MafSnabmen gehoren dazu

Die hdusliche Mundhygiene istin jedem Fall unverzicht-
bar. Flankierende MaBnahmen wie die zusdtzliche An-
wendung chlorhexidin- und/oder fluoridhaltiger Prapa-
rate konnen die professionelle Behandlung unterstiitzen.
Der Schutzfaktor Speichel kann z.B. durch Kaugummi-
kauen aktiviert werden. Auch Empfehlungen hinsicht-
lich der Erndhrung und des Rauchens gehoren in ein pra-
ventiv-therapeutisch orientiertes Behandlungskonzept.
Entsprechende Broschiiren kdnnen bei der Kommunika-
tion und Beratung helfen, nicht von vornherein zum
Scheitern verurteilte Maximalforderungen, sondern re-
alisierbare MaBnahmen schrittweise anzugehen.

Resiimee

Die modernen Behandlungskonzepte erméglichen eine
schmerzfreie, schonende Privention, Therapie und
Pflege. Ein konsequenter praventiver-therapeutischer
Ansatz mit dem Ziel, Gesundheit bzw. einen addquaten
Status zu erhalten, kann das Wohlbefinden und die Le-
bensqualitdt des Einzelnen langfristig sichern.

Die Literaturliste kann in der Redaktion angefordert wer-
den.

Korrespondenzadresse:
Dr. Gabriele David
Benderer Str. 2, FL-9494 Schaan
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Prophylaxe als Megatrend — wieder eine neue

Sprechblase?

Der Prophylaxemarkt gebhort nach wie vor zu den interessantesten Segmenten innerbalb des

internationalen Dentalmarktes. Das Jabr 2005 beschert uns wieder die Leitmesse des Dental
Business, die IDS. Auch 2005 wird sie wieder zukunftsweisend Weichen stellen und Impulse
geben, als erfolgreiche Prisentationsplattform und als Treffpunkt fiir alle Marktbeteiligten

rund um die Zahnmedizin.

| KATJA KUPFER/ LEIPZIG |

Die Prophylaxe stellt eines der dynamischsten
Wachstumssegmente im Dentalbereich dar, bestim-
men doch schéne Zihne und ein funktionierendes
Gebiss entscheidend unser heutiges Lebensgefiihl.
DielDS 2005 wird—das stehtbereits jetzt fest—erneut
zum Top-Ereignis fir die dentale Welt, zum globalen
Branchentreff ersten Ranges und zur Innovations-

borse, auf der die Hightech-Produkte wieder einen
Blick in die Zukunft der Zahnbehandlung und des
Zahnersatzes gestatten. Das Dentalhygiene Journal
sprach bereits imVorfeld mit flihrenden Vertretern der
Industrie sowie Referenten tiber die derzeitige Situa-
tion und Entwicklungstrends am deutschen Prophyla-
xemarkt.

Prof. Dr. Andrej M. Kielbassa

Prophylaxe als Megatrend — wieder eine neue Sprech-
blase? Nein, denn immer mehr Patienten scheuen keine
Kosten und Miihen, wenn es um ihr gutes Aussehen geht.
Das ist nicht nur bei Betrachtung der Haufigkeit des Fri-
seurbesuchs feststellbar. Dabei ist der Kult um den Kérper
schon langstnichtmehrreine Frauensache; vielmehr spielt
die dufere Erscheinung auch fiir den Mann eine zuneh-
mend wichtige Rolle. Der Trend zu einem gepflegten Au-
RBeren machtdabei auch nichtvor den Zahnen halt, wie ak-

Prof. Dr. Andrej M. Kielbassa,
Chefredakteur Dentalhygiene Journal

tuelle Erhebungen zeigen. Dies bedeutet jedoch nicht
mehr nur rekonstruktive Tatigkeit; sicher haben wir uns
noch vor nicht allzu langer Zeit vornehmlich mit der Er-
krankung unserer Patienten beschéftigt —ihrer Gesundheit
wegen. Und sicher miissen wir uns auch zukiinftig bei ei-
nem Teil unserer Patienten genau darum kiimmern. Ein
strahlendes, ,gesundes” Lacheln gewinnt jedoch zuneh-
mend an Bedeutung — ist es doch die individuelle Visiten-
karte und ein unverwechselbarer Bestandteil der eigenen
Personlichkeit. Viele Patienten haben daher die zahnarzt-
liche Praxis als ,Wellness-Studio” erkannt und nutzen un-
sere fachliche Qualifikation zur Gesund- und damit

16

Schon-(!erhaltung ihrer natirlichen (oder restaurierten)
Dentition. Dieser Trend diirfte sich zukiinftig noch weiter
verstarken — zusammen mit den zu erwartenden (Weiter-)
Entwicklungen von Seiten der Industrie ist das auch lang-
fristig gesunde Gebiss keine unmégliche Vision mehr. Da-
bei unterstiitzen uns bei unseren karies- und parodontal-
prophylaktischen Bemithungen die in den vergangenen
Jahren etablierten Methoden der asthetisch-kosmetischen
Zahnheilkunde. Das dentale Bewusstsein vieler Patienten
ist zwischenzeitlich so hoch, dass die zahnarztliche Pro-
phylaxe nicht nur angenommen, sondern auch nachge-
fragt wird. Und was gibt es Schéneres, als um die Gesund-
heit unserer Patienten bemiiht zu sein — ihres Nichterkran-
kens wegen? Prophylaxe istein Megatrend, nutzen wir ihn
zum Wohle unserer Patienten!

Dr. Martin Jorgens

Die IDS 2005 als weltweit flihrende Dentalschau mit Zu-
kunftscharakter kommt fir die deutsche Dentalbranche
diesmal genau zur rechten Zeit. Sie bietet die ideale Infor-
mationsplattform fir moderne und zukunftsorientierte
Zahnheilkunde. Die zu Jahresbeginn in Kraft getretenen
Neuregelungen im Bereich der Prothetik fihren zwangs-
ldufig in den deutschen Zahnarztpraxen zu fortschritt-
licheren und moderneren Therapiekonzepten. Die Chan-
cen, die sich aus einer patientenorientierten Umsetzung
der Neuregelungen ergeben, sind historisch gesehen ein-
malig. Endlich ergeben sich selbst fiir die kassenorientier-
testen Praxen klare und einfache Kommunikationsmog-
lichkeiten, um mit den Patienten zu einer hherwertigen
Zahnheilkunde zu kommen. Zahnérzte verstehen nun-
mehr auf breiter Front, dass ihre Praxen in Zukunft nur
tberleben werden, wenn sie sich fiir mehr Unternehmer-
tum in der Zahnheilkunde einsetzen und dies auch klar
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Dr. Martin Jorgens,
Zahnarzt und Referent

und deutlich in dem Mikrokosmos der eigenen Praxis tag-
lich umsetzen werden. Das tiberproportionale und weit-
gefdcherte Angebot der IDS ermoglicht auch Standardpra-
xen ihr Praxisspektrum mit unterschiedlichsten Therapien
zu erweitern. Im Rahmen dieser Messe kénnen Trendthe-
men wie ,Laseranwendungen in der Implantologie” oder
,Periimplantitistherapien mit Oralasern” vom Praxisinha-
ber oder dem gesamten Praxisteam schnell und tief grei-
fend erarbeitet werden. Ebenso ist gerade fiir den boo-
menden Markt der Prophylaxe die Integration eines Dio-
denlasers oder eines Lasers flir photodynamische Therapie
eine wertvolle Investition, die das Therapiespektrum er-
weitertund auch in Zukunftsichere Umsatze fiir die Praxis
bringt. Gerade Lasersysteme, die auch von qualifizierten
Fachhelferinnen oder Dentalhygienikerinnen bedient
werden kénnen, sorgen auf wundersame Artund Weise fr
eine Vermehrung der Therapien, mehr Spaf bei der Arbeit
und mehr Kompetenz und Verantwortung bei den Mitar-
beitern. Auf Grund der sensibilisierten Marktsituation wird
die IDS 2005 ein voller Erfolg werden, der sich auch in ei-
nem nachfolgenden Investitionsschub im Bereich der
Dentalbranche nachhaltig bemerkbar machen wird.

Dr. Hans Sellmann

Ich erwarte von der diesjahrigen IDS die Vorstellung ver-
besserter Materialien, Werkstoffe, Medikamente, Instru-
mente, Gerdte und Verfahren mit denen wir unsere tagli-
che Arbeit in der Vertragszahnarztpraxis sicherer und effi-
zienter sowie wirtschaftlicher gestalten kénnen. Prophy-
laxe ist der derzeit boomende Sektor in der
Zahnheilkunde. Wir bewegen uns zwar bereits auf einem
hohen Niveau, das wohl kaum noch verbesserungsfihig

Dr. Hans Sellmann,
Zahnarzt und Referent
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erscheint. Trotzdem werden wir sicher noch Uberraschun-
gen erleben, was auf diesem Sektor noch méglich ist. Si-
cherwird es sich die Dentalindustrie nicht nehmen lassen,
diesen Markt mit weiteren Spezialititen zu erobern.
Schnell wird sich allerdings im Alltag zeigen, was sinnvoll
istund was in die Gruppe gehort, von der der Zahnarzt bis
jetzt noch nicht wusste, dass er es (berhaupt (nicht)
braucht. Die Prophylaxe wird selbst in meiner Vertrags-
zahnarzt(alters)praxis von meinen Patienten sehr gut an-
genommen. Unsere Patienten haben sie sehrwohlinihrem
Bewusstsein (da werden wir gliicklicherweise sehr von
den Medien unterstiitzt) im Gegensatz zu rein kosmeti-
schen Behandlungen verinnerlicht. GroleVerdnderungen
sehe ich im stetigen Wandel, weg von der Zahnmedizin
,alles auf Kasse” zu einer individuellen privat finanzierten
Hightech-Zahnmedizin sowohl im Prophylaxe- als auch
im restaurativen Bereich. Unsere Patienten sind aber nicht
dumm. Genauso wie sie beim Autokauf sehr wohl abwa-
gen, ob sie lieber eine Metalliclackierung oder doch eher
den Seitenairbag kaufen wollen, so werden sie auch sehr
sorgfaltig priifen, welche zahndrztlichen (Privat-)Behand-
lungen sie sich génnen wollen. Hier ist eine hochkompe-
tente Beratung gefragt. Der Patient, der sich einmal abge-
zocktgefiihlthat, wird keinVertrauenmehrinseinen Zahn-
arzt und die Zahndrzte generell haben. Deswegen ist in
diesem Bereich duferstes Fingerspitzengefiihl und Know-
how erforderlich.

Dr. Marcus Striegel

Die IDS ist wieder ein Innovationsforum, wobei die Ent-
wicklung immer mehr dazu Gbergeht Schiaden an Zahn-
substanz und Zahnhalteapparat friih zu erkennen und mi-
nimalinvasiv zu therapieren. Weg von der reaktiven Zahn-
medizin, dem stindigen Reparieren mit deutlichenVerlust
der Zahnhartsubstanz hin zur aktiven Zahnmedizin unter
verantwortungsvoller Mitarbeit des Patienten. Gerade in
der Weiterentwicklung neuer Kompositmaterialien und
der Adhdsivtechnik seheich hier eine stetige Verbesserung
verloren gegangener Zahnsubstanz wieder nahezu ,natur-
identisch” in Form, Asthetik und Funktion zu ersetzen. Die
alte Technik der Komplettiiberkronung mit dem damit ver-
bundenen deutlichen Abtrag und Verlust gesunder Zahn-
hartsubstanz hat definitiv ,ausgedient”, auch bei der funk-
tionellen Rekonstruktion kompletter Kauflachen ist eine
moderne Adhasivtechnik nicht mehr wegzudenken. Der
Entwicklungsstandim Bereich der Prophylaxetragtdiesem
minimalinvasiven Trend Rechnung, d.h. bereits sehr friih-
zeitig wird der Patient Giber individuelle Risiken informiert
und in ein spezielles Prophylaxeprogramm eingebunden.
Hierbei gestalten sich Prophylaxemafnahmen zuneh-
mend einfacher und weniger zeitaufwandig, sodass ein
umfassendes Prophylaxekonzept auch in einer ,Feld-,
Wald- und Wiesenpraxis” ohne groflen Aufwand umge-
setzt werden kann. Der zunehmende Wellnesstrend in der
Bevolkerung unterstitzt diese Entwicklung. Der Wunsch
nach einem gesunden, schonen und weilBeren Lacheln
sensibilisiert unsere Patienten hin zu einer aktiven und ei-
genverantwortlichen Zahnmedizin. Gerade in unserer
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Dr. Marcus Striegel,
Zahnarzt und Referent

Praxis ist die steigende Tendenz im Bereich Prophylaxe,
Bleaching und minimalinvasive asthetisch funktionelle
Zahnmedizin deutlich zu erkennen. Entwicklungspoten-
zial seheichinersterLinie in einer weiterenVereinfachung
der Handhabung im Bereich Prophylaxe. Ich kénnte mir
vorstellen, dass Komplettpakete ein wachsendes Interesse
in den Praxen finden konnten, die instrumentelle wie auch
organisatorische Komplettlésungen aus einer Hand bein-
halten. In unserer Praxis werden die Patienten hdufig durch
minimalinvasive dsthetische Manahmen (z.B. Bleaching,
Contouringund Shapeing) sensibilisiertfiir den Erhaltoder
die Wiederherstellung ihres gesunden und &sthetisch an-
sprechenden Ldchelns. Hierbei kommt der Prophylaxe
eine wichtige Rolle zu, da nur auf der Grundlage eines
funktionierenden Prophylaxekonzepts ein langfristiger Er-
folg garantiert ist. Im Bewusstsein unserer Patienten ist
mehr und mehr verankert, dass ein individuelles Prophy-
laxeprogramm die schonste minimalinvasivste Therapie
fir ein gesundes Lacheln istund gleichzeitig auch die kos-
tenglinstigste Alternative fiir den ,richtigen Biss bis ins
hohe Alter” darstellt. Die grofSte Veranderung in ndchster
Zeitist aus meiner Sicht ein steigender Trend hin zum ver-
antwortungsvollen und vor allem kritischen Patienten. Da
unsere Patienten fiir die meisten Leistungen mehr und
mehr aus eigener Tasche bezahlen miissen, wird von die-
sen auch mehr und mehr langfristiger Erfolg in der zahn-
arztlichenTherapie erwartet. Die Patienten werdensich ih-

SPECIAL

ren Behandler nicht mehr in erster Linie nach dem Krite-
rium ,Therapie kurz und schmerzlos — Behandler und
Team nett—war nach 5 Minuten wieder aus der Praxis” aus-
suchen, sondern vor allem nach einem funktionierenden
Behandlungskonzept und einer individuellen umfassen-
den Betreuung und Beratung mit langfristiger Erfolgsga-
rantie. Die Prophylaxe ist hierbei ein wichtiger Baustein in
diesem Behandlungskonzept.

Ute Rabing

Ich erwarte von der IDS eine Menge an Neuheiten auf dem
dentalen Markt, aber auch einen Wegweiser, was neue
Trends und Ideen betrifft. Gerade im Hinblick auf die Pro-
phylaxe bin ich gespannt, wie die Industrie auf verschie-
dene wissenschaftliche, aber auch gesellschaftliche Fak-

Ute Rabing

toren reagiert. Wissenschaftliche Aspekte beziehen sich
z.B. auf Neuentwicklungen zum Biofilmmanagement,
aber auch zur Diagnostika. Gesellschaftliche Aspekte be-
ziehen sich beispielsweise auf die Patientengruppe der
Generation 60 +. Wie geht die Industrie mit dieser im Mo-
mentstark umworbenen Zielgruppe um? Auch der Patien-
tenservice ist ein mittlerweile wichtiger Punkt, der profes-
sioneller unterstiitzt werden sollte. Der Bereich der Pro-
phylaxe ist durchaus weiter ausbaufdhig, gerade wenn es
um die Betreuung spezieller Patientengruppen geht,
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steckt hier noch ein grofSes Potenzial. Ich denke beispiels-
weise an die implantatversorgten Patienten, die einen im-
mer grofRer werdenden Anteil in der Prophylaxe ausma-
chen. Sicherlich ist der Bereich der Prophylaxe noch nicht
komplett mit Materialien etc. versorgt. Hier darf man si-
cherlich auch in Zukunft gespannt auf Weiterentwicklun-
gen sein. Gerade im Hinblick auf die Betreuung verschie-
dener Patientengruppen, wo es nicht nur um Karies- und
Parodontitispravention geht, sondern wie bei Senioren
z.B. um die Chance der einfachen und effektiven Reini-
gung der Zdhne, Prothese und Mundhohle. Die Prophy-
laxe findet einen immer groRer werdenden Zulauf in der
Praxis. Die Akzeptanz durch den Patienten wird zuse-
hends besser. Sicherlich spielthier die politische Situation
eine grofSe Rolle. Die Prophylaxe besteht im Bewusstsein
der meisten Patienten nicht mehr nur aus dem Entfernen
von Zahnstein und Verfarbungen, sondern sie merken,
dass durch die aktive Zusammenarbeit zwischen Praxis
und Patienten ein groBeres Mal8 an Mundgesundheit her-
beigeftihrt werden kann.

Jorg Scheffler

Auf der IDS erkennt der Besucher, was gerade ,State of the
Art”inder Oralprophylaxeist. Auchfiir Braun Oral-B istdie
Dental Schau in KoIn daher eine ideale Plattform, um In-
novationen zur hduslichen Mundpflege zu prasentieren.
Unsere Hilfsmittel setzen Trends auf der Grundlage neues-
ter Forschungsergebnisse und den Anforderungen in der
Praxis. Im Fokus stehtdabei eine immer individuellere Pro-
phylaxe des Patienten. Denn so unterschiedlich die Indi-
kationen sind, so vielfaltig ist auch die wachsende Palette
der Mundpflegeprodukte von Braun Oral-B: Elektrozahn-
birsten mit dem effizienten 3D Action-Putzsystem und
indikationsgerechten Biirstenkdpfen, Schallzahnbiirsten
mit verschiedenen Geschwindigkeitsstufen, Handzahn-
birstenfirunterschiedliche Bediirfnisse, so genannte ,,on-
the-go”-Produkte zur Mundpflege zwischendurch, alters-
gerechte Zahnbirsten fir Kinder, Zahnseiden, Zahn-
cremes, Mundspiilungen und vieles mehr bieten wir aus
einer Hand an. Wir méchten den Patienten mit all seinen
individuellen Wiinschen dabei eine grolle Auswahl fiir
eine effiziente und angenehme Prophylaxe bieten. Auf der
IDS2005 wird Braun Oral-B neben dererstvor kurzemvor-
gestellten Premium-Elektrozahnbiirste Braun Oral-B Pro-
fessionalCare 8500 DLX, der Schallzahnbiirste Oral-B So-

Jorg Scheffler, Professional
Manager von Braun Oral-B
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nic Complete DLX, dem neuen Mundpflege-Center Braun
Oral-B ProfessionalCare 8500 DLX OxyJet Center und
dem Interdentalreiniger Oral-B Kolibri sowie vielen ande-
ren Hilfsmitteln zwei Neuheiten prasentieren: Zum einen
die Oral-B Rembrandt Whitening Strips und den White-
ning Pen fiir eine effiziente und sichere Zahnaufhellung.
Zum anderen fiir Plaqueentfernung zwischendurch und
dauerhafte Atemfrische den praktischen Einweg-Zahnrei-
niger ,Brush Aways”, dersicher vieleerstaunen wird. Auch
werden wirwieder Fortbildungsveranstaltungen anbieten.
Es wird also bestimmt fiir jeden Besucher etwas Interes-
santes geboten.

Daniela Wiedemann

Die IDS bietet fiir Ivoclar Vivadent die ideale Plattform fiir

dieerfolgreiche Prasentation unserer Produkte. Das Wich-

tigste fiir uns auf der IDS sind viele gute Gesprache mit un-

seren Kunden in angenehmer Atmosphdre auf unserem

Messestand. Wir werden zur IDS folgende Produktneu-

heiten fiir den Zahnarzt prasentieren:

— Tetric EvoCeram —das optimierte Nachfolger-Composite
von Tetric Ceram

— FRC Postec Plus — den hinsichtlich Réntgenopazitdt
deutlich verbesserten Glasfaser-Wurzelstift

— VivaStyle Paint On Plus — den Bleachinglack mit h6herer
Wirkstoffkonzentration

— Erweiterungen der bluephase-Familie.

Daniela Wiedemann,
Marketingverantwortliche
Professional Care,

Ivoclar Vivadent GmbH

Zur Kariesprophylaxe werden heute neben der professio-
nellen Zahnreinigung tiberwiegend langjahrig bewdhrte
Produkte mit Fluorid oder Chlorhexidin, wie Fluor Protec-
tor und Cervitec, eingesetzt. In Zukunft wird der Bereich
der Biotechnologie neue Innovationen fiir die Prophylaxe
bringen, allerdings miissen wir uns dafiir noch etwas ge-
dulden. Im deutschen Markt sind bereits seit einiger Zeit
folgende Trends erkennbar:
— verstdrktes Interesse an Pravention sowohl seitens der Pa-
tienten als auch der Zahnarzte
— Erweiterung des Praxisangebotes um hochésthetische
Restaurationen und Bleaching
— starkere Differenzierung des Praxisangebotes in Basis-
versorgung mit geringer Patientenbeteiligung, Standard-
versorgung mit mittlerer Patientenbeteiligung und hoch-
dsthetische Versorgung mit hoher Patientenbeteiligung.
DieseTrends werden sich voraussichtlich auch weiter fort-
setzen und vertiefen.
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Prophylaxe bei Patienten mit Strahlentherapie

Vor, wahrend oder erst nach Strahlentherapie?

Tumoren im Kopf-Hals-Bereich stellen weltweit iiber 5 % aller soliden Tumoren dar.
Ziel der Strahlentherapie ist die strablentherapeutische Zerstorung
des Tumorgewebes. Die wichtigsten Folgeschiden im Kopf-Hals-Bereich sind die

Mukositis, die Xerostomie, der Geschmacksverlust, die ,,Strahlenkaries und die

Osteoradionekrose.

PETER TSCHOPPE, DR. HENDRIK MEYER-LUCKEL,
PROE DR. ANDRE] M. KIELBASSA/BERLIN

Die Bestrahlung ist in der modernen Tumortherapie eine
etablierte Methode, die entweder isoliert oder in Kombi-
nation mit chirurgischen Mallnahmen und/oder Chemo-
therapeutika eingesetzt wird. Patienten mit Kopf-Hals-
Tumoren miissen zusatzlich zu den physischen und psy-
chischen Beeintrachtigungen durch diese Erkrankung
mit zumTeil lebenslang bestehenden schwerwiegenden
bestrahlungsbedingten Nebenwirkungen rechnen. Der
Zahnarzt hat in Zusammenarbeit mit dem die Grunder-
krankungbehandelnden Arzt die Aufgabe, diese Neben-
wirkungen im Bereich der Mundhohle zu erkennen und
aufein fir den Patienten ertragliches Mald zu begrenzen.
Von zahnérztlicher Seite ist dabei neben der haufig not-
wendigenWiederherstellung der Kaufihigkeitinsbeson-
dere die Gesunderhaltung der Dentition von Interesse,
da diese insbesondere post radiationem besonders ka-
riesgefdhrdet ist. Zahnarztliche MaBnahmen zur Be-
handlungdieser Patienten umfassen daher die Zeitraume
vor, wiahrend und nach der Strahlentherapie. Dabei ms-
sen alle im Bestrahlungsfeld gelegenen Organe berlick-
sichtigt werden; diese sind aus der vom Radiologen an-
gefertigten Strahlenskizze ersichtlich. Dazu gehoren ne-
ben dem Zahnsystem die stark in Mitleidenschaft gezo-
genen Speicheldrisen und die Mundschleimhaut sowie
die mastikatorische Muskulatur und der Alveolarkno-
chen.

Eine Strahlentherapie im Kopf-Hals-Bereich erfolgt zu-
meist als definitive Strahlenbehandlung oder postopera-
tive Bestrahlung bei soliden Tumoren des Kopf-Hals-Be-
reiches. Zu einer geringeren Anzahl werden aber auch
Patienten mit Lymphomerkrankungen, speziell M.
Hodgkin und Non-Hodgkin-Lymphomen therapiert.
Diese Unterscheidung ist fiir die zahnarztliche Praxis re-
levant, da es sich um sehr unterschiedliche Ausgangssi-
tuationen handelt. Die in der kurativen wie postoperati-
ven Strahlenbehandlung von Karzinomen erforder-
lichenStrahlendosen liegen namlich weitiber denenbei
lymphoproliferativen Erkrankungen.

Die zeitliche Koordination der MaSnahmen zur Sanie-
rung des Zahnstatus und der Vorbereitung des Patienten
zur weiteren Strahlenbehandlung gilt es genau abzu-
stimmen, um mdgliche Komplikationen oder Verzoge-
rungen im Verlauf der Behandlung zu vermeiden.
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Durchfiibrung der Radiotherapie

Zentrales Ziel der Radioonkologie ist die Zerstorung des
reproduktiven Potenzials der Tumorzellen. Mit der Be-
strahlung wird versucht, die DNS der malignen klonbil-
denden Tumorzellen irreparabel zu schadigen. Die
strahlensensible Phase des Zellzyklus betrifft vor allem
die Periode unmittelbar vor der Zellteilung (G2-Phase)
sowie den Zeitraum der Mitose selbst. Die Strahlenthe-
rapie wird in Abhdngigkeit von der Erkrankung einmalig
bzw. bis zu sieben Wochen durchgefiihrt. Die geplante
Gesamtdosis wird dabei in kleine Einzeldosen aufgeteilt
und in der Regel einmal am Tag (5 x pro Woche) appli-
ziert. Zur Schonung des gesunden Gewebes sollten
schonvom Zahnarztvor Beginn der Bestrahlung, zurVer-
meidung von Streustrahlung an Uberkronten Zahnen
oder Zdhnen mit metallischen Fiillungen Schleimhaut-
retraktoren (Kunststoffschiene) hergestellt werden. Wéh-
rend der Therapie wird wiederholt das jeweilige Be-
strahlungsfeld Gberprift, um ein héchstes Mal% an Si-
cherheitfiir den Patienten zu gewéhrleisten und um méog-
lichstgenau den zuvor lokalisierten Tumor zu bestrahlen.

Mogliche Nebenwirkungen nach Radiatio

Da die Radiotherapie eine lokale Behandlung ist, sind
schadliche Wirkungen auf gesundes Gewebe nur im be-
strahlten Bereich zu erwarten. Die exakte Strahlenthera-
pieplanung minimiert das Auftreten schwerwiegender
Nebenwirkungen. Grundsétzlich unterscheidet man
akute, d. h. friihzeitig auftretende Nebenwirkungen (Mu-
kositis, Hauterythem, Dys-/Ageusie) von spdten Reaktio-
nen des gesunden Gewebes (Dysphagie, Xerostomie,
,Strahlenkaries”, Osteoradionekrose). Die oralen
Nebenwirkungen der Radiotherapie sind das Ergebnis
schadigender Effekte auf die orale Mukosa, die Speichel-
driisen und den Knochen. Die klinischen Manifestatio-
nen kdnnen sehr stark variieren, sodass der Grad der je-
weiligen Schadigung nicht bei allen Patienten mit
gleicher Intensitatausgepragtsein muss. Es bestehtaufer-
dem eine starke Abhangigkeit vom Typ der Bestrahlung,
der Bestrahlungstechnik, dem Bestrahlungsfeld und der
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Dosierung. Die beschriebenen Erscheinungen, wie Mu-
kositis und ,Strahlenkaries”, die mit der Hyposalivation
inVerbindung stehen, persistieren hdufig lebenslang und
erhohen damit das Risiko der Entwicklung oraler Infek-
tionen. Ein Trismus kann dieses Risiko durch die Behin-
derung von Mundhygiene und zahnirztlicher Tatigkeit
noch verstdrken. Die lebenslang bestehende Gefahr der
Osteoradionekrose sollte dabei immer berticksichtigt
werden, auch wenn die Inzidenz dieser Komplikation in
den letzten Jahrzehnten deutlich zurlickgegangen ist.
Samtliche mit den Auswirkungen der strahlenbedingten
Schadigung der Speicheldriisen in Zusammenhang ste-
henden Nebenwirkungen haben nach gegenwartigem
Stand der Forschung einen Einfluss auf die Entstehung
der ,Strahlenkaries”. Diese nach einer durchgefiihrten
Radiatio hdufig zu beobachtende Komplikation kann
innerhalb kurzer Zeit zur vollstindigen Zerst6rung der
Dentition fihren (Abb. 1).

Verinderung des Knochens

Die schwerwiegendste Komplikation der Bestrahlung ist
die Osteoradionekrose. Durch die heutzutage tbliche
Bestrahlung mit relativ hohen Energiedosen wird die
Energie (im Vergleich zur konventionellen Strahlenthe-
rapie mit niedrigen Energiedosen) zu einem geringen
Ausmal’ vom Knochen absorbiert; das Risiko fiir die Ent-
wicklung einer Nekrose des Knochens wird dadurch mi-
nimiert. Trotzdem ist das Risiko auch beim Einsatz héhe-
rer Strahlendosen immer noch gegeben, und die Osteo-
radionekrose kann als ernsthafte Komplikation in Ver-
bindung mit der Behandlung maligner Tumoren
auftreten. Auf Grund der monoarteriellen Versorgung
kommt die Osteoradionekrose weitaus hdufiger im
Unterkiefer als im Oberkiefer vor.

Verinderung der Speicheldriisen und des oralen
Woblbefindens

Die funktionelle Zerstorung der Mundspeicheldriisen
manifestiert sich meist in einer mehr oder weniger stark
ausgepragten Mundtrockenheit, der so genannten Hy-
posalivation. Die Folgen der subjektivempfundenen Xe-
rostomie kdnnen das Lebensgefiihl der Patienten stark
einschranken. Kau-, Schluck-, Sprechbeschwerden, Ge-
schmacksstérungen, Zahnfleisch- oder Zungenbluten,
Brennen im Mundbereich sowie Unvertraglichkeit der
Prothesen und Druckstellen sind nur einige Symptome.
Verdnderungen der Geschmacksempfindungen sind ein
friih auftretendes Symptom der Radiotherapie und gehen
nicht selten der Mukositis und der Hyposalivation vo-
raus. Die liberwiegende Anzahl der Patienten klagt Giber
einen partiellen oder kompletten Verlust der Ge-
schmacksempfindungen wahrend der Bestrahlungsthe-
rapie. Diese kénnen innerhalb eines Jahres nach der Be-
strahlung auf ein normales oder nahezu normales Ni-
veau zuriickkehren. Der Grad einer solchen Besserung
ist jedoch dosisabhdngig. In einigen Féllen ist ein blei-
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Abb. 1: Multiple karidse Ldsionen am Zahnhals (Strahlenkaries) auf
Grund der unzulénglichen Mundhygiene wéhrend und nach der Be-
strahlung eines Non-Hodgkin-Lymphoms.

Abb. 2: Qualitative Verinderung des Speichels bei Xerostomiepatienten.

bender Verlust der Geschmacksempfindung zu beob-
achten. Bei Patienten nach tumortherapeutischer Be-
strahlung im Kopf-Hals-Bereich reduziert sich die stimu-
lierte Speichelfliefrate von normalerweise 1-3 ml/min
bereits nach Ablauf der ersten Behandlungswoche auf
unter 0,5 ml/min und kann bis auf 5 % des Ausgangs-
wertes absinken. Alter und Geschlecht bzw. die ur-
spriingliche Speicheldriisenaktivitat des Patienten be-
einflussen die Auswirkungen der Bestrahlung. Eine pri-
mar hohe SpeichelflieBrate vermindert sich weniger als
eine, die vor der Bestrahlungstherapie bereits erniedrigt
war. Der Speichel wird dariiber hinaus auch qualitativ
verdndert. Er wird dickflissig und erhdlt ein unterschied-
liches Aussehen (von weilllich bis braunlich) (Abb. 2).
Zusétzlichsinktder pH-Wertvon urspriinglich 6,8 aufbis
zu unter 5,0 ab. Daraus resultiert eine stark verminderte
Remineralisationsfdhigkeit, eine reduzierte antibakte-
rielle Wirkung und eine drastisch gesenkte Pufferwir-
kung des Speichels. Daher ist eine ausreichende Flissig-
keitszufuhrsehr wichtig, die im Durchschnitt2,5-3 |/Tag
betragen sollte, um die Nebenwirkungen wie Mukositis,
Kau-, Schluck- und Sprechbeschwerden zu minimieren.
Die Prophylaxe der oralen Mukositis erfordert vor allem
eine ausreichende Mundhygiene nach vorhergehender
Zahnsanierung. Bei den Spiillésungen sind NaCl und
Polyvidon-Jod zu empfehlen, wihrend Wasserstoffper-
oxid und Chlorhexidin zumeist von den Patienten abge-
lehnt werden.
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Empfohlen werden dariber hinaus:

— MineralhaltigesWasser ohne Kohlensadure (Stilles Was-
ser), da Kohlensaure zu Mund- und Schleimhautbren-
nen fiihren kann.

— Kamillentee sollte wegen seiner austrocknenden Wir-
kung vermieden werden.

— Milch- bzw. Kakaogetranke fiihren zum Verschleimen
und werden gut vertragen.

Auf Grund bisher fehlender kausaler Therapiemoglich-
keiten beschrdnkt sich das Behandlungsziel auf die
symptomatische Erleichterung der Mundtrockenheit.
Dies kann dariiber hinaus ebenso mit Hilfe von Spei-
chelersatzmitteln (Abb. 3), aber auch durch gustatorisch-
mechanische bzw. systemische Stimulierung der Spei-
cheldriisen erreicht werden.
Da durch den Kauvorgang der Speichelfluss gesteigert
wird, ist es sinnvoll, Patienten mit Xerostomie vor allem
den Verzehr von fester Nahrung zu empfehlen. Viele Pa-
tienten mit ausgepragter Xerostomie und/oder schmerz-
hafter Mukositis kdnnen dieser Empfehlung allerdings
nurschwer nachkommen. Eine weitere Moglichkeit, den
Speichelfluss anzuregen, stellt das Kauen von Kaugum-
mis dar. In einer kontrollierten Cross-over-Studie wurde
ein klebriges Kaugummi von 69 % der Patienten im Ver-
gleich zu einem muzinhaltigen Speichelersatz favori-
siert. Bei Patienten mit einer geringen Restaktivitdt der
Speicheldriisen und Patienten, welche auf andere Thera-
pieformen nicht ansprechen, werden die besten Ergeb-
nisse mit Hilfe von Speichelersatzmitteln erzielt. Bis zur
Entwicklung von komplexeren Speichelersatzmitteln
wurde in der Literatur unter anderem reizloses Mund-
wasser, Olivenol, Salzwasser oder Chlorhexidin zur Lin-
derung der Beschwerden bei Hyposalivation empfoh-
len.
Ein ideales Speichelersatzmittel sollte eine lang anhal-
tende Benetzung der Zahnhartgewebe und Schleim-
haute ermoglichen, wobei die Inhaltsstoffe eine remine-
ralisierende Wirkung auf die Zahnhartsubstanzen haben
sollten. Dariiber hinaus sollten sie eine antimikrobielle
Wirksamkeit gegen karies- und parodontopathogene
Keime besitzen. Um jedoch den Patienten auch ein sub-
jektiv gutes Speichelersatzmittel zu bieten, sollten dari-
ber hinaus der Geschmack und die Fahigkeit, die Symp-
tome der Mundtrockenheit lang andauernd zu lindern,
bei der Auswahl von Speichelersatzmitteln bedacht wer-
den. Bei ausgepragter Xerostomie stehen diverse Spei-
chelersatzmittel zurVerfiigung, allerdings gibtes nur we-
nige kontrollierte und randomisierte Studien beziiglich
derVerbesserung der Mundtrockenheit durch diese Pra-
parate sowie (iber das Remineralisationspotenzial und
die antikariogene Wirkung.

Auswirkung auf die Zabnbartsubstanz

Die therapeutischen Mallnahmen nach der Diagnose ei-
nerso genannten ,Strahlenkaries” richten sich nach dem
Schweregrad (Abb. 1). Bei umschriebenen Veranderun-
gen ist eine Fiillungstherapie moglich. Bei multiplen La-
sionen an einem Zahnhals oder grol¥flachigem karidsen
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Abb. 3: Handelsiibliche Speichelersatzmittel zur symptomatischen The-
rapie der Xerostomie.

Befall der Glattflichensollte eine Uberkronungerfolgen.
Friihe Schmelzverdnderungen sollten eine Intensivie-
rung von Mundhygiene und Fluoridierung zur Folge ha-
ben. Wird das Pulpakavum erdffnet, sollte (bei entspre-
chender Durchfiihrbarkeit) der endodontischen Thera-
pie der Vorzug vor der Extraktion gegeben werden; dies
gilt insbesondere fiir prothetisch wichtige Pfeilerzahne.
Die Extraktion setzt im Vergleich zur Wurzelkanalbe-
handlung grundsétzlich gréBere Wunden, wodurch das
Risiko der Osteoradionekrose erhoht wird. Die Indika-
tion fiir eine Wurzelkanalbehandlung bei Zahnen mitin-
fizierter Pulpa oder septischer Pulpanekrose ist demge-
geniber immer sorgfdltig zu priifen. Bei Zdhnen mit Lo-
ckerungsgrad Il oder Furkationsbefall (Grad 1) ist die
Extraktion bei gleichzeitigem Entfernen von Granula-
tionsgewebe und avitalem periradikuldren Knochen die
Therapie der Wahl; ggf. ist hier eine antibiotische Ab-
schirmung ratsam.

Therapieablauf vor, wiahrend und nach
Radiatio

Vor Beginn der Strahlentherapie ist eine griindliche
Zahnsanierung mit gleichzeitiger Entfernung aller nicht
erhaltungswiirdigen Zdhne (fortgeschrittene Karies,
Schlupfwinkelinfektion u. .) und griindlicher Sanierung
der verbleibenden Bezahnung mit Entfernung aller Be-
lage, konservierender Therapie und Glattung von schar-
fen Kanten zwingend notwendig. Bestehende Epithelde-
fekte und scharfe Knochenkanten sollten chirurgisch sa-
niert werden. Dabei sollte bei der Erstellung des Extrak-
tionsplanes sowohl dasindividuelle Risikoprofil als auch
das Bestrahlungsvolumen und die Mdglichkeiten der
spateren prothetischen Versorgung beriicksichtigt wer-
den. Die Fluoridierung mittels Schiene (10 min taglich
mit Fluoridgel) oder Fluoridlsungen sollte bereits vor
Beginn der Bestrahlung einsetzen.

Wahrend der Strahlentherapie ist die Intensivierung der
Mundhygiene ein wesentlicher Faktor zum Schutz der
Zdhne. Die Fluoridierung mittels Schiene sollte fortge-
fuhrtwerden; bei Schmerzhaftigkeit durch Mukosaldsio-
nen kann diese jedoch kurzfristig ausgesetzt werden.
Eine dickere Schiene (Schleimhautretraktor) sollte bei
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Vorhandensein ausgedehnter Metallfiillungen im Strah-
lenfeld getragen werden, um die Dosisliberh6hung
durch Streustrahlung des Metalls zu reduzieren. ZurVer-
meidung von Prothesendruckstellen, die als Epithelde-
fekt eine Bestrahlungspause erzwingen, ist wahrend der
Bestrahlung eine strenge Prothesenkarenz ratsam. Zahn-
arztliche MalBnahmen mit Gewebeldsion sind unbedingt
zu vermeiden.

Nach der Strahlentherapie sollte die Intensivfluoridie-
rung fortgefiihrt werden. Die Prothesenkarenz sollte bei
tiberwiegend tegumental getragenen Prothesen weitere
dreibis sechs Monate beibehalten werden. Engmaschige
klinische Kontrollen durch den Zahnarzt oder Kieferchi-
rurgen sind wesentlicher Bestandteil der langfristigen
Betreuung. Ein besonderes Augenmerk gilt der sprach-
und kaufunktionellen Rehabilitation, Extraktionen und
andere Operationen (z. B. Probeexzisionen bei onkolo-
gischer Nachsorge) am bestrahlten Kiefer miissen unter
besonderen Kautelen vorgenommen werden (periopera-
tive, systemische, antibiotische Prophylaxe; atraumati-
sche Zahnentfernung, Abtragen scharfer Knochenkan-
ten, primar plastische Schleimhautdeckung auch bei
kleinen Defekten).

Zusammenfassung

Auch wenn méglichst objektive Kriterien als Entschei-
dungshilfen bei der Therapieplanung im Vordergrund
stehen, so sollte doch das Verstindnis flr die Situation
des Patienten und seine subjektive Wertung der Prob-
leme miteinbezogen werden. Durch die geplanten Maf3-
nahmen wird die Situation fiir den Patienten méoglicher-
weise tempordr zusatzlich verschlechtert, da die Kaufa-
higkeit vermindert wird und durch dsthetische Beein-
trachtigung die soziale Integritdt erschwert werden.
Trotzdem sollte die Compliance des Patienten sicherge-
stellt und ein vierteljdhrliches Recall gewahrleistet wer-
den. Dariiber hinaus muss der Patient eingehend infor-
miert werden, welche Risiken er auf sich nimmt, wenn
notwendige Sanierungen unterbleiben. Auch hier gilt,
dass nur der gut informierte Patient sein Verstandnis und
seine Einwilligung zur Therapie aufbringen kann, wo-
durch die Kooperativitdt entscheidend beeinflusst wird.

Die Literaturliste kann in der Redaktion angefordert wer-
den.

Korrespondenzadresse:

ZA Peter Tschoppe

Charité — Universitdtsmedizin Berlin

Campus Benjamin Franklin

Klinik und Polikliniken fiir Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde

Poliklinik fiir Zahnerhaltungskunde und Parodontologie
AfSmannshauser Str. 4-6, 14197 Berlin

E-Mail: peter.tschoppe@charite.de
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Paradigmenwechsel in der Parodontologie:
Klinische Bedeutung und neue Labormethoden

Diese Arbeit soll mit dem derzeit neuesten Stand der Mikrobiologie vertraut machen,
aufSerdem mit neuen Erkenntnissen zu Risikofaktoren und genetischen Einflussfaktoren, die
den Verlauf einer Parodontitis beeinflussen. Ziel des Artikels ist, dem Behandler Méglichkeiten
aufzuzeigen, um den Patienten individuell durch die schwierige und langwierige PA-Therapie
zu fithren und die Erfolgsaussichten zu optimieren.

| DR. MED. RUDOLF RASSHOFER/MUNCHEN |

Noch vor nicht allzu langer Zeit galt in der Parodontolo-
gie die Arbeitshypothese der unspezifischen Plaquethe-
orie, die eine zwangslaufige Entwicklung einer Parodon-
titisannahm, parallel zu der Mengenzunahme subgingi-
valer Plaque bei schlechter Dentalhygiene.

Diese Theorie wurde zu Gunsten der spezifischen Pla-
quetheorie verlassen. Die Grundlagen der spezifischen
Plaquetheorie fiihren weit in die faszinierende Welt der
Virulenzfaktoren von Bakterien undihre lokalen undsys-
temischen Wirkungen und auch in die infektiologisch-
immunologischen Zusammenhénge hinein. Die inten-
sive Beforschung der Thematik hat wohl auch zu der
schnellen Entwicklung neuer Nachweismethoden bei-
getragen, die man sich nun auch in der Parodontitis-Rou-
tinediagnostik zu Nutze macht. Diese Diagnostik ist jetzt
nicht mehr nur auf wenige Spezialisten beschrankt, son-
dernstehtnunauch demjenigen Zahnarzt zurVerfiigung,
der solche Patienten zwar seltener, aber doch mit Sicher-
heitauch in seiner Praxis vorfindet. Die Akzeptanz einer
entsprechenden Diagnostik und Therapie ist auch bei
den Patienten jetzt viel besser, weil auch die Medien die
Bedeutung der Parodontitis aufgreifen. Mittlerweile sind
die allgemeinen Wirkungen der chronischen Parodonti-
tisauf den Korper vielfach den Patienten bekanntund ha-
ben die Bedeutung der Parodontitis auch aus der Patien-
tensicht fundamental gewandelt. Die Sichtweise der Pa-
rodontitisals eines marginalen Geschehens, dasehersel-
ten zu einem groleren, aber auch dann lokal begrenzten
Problemwurde, ist zur Erkenntnis geworden, dass es sich
um eine Erkrankung handelt, die standig eine intensive,

stimulatorische Wirkung auf das gesamte Immunsystem
entfaltet und von der angenommen wird (unterstiitzt
durch eineVielzahl von Daten und Studien), dass sie das
Risiko insbesondere fiir Thromboembolien signifikant
erhoht eben wegen dieser standigen Immunstimulation.
Offensichtlich ist also das Immunsystem ein wichtiger
Mediator fiir die systemischen Wirkungen dieser Ent-
zlindung des Zahnhalteapparats.

Ist der Umkehrschluss erlaubt, dass das Immunsystem
den Verlauf der Parodontitis beeinflusst?

Ja, sehr wohl, mittlerweile gibt es gut kontrollierte Stu-
dien, die zeigen, dass auch prognostische Aussagen tiber
den Verlauf der Parodontitis oder etwa einer Periimplan-
titis moglich sind, wenn man bestimmte individuelle Pa-
rameter des Immunsystems eines Patienten kennt. Mehr
hierzu im Folgenden.

Die exakte klinische Beobachtung weifs seit langem, dass
psychischer Stress und auch das Rauchen den Verlauf und
den Schweregrad einer Parodontitis negativ beeinflussen
konnen, und zwarin ganz ausgepragter und rapider Weise.
Dies ist so auffillig, dass viele Zahnarztinnen und Dental-
hygienikerinnen geradezu am Zahnfleisch die diesbeziig-
liche Situation des Patienten ablesen konnen. Die For-
schung zeigt, dass dies kein Trugschluss ist, weil immuno-
logische Zusammenhange den klinischen Eindruck besta-
tigen: psychischer Stress und das Rauchen beeintrachtigen
beide das Immunsystem, systemisch und auch lokal. Das
Rauchen schidigt natiirlich am ehesten durch die lokale
Wirkung der toxischen Bestandteile des Tabakrauchs.

Abb. 1: Die Polymerase-Kettenreaktion vermehrt bakterielle Nukleinsdurestringe um das millionenfache und macht sie damit leicht nach-
weisbar. — Abb. 2: Die subgingivale Probennahme erfolgt mit Endodontiespitzen, die tiefin den Sulkus eingebracht und ca. 10 Sekunden dort
belassen werden sollten. — Abb. 3: Typisches Bild einer Bakterien-Kulturplatte mit Flora eines Parodontitis-Patienten: unter einer Vielzahl ver-
schiedener Bakterien-Species dominiert Prevotella intermedia mit der charakteristischen schwarzen Pigmentierung der Kolonien.
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Mikrobiologische Diagnostik in der
Parodontologie: Die neuen Labormethoden

Die parodontale Mikrobiologie entwickelt sich mehr und
mehr zu einem festen Bestandteil der Parodontitis-Diag-
nostik und Therapie. In vielen, auch nicht spezialisierten
Praxen ist sie jetzt aus dem parodontologischen Alltag
nicht mehr wegzudenken, weil sich die Mikrobiologie des
Sulcus gingivalis von einer duferst zeitaufwandigen und
komplizierten, zudem prinzipbedingt unsicheren Technik
mittlerweile zu einer sicheren und schnellen Routineme-
thode gewandelt hat.

Was geschieht nun im Labor bei der Anforderung: ,Sub-
gingivale Probe, Test auf Parodontitis — Markerkeime”?
Wichtigstes Faktum ist, dass nun fiir diese Diagnostik eine
hochmoderne Methode verwendet wird, die Gberall in der
Infektiologie und molekularen Diagnostik ihren Eingang
gefunden hat: die Polymerase-Kettenreaktion (PCR). Bei
dieser Nachweismethode benétigt man keine lebenden
Erreger, umsieanzilichten zu konnen, sondern manisoliert
das genetische Material der Bakterien, vermehrt es durch
Enzymreaktionen im Reagenzglas und detektiert die ent-
standenen Nukleinsdurestrange mit hochsensiblen Son-
den. Die Etablierung der PCR im Bereich der parodontalen
Mikrobiologie hat die Akzeptanz in der Praxis sehr gefor-
dert, weil diese Methode routinetauglicher ist als die bak-
teriologische Kultur (Abb. 1).

Vorteile der PCR-Methode

a) Sie ist unabhéngig von den Versandbedingungen, weil

keine lebenden Erreger angeziichtet werden mussen.

b) Sie ist sehr sensitiv, da das unvermeidliche Absterben

von Bakterien auf demTransport die Messung nicht beein-

flusst.

) Mitden ausgereiftesten Systemen (z.B. LabOral) ist eine

Inhibitionskontrolle moglich, das heifst, die Analyse zeigt

an, wenn ein Storfaktor den Nachweis von Bakterien be-

hindert. Die Testung kann dann wiederholt werden.

d) Die PCR selektiert die wichtigen Markerbakterien he-

raus und verhindert damit eine Verfalschung der Messung

durch Uberwucherung mitanderen, nicht relevanten Bak-
terien.

e) Sieistsehr viel schneller als die kulturelle Methode, die

Nachweismethode selbst benétigt nur ca. fiinf Stunden

Zeit, Ergebnisse liegen in der Regel ca. drei bis vier Tage

nach Probennahme vor, je nach Versandbedingungen.

Auch dies ist ein Vorteil im Arbeitsablauf der Praxis, wenn

man an den Zeitbedarf der Kultur denkt, der mindestens

zweiWochen fiir Anzuchtund Differenzierung der Erreger

betrdgt (Abb. 2 und 3).

Die bakteriologische Kultur tritt als diagnostisches Ins-

trument neben der PCR in den Hintergrund. Nach wie vor

ist sie jedoch notwendig fiir spezielle Félle:

— Wenn der Verdacht besteht, dass opportunistische Erre-
ger (z.B. Colibakterien, Candida-Pilze 0.4.) die PA-Mar-
kerbakterien verdrdngt haben und allein die PA unter-
halten.

— Bei V.a. Antibiotikaresistenz festgestellter Markerbakte-
rien, um eine Resistenztestung durchfiihren zu kénnen.
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Musterbefund-Parcodontitis

'r

Abb. 4: Der Laborbefund sollte die einzelnen Markerkeime quantitativ
ausweisen.

— In diesen Fallen muss man jedoch exakt die Bedingun-
gen der Probennahme und des Versandes einhalten.

Mikrobiologische Diagnostik in der
Parodontologie: Die praktische Anwendung

Viele Praxen stehen dem diagnostischen Nutzen mikro-
bieller Tests manchmal noch skeptisch gegentiiber, da in ei-
nigen Fallen noch zwei pauschale Beurteilungen der pa-
rodontalen Situation das diagnostische Konzept und Be-
handlungskonzept dominieren: die obsolete unspezifi-
sche Plaquetheorie, d.h. des Vorhandenseins einer
Vielzahlvon Bakterien, die gar nichtalle nachweisbarsind
und damit in ihrer Bedeutung fiir das Geschehen nicht
grundstzlich beurteilbar sind, und die Beschrankung der
antibiotischen Begleittherapie auf eine Breitbandanti-
biose (,Winkelhoff-Cocktail”), die aber bei genauerem
Hinsehen nichtimmer notwendigist. Beides ist nicht mehr
richtig. Korrekt ist die Analyse auf diejenigen subgingiva-
len Bakterien, die das Parodont zerstren und daher prog-
noserelevantsind. Es handelt sich dabei um folgende Spe-
cies:

Agressive parodontalpathogene Erreger (echte Infektion)

— Actinobacillus actinomycetemcomitans (A.a.)

— Porphyromonas gingivalis (P.g.)

— Tannerella forsythensis (T.f.), friher Bacteroides forsy-
thus

Die Anwesenheit dieser Erreger im Sulkus ist mit parodon-

taler Stabilitdt nicht zu vereinbaren.
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Fakultativ pathogene Erreger (kommensale Bakterien)

— Prevotella intermedia

— Peptostreptococcus micros

— Fusobacterium nucleatum

— Treponema denticola

Die Anwesenheit dieser Erreger in geringer Zahl ist tole-
rierbar, in hoher Zahl stellen sie eine Vorstufe zur manifes-
ten Parodontitis dar. Die Beschrdnkung der angewendeten
Teste auf die wichtigsten Markerbakterien (siehe oben)
fihrtdemgegeniiber zu einerviel besseren prognostischen
Aussage. Man muss nicht alle vorhandenen Bakterien im
Sulkus kultivieren und quantifizieren, um eine Aussage
Uberden mikrobiellen Status machen zu kénnen, weil eine
globale Analyse gar nicht notwendig ist, sondern nur der
Nachweis weniger Markerbakterien, ausreichend quanti-
fiziert, zur Steuerung der Behandlung notwendig ist. Hier
z.B. ein Befund, der die prognoserelevanten Markerbak-
terien aus einem Sulkus in halbquantitativer Weise zu-
sammenfasst (Abb. 4, Musterbefund): Mikrobiologische
Labore mitgutem Service bieten dem Zahnarztneben dem
analytischen Ergebnis, das eine Quantifizierung der Mar-
kerkeime enthalten sollte, auch einen Therapievorschlag
an, der moglichst individuell auf die klinischen Daten des
Patienten eingehen sollte. Das Labor sollte auch Angaben
zur Antibiotikaauswahl machen (Abb. 5).

Die klinische Erfahrung vieler Zahnirzte ist die, dass die
mikrobiologische Testung eine genauere Einschitzung
und Steuerung der parodontalen Situation zuldsst, da
klinische Daten allein bzw. der klinische Aspekt allein
keine vollstindige prognostische Aussage zulassen. Die
Erkenntnis vieler Behandler ist die, dass man die Entwick-
lung einer Parodontitis auch relativ kurzfristig, nicht , kom-
men sieht” und aus dem klinischen Zustand keine Pro-
gnose ableiten kann, wohl aber aus dem mikrobiologi-
schen Befund (Abb. 6). Die Praxen nutzen diesen diagnos-
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Abb. 5: Derzeit gebrduchliche Antibiotika fiir die Behandlung der Paro-
dontitis.
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tischen Baustein unterschiedlich, auch und insbesondere
zur Kontrolle einige Zeit nach der Antibiotikagabe, ob
nach stattgehabter antibiotischer Behandlung auch alle
Markerbakterien beseitigt sind. Nachstehendes Schema
(Abb. 7) gibt einen Uberblick tiber mogliche Anwendun-
gen der mikrobiologischen Testung.

Mikrobiologische Diagnostik in der
Parodontologie: Beurteilungvon Risikofaktoren

Als Risikofaktoren sind seit lingerem das Rauchen be-
kannt, auBerdem psychischer Stress, was von vielen Be-
handlern alsklinisch sehreindrucksvoll beschrieben wird,
und systemische Erkrankungen, wie z.B. Diabetes melli-
tus. Ganz wichtig sind auch genetische Risikofaktoren, de-
ren Kenntnis einen wichtigen Beitrag insbesondere in der
Implantologie liefern kann.

Risikofaktor: Rauchen

Eine Studie von AXELSSON et al. zeigte eindrucksvoll den
Zusammenhang zwischen Rauchen und Parodontitis an-
hand einer randomisierten Studie mit 1.093 Personen ver-
schiedener Altersgruppen von 35 bis 75 Jahren. Rauchen
war ein signifikanter Risikofaktor fir Zahnverlust, Attach-
mentverlust und Zahnkaries. Auch die Prognose des PA-
Behandlungserfolgs ist vom Raucherstatus abhingig, weil
eine Reduktion tiefer Taschen um mehr als 50 % bei Rau-
chern nach Behandlung nur in der Halfte der Falle eintritt,
wahrend dies bei Nichtrauchern in 85 % der Félle zu er-
reichen ist.

Die Arbeitshypothese zur Erklarung dieser Beobachtung
bezieht die Wirkung des Rauchens auf das Wirtsimmun-
system mit ein, und tatsdchlich findet man bei Rauchern
eine gestorte Funktion der Granulozyten in Bezug auf die
Chemotaxis, Phagozytose und Abtétung von Erregern (Oxi-
dativer Burst), andererseits auch eine Uberstimulation von
Leukozyten im Speichel. Alles in allem findet man bei Rau-
chern ein geringeres Niveau der gingivalen Entziindung,
also eine verringerte Abwehrreaktion. Ein vermuteter Fak-
tor, der alle diese Beobachtungen erkldren konnte, ist die
verminderte Durchblutung gingivaler Gewebe beim Rau-
cher, bedingt durch Inhaltsstoffe des Zigarettenrauchs.
WINKELHOFF et al. untersuchten die Zusammensetzung der
mikrobiellen Flora des Sulkus bei Rauchern. Es wurden
Gruppen von behandelten bzw. unbehandelten Rauchern
den behandelten oder nichtbehandelten Nichtrauchern
gegeniibergestellt. Unbehandelte Raucher hatten gegenii-
ber unbehandelten Nichtrauchern einen héheren Plaque-
Index, der Blutungsindex war jedoch gleich. Die aggressi-
ven PA-Markerkeime A.a. und P.g. wurden bei Rauchern
nicht haufiger gefunden als bei Nichtrauchern, aber die fa-
kultativ pathogenen Erreger Prevotellaintermedia (P.i.), ins-
besondere Peptostreptococcus micros (P.m.) und Fusobac-
terium nucleatum (F.n.) wurden in signifikant héherer Kon-
zentration bei Rauchern gefunden, sodass man quasi von
einemganz charakteristischen mikrobiellen Fingerabdruck
des Rauchers sprechen kann, wenn P.m. und F.n. in Kombi-
nation in hoher Konzentration im Sulkus vorkommen, evtl.
zusammen mit B.f. auch bei behandelten Rauchern, aber
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mensalen PA-Erregern zu sehen ist, nicht in der echten In-

Antibiotikatherapie-Zie|e Zektito? ?iteéo%(tangn Pea(;hogenenl\/vie/\:a. ur'ith:.g'. Dies be.—
eutet, dass Bakterien, die normalerweise nicht eine mani-

Empfehlungen der DGP/DGZMK feste Parodontitis auslésen konnen, bei Rauchern eben
Stoppen/Reduktion von Attachmentverlust doch dazuin der Lage sind. Warum das so ist, bleibt derzeit
wenn noch Gegenstand der Spekulation, aber es mehren sich die

Daten (siehe oben), die auf eine Minderung der lokalen Im-
munitdt durch das Rauchen hindeuten: vermindertes IgG2,
gestorte Leukozytenfunktionund-zahlsind typischfiir Rau-

dies durch mechanische Therapie alleine nicht
ausreichend gelingt.

Elimination/Reduktion von Markerkeimen cher. Daraus ergeben sich interessante Schlussfolgerungen
Schonung benigner Flora, die Reinfektion fur die Behandlungsstrategie bei Rauchern:
verhindert. Dieantibiotische Behandlungistnormalerweise, alsobeim

Nichtraucher, nur erfolgreich, wenn aggressive Marker-
Abb. 6: Definition der Fachgesellschaften. Indikation zur mikrobiologi-  keime (z.B. P.g. oder A.a.) die Parodontitis ausldsen (WINKEL
schen Analyse und antibiotischen Therapie entsprechend der Fachge-  etal.), nichtaberbei kommensalen Bakterien, also z.B. P.m.
sellschaften. oder F.n. Beim Raucher sieht die Situation anders aus: hier
kann eine klinische Verbesserung auch bei der kommensa-
len Infektion anhand der antibiotischen Behandlung er-
reicht werden. Beim Raucher sollte also der Entschluss zur
antibiotischen Begleittherapie schneller fallen als beim
nicht rauchenden Patienten. Bei entsprechend intensiver
Nachsorge sollte auch der rauchende Patient mit parodon-
taler Stabilitdt rechnen kénnen, obwohl auch weniger vi-
rulente Bakterien seine fragile subgingivale Gesundheit be-
drohen konnen. Giinstig ist natiirlich, das Rauchen mog-
lichst einzuschranken oder ganz Abstand davon zu neh-
men. Auch hier ist deutlich, dass die Einbeziehung
moglichst vieler Daten zu einer besseren, da individuellen
Steuerung der PA-Therapie beitragt.

A periodontal treatment

Abb. 7: Beispiel der Stellung der mikrobiologischen Testung im Behand-

lungsablauf.

Korrespondenzadresse:
immer unter Abwesenheit von Actinobacillus actinomyce- Dr. med. Rudolf Rafhofer
temcomitans (A.a.) und Porphyromonas gingivalis (P.g.). Bayerstr. 53, 80335 Miinchen
Die Autoren schlossen daraus, dass die Ursache fiir die Pa- E-Mail: dr.rasshofer@labortiller.de
rodontitis bei den Rauchern in der Persistenz von sog. kom-
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Prophylaxe: Professionelle Herangehensweise
eroffnet zusdatzliches Wachstumspotenzial

Fiir Zabnarztpraxen ist Prophylaxe ein Geschdftsfeld mit Perspektive, allerdings ist sie auch

mit hoheren Anforderungen an Ausstattung, Organisation und Marketing verbunden.

PROE DR. MED. DENT. MICHAEL NOACK
UND ZMF CHRISTINE WOLFF*/KOLN

,Die Erkenntnis, dass die simple Formel ,Nach dem Es-
sen Zahneputzen nichtvergessen’ langst nichtausreicht,
um Krankheiten wie Parodontitis zu verhindern, setzt
sichbei immer mehr Patienten durch. Dementsprechend
wachst die Nachfrage nach einer umfassenden Prophy-
laxebehandlung durch den Zahnarzt und auch die Be-
reitschaft, dafiir Geld auszugeben. Allerdings erwarten
Patienten deutlich mehr als eine kurze theoretische An-
leitung zum richtigen Zdhneputzen. Umfassende Bera-
tung und professionelle Zahnreinigung sind gefragt.
Praxen, die ein entsprechendes Angebot machen méch-
ten, sollten Gberdie Einrichtungeines Prophylaxeraumes
nachdenken. Aus mehreren Griinden:

— Prophylaxe braucht Zeit. In unserer Praxis dauert eine
Erstbehandlung etwa 90 Minuten. Die Folgetermine
werden bedarfsorientiert zwei- bis viermal pro Jahr an-
geboten und nehmen jeweils 40 bis 60 Minuten in An-
spruch. Einen voll ausgestatteten Behandlungsplatz
dauerhaft fiir die Prophylaxe zu belegen, ware ineffi-
zient.

Prophylaxe ist Alleinbehandlung. Daher sollten alle
Instrumente fiir die Prophylaxefachkraft leicht zu errei-
chen sein. Eine reguldre Behandlungseinheit ist dafir
nicht optimal ausgelegt.

Zur Prophylaxe gehort neben der Reinigung der Zahne
auch die Motivierung und Anleitung zur richtigen
Plaquekontrolle. Der Arbeitsplatz sollte daher einen
ergonomisch giinstigen Wechsel zwischen Beratung
und Behandlung erlauben und dabei insbesondere
tiber einen gut zu erreichenden Spiegel und ein ent-
sprechendes Speibecken verfligen.

Deraus unserer Sichtentscheidende Grundfiireinen spe-
ziellen Prophylaxeraum beruht jedoch auf psychologi-
schen Faktoren. Viele Menschen haben Angst vor einem
Zahnarztbesuch und schieben solche Termine moglichst
lange vorsich her. Wenn die Prophylaxe in einem Umfeld
erfolgt, das sich vom typischen Charakter einer Dental-
praxis absetzt, kommen Patienten gerne und regelmaRig
zur Behandlung. Aullerdem gilt auch in dieser Hinsicht:
Wer eine Leistung aus eigener Tasche bezahlt, hathhere
Anspriiche. Bei der Entwicklung des Prophylaxekonzepts
von Sirona, an der unsere Praxis maligeblich beteiligtwar,
standen deshalb neben der technischen Ausstattung L&-

*Professor Dr. Michael Noack istgeschftsfihrender Direktor des Zent-
rums flir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde der Universitat zu Koln.
Christine Wolff ist Zahnmedizinische Fachassistentin und als Referen-
tin und Praxistrainerin tatig.
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sungen fiir die htheren Anforderungen an Service und
Marketing im Mittelpunkt. Das Sirona-Konzept ProFeel*
gibt Zahnarztpraxen alle Moglichkeiten, Prophylaxe
nach dem medizinisch-technisch neuesten Stand und mit
Mehrwert fiir die Praxis anzubieten. Die Prophylaxeein-
heit ist speziell auf die Anforderungen der zahnmedizi-
nisch notwendigen Prophylaxemafnahmen ausgerich-
tet. Alle Instrumente — Ultraschallhandsttick, Mehrfunk-
tionsspritze und Elektromotor mit ISO-Schnittstelle sind
serienmdfig, auf Wunsch lassen sich das Pulverstrahl-
handstiick ProSmile Handy und eine Intraoralkamera in-
tegrieren —sind leicht zu erreichen. In unserer Praxis be-
nutzen wir Kamera und Bildschirm, um Patienten direkt
zu erkldren, welche Behandlung bei ihnen erforderlich
ist. Wer zum ersten Mal kommt, dem zeigen wir zudem
Aufnahmen der Zdhne vor und nach der Reinigung —die-
serVergleich Giberzeugt auch Skeptiker.

Der Patientenstuhl mit ErgoMotion bietet auch bei lan-
geren Sitzungen hochsten Komfort. Dank der schwenk-
baren Speischale und des Spiegels konnen Patienten di-
rektim Stuhl eine Anleitung zum richtigen Zdhneputzen
erhalten. Speischale und Ablageflachen aus Glasund die
optional mit einem grafischen Motiv verzierte Wasser-
sdule sorgen fiir ein attraktives Ambiente, das sich deut-
lich vom sonst eher klinisch anmutenden Interieur einer
Zahnarztpraxis absetzt. Die Einheit ist preiswerter als
eine voll ausgestattete Behandlungseinheit und ldsst sich
schon auf einer Flache von sechs Quadratmetern auf-
stellen. So kénnen Praxen Raumefiir die Prophylaxe nut-
zen, die flir normale Behandlungseinheiten zu klein wa-
ren; zum Beispiel die nach einer Umstellung auf digita-
les Rontgen nicht mehr benétigte Dunkelkammer.

Die weiteren Bestandteile des ProFeel*-Konzepts sind das
Marketingpaket — mit Patientenbroschiiren, Postern fiirs
Wartezimmer undT-Shirts fiir das Praxispersonal —undein
umfangreiches Beratungsangebot. Ein Mitglied des Pra-
xisteams kann kostenlos das Sirona-Schulungszentrum
besuchen, in dem unter anderem Strategien vorgestellt
werden, wiesich dieVorsorge effizientin den Praxisablauf
integrieren ldsst. Unter www.profeelakademie.de kon-
nen Nutzer ein umfangreiches Informationsangebot ab-
rufen und auch den 24-Stunden-E-Mail-Service in An-
spruch nehmen. Erfahrene Dentalhygienikerinnen beant-
worten alle medizinischen, organisatorischen und be-
triebswirtschaftlichen Fragen zum Thema Prophylaxe.
Der Einstieg in die professionelle Prophylaxe ist mit In-
vestitionen verbunden. Neben den Kosten fiir Einheit
und Instrumente fallen vor allem die Aufwendungen fir
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Abb. 1: Die Prophylaxeeinheit von ProFeel" ist
ganz auf die Anforderungen einer Prophylaxe-
behandlung ausgerichtet. Zum ProFeel*-Kon-
zept gehdren zudem ein umfangreiches Mar-
ketingpaket und umfassende Beratungsleis-
tungen fiir die Praxis.

Abb. 2: Motivation und Anleitung zurrichtigen
Zahnpflege sind ein zentraler Bestandteil pro-
fessioneller Prophylaxe. Schwenkbare Spei-
schale und Spiegel von Profeel* bieten beste
Voraussetzungen dafiir.

das Prophylaxepersonal ins Gewicht. In unserer Praxis
sind zwei Mitarbeiterinnen ausschlie8lich mit Prophyla-
xebehandlungen beschiftigt. Die Investitionen zahlen
sich jedoch sehr schnell aus. Denn die Behandlung
schafft fiir die Praxis zusdtzliche Wertschépfung. Mus-
terkalkulationen, die samtliche Kosten (also auch Finan-
zierungs- und Mietkosten) berticksichtigen, kommen zu
dem Ergebnis, dass der Break-even-Pointbereits mitetwa
drei Sitzungen pro Tag erreicht wird. Bei voller Auslas-
tung (etwa 140 Sitzungen pro Monat) ergibt sich nach
diesen Berechnungen fiir die Praxis ein jdhrlicher Zu-
satzgewinn. Bei einem richtig konzipierten Angebot ist
dieseVollauslastung problemlos zu erreichen. In der Re-
gel lasst sich ein Drittel des aktiven Patientenstamms fiir
Prophylaxe gewinnen. In unserer Praxis nehmen rund
2.500 Patienten das Prophylaxeangebot regelmadRig in
Anspruch. Damit sind wir mehrere Monate im Voraus

ausgebucht. Es gibt wohl kaum eine zahnmedizinische
Behandlung, die auf eine so positive Resonanz stofst wie
die professionelle Zahnreinigung und Prophylaxe. Wer
ein qualitativ hochwertiges Angebot macht und tiber die
entsprechende technische Ausstattung sowie fachliches
und betriebswirtschaftliches Know-how verfiigt, erzielt
damitauch attraktive Uberschiisse. Praxisinhabersollten
diese Entwicklung daher nicht verpassen.”

Korrespondenzadresse:

Prof. Noack

Poliklinik fiir Zahnerhaltung und Parodontologie der
Universitdt Koln

Kerpener Str. 32, 50931 Kéln

E-Mail: michael.noack@medizin.uni-koeln.de
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»Kieferorthopdidie und Prophylaxe —
das Duo mit Erfolg!*

Prophylaxe wird in der modernen Zabnmedizin und vor allem auch in der

kieferorthopddischen Praxis zunebhmend wichtiger und gewinnt immer mebr an Bedeutung.

Dies ist mein eigener Eindruck, aber auch unter Ihnen und Ihren Kollegen ist dies von vielen

schon erkannt worden. Warum die Integration eines Prophylaxekonzepts in der

kieferorthopddischen Praxis und die Therapiebegleitende Professionelle Zahnreinigung so

wichtig ist, mochte ich Ihnen nun gerne niber bringen und erliutern.

| BARBARA EBERLE/MUNCHEN |

Sie verfiigen bereits iber ein Prophylaxesystem in lhrer
Praxis? Dann kannich Sievielleichtin vielem was Sie tun
bestatigen und Ihnen noch ein paar zusatzliche Tipps ge-
ben. Sie denken dariiber nach, ein Prophylaxesystem in
Ihrer Praxis einzufiihren, sehen aber auch die Stolper-
steine und Hiirden? Dann ist diese kleine Artikelreihe si-
cherdas Richtigefiir Sie. Ich mochte Sie Schritt fiir Schritt
mit der Idee, dem Konzept und der Durchfiihrung ver-
traut machen.

Erkennung des Bedarfs fiir Prophylaxe in der
KFO-Praxis

DaichselberimmeranWeiterbildunginteressiert war, ist
mir damals als erstes aufgefallen, wie wenig Fortbil-
dungsmoglichkeiten im Bereich Kieferorthopadie und
Prophylaxe angeboten werden. Ein hochst unbefriedi-
gender Zustand fiir alle im KFO-Bereich, die wie ich sich
weiterbilden wollten. Wahrend meiner Tatigkeit in kie-
ferorthopadischen Praxen fiel mir eine weitere Be-
sonderheit auf: die Abhdngigkeit der KFO-Praxen von
den liberweisenden Zahnirzten. Hierbei geht es tat-
sachlich nicht nur um rationelle Griinde, keine Prophy-
laxe als Kieferorthopédde anzubieten. Nein, hier sind vor
allem Emotionen im Spiel, auf Seite der Kieferorthopa-
den ist es oft die blanke Angst, den Zahnarzt missmutig
zustimmen und dadurch die benétigten Uberweisungen
zu verlieren. Setzt man sich aber an einen Tisch und be-
spricht die Situation, werden sicher beide Seiten sehr
schnell erkennen, dass fiir beide genligend Potenzial da
ist, um Prophylaxe parallel anzubieten. Hier nimmt kei-
ner dem anderen etwas weg, sondern wir potenzieren
den Erfolg und die Durchsetzung der Prophylaxe am
Markt. Es ist genug fiir alle da. Man sollte hierbei nie ver-
gessen, die Spangentherapie istirgendwann vorbei, und
wo landet der zufriedene Patient wieder? — bei seinem
behandelnden Zahnarzt. Ist der Patient Prophylaxe
durch den Kieferorthopédden schon gewohnt, ist es ein
Leichtes, in der ZA-Praxis daran anzukniipfen. Kein auf-
wandiges Verkaufsgesprach, einfach nur tibernehmen.
Umgekehrt gilt das Gleiches — ein zufriedener Patient,
der die Vorteile und den Nutzen der Prophylaxe schon
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aus Erfahrung durch die ZA-Praxis erfahren hat, den
braucht der Kieferorthopdde nicht zu tiberreden und zu
iberzeugen, dass eine begleitende Prophylaxe wahrend
der Spangentherapie Sinn macht.

Der Markt hatte sich verandert, dies war offensichtlich.
Die Budgetierungen der Krankenkassen zwangen zu-
sitzlich viele Arzte dazu, sich (iber weitere nicht budge-
tierte Betatigungsfelder Gedanken zu machen. Jetztkann
man natirlich weit ausholen und Gber Schénheits-OPs
nachdenken, die man in der Praxis anbieten kann. Aber
wie heilst es doch so schon: ,Schuster bleib’ bei Deinen
Leisten!”

Ist es da nicht viel nahe liegender Prophylaxe anzubie-
ten!? Die meiste Ausstattung ist in der Regel sowieso
schon vorhanden. Aullerdem bewegt man sich in ,sei-
nem” Umfeld, in dem man schon anerkannte/r Fach-
frau/mann ist. Und ist nicht die ,Rundumversorgung”
das, was der Patient mochte? Er hat schlieSlich seine
Wabhl getroffen, zu einem ,Fachmann” zu gehen, und
stehen nicht gerade aufBer den medizinischen Indikato-
ren auch vor allem der &sthetische Anspruch im Vorder-
grund? Aber was nutzen dem Patienten gerade Zdhne,
wenn sie verunstaltet sind durch Entmineralisierungen,
Demineralisierungen, Karies usw. Als Fachfrau/mann ist
es unsere Pflicht, unsere Aufgabe und unsere Verantwor-
tung, dem Patienten die bestmégliche Behandlung zu-
kommen zu lassen, und dazu gehort eine Spangenthera-
piebegleitende Prophylaxe! Denn,

,,Kieferorthopadie und Prophylaxe, das Duo
mit Erfolg!“

Auferdem gibt es ein paar handfeste Argumente, Pro-
phylaxe in der KFO-Praxis durchzufiihren. Ein Vorteil
sind die kurzen Recallzeiten, der Patient ist sowieso zur
Kontrolle seiner Therapie regelmaRig in der Praxis.
Wiirde der Patient die Spange bei seinem Kieferorthopa-
den bekommen, die Nachkontrollen auch, die Prophy-
laxe dann aber in der Zahnarztpraxis, bedeutet dies fir
ihn vor allem Stress. Aber aullerdem, dass wir den Pa-
tienten mit Terminen bombardieren, entsteht vor allem
schnell Verwirrung beim Patienten, wer ist eigentlich
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jetzt fur was zustindig. Es wird fir ihn schnell un-
Uberschaubar, und wir alle wissen wohin dies fihrt, in
der Regel ldsst er es dann einfach sein! Und das ist das
Letzte was wir wollen. Alles aus einer Hand, Vollver-
sorgung heilt hier das Stichwort. Und wer kénnte die
Spange besser reinigen als der, der sich damit auskennt.
Selbst kompliziertere Vorgdnge, wie z.B. das Entfernen
der Ligaturen und Bogen fiir die PZR sind mdglich.
Zusétzlich bietet die Erfahrung der KFO-Prophylaxe-
helferinnen mit den Apparaturen einen erheblichenVor-
teil.

Viele verschiedene Studienergebnisse namhafter Exper-
ten unterstlitzen diese Vorgehensweise. Hier nurein paar
Aussagen zu dem Thema:

Selektive Intensivprophylaxe fiir Risikogruppen senkt den
DMEF Index innerhalb von 4 Jahren von 3,9 auf 1,9. PIEPER,
K., HULSMANN, M. 1990

Erfolg nur bei individuellem Konzept und kontinuierlicher
Betreuung. LAURISCH, L. 1997

Unterschied zwischen Basis- und Risikostrategie liegtin der
Recallfrequenz (muss kleiner als 8 Wochen sein). KLimm, W.
etal. 1994

Wie setzt man Prophylaxe in der
KFO-Praxis um?

Die Erarbeitung meiner entwickelten Konzepte und
Schulungen beruhen fast ausschlieflich auf meinen ei-
genen Erfahrungen. Um auf die individuellen Bediirf-
nisse verschiedener Praxen eingehen zu kdnnen und de-
ren Gegebenheiten zu beriicksichtigen, gab es fiir mich
nichtdie Moglichkeitmitnureinem Konzeptzu arbeiten.
Aus dieser Konsequenz heraus entwickelte ich drei ver-
schiedene Prophylaxe-Praxiskonzepte. Dertheoretische
und praktische Background ist sicher wichtig und ein
Muss bei der Umsetzung, jedoch steckt der Teufel im De-
tail.

Viele Dinge erscheinen in der Theorie logisch und ein-
fach umzusetzen. Das bestdtigen auch immer wieder
meine Kursteilnehmer. In der ersten Euphorie und mitder
Motivation des Trainings wird natiirlich gerade in den
erstenTagen danach méglichst viel umgesetzt und integ-
riert. Nach meiner Erfahrung sinkt aber die Bereitschaft
unddas Engagementnach dieserkurzen Phaserapideab.
Wiirde man diese Entwicklungals Kurvendiagramm dar-
stellen, so steigtdie Kurve am Anfang extrem steil an, ver-
harrtfir einen kurzen Augenblick, um dannrasantinsTal
abzufallen. Zweifel und Bedenken und vor allem kleine
Schwierigkeiten bei der Umsetzung fiihren dann schnell
zu Demotivation und Frustration. Ich konnte sehr viele
Erfahrungen in einer grofSen und gut organisierten Ge-
meinschaftspraxis sammeln, die fiir sich ein sehr gut
funktionierendes Prophylaxesystem erarbeitet und
integrierthaben. In diesem individuellen Fall klappte die
Umsetzung sehr gut. Die Schwierigkeiten kommen
dann, wennmaneinindividuelles Konzeptaus einer Pra-
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xis auf andere tibertragen mochte. Denn der Erfolg der
Umsetzung hdngt an diversen Faktoren. Auf diese
mochte ich im Folgenden ndher eingehen. Sicher wer-
den Sie sich und lhr Team in vielen Bereichen wieder-
entdecken.

Hinter einem schliissigen Konzept steckt vor allem eine
interne Praxisphilosophie, und ich behaupte, dass es fast
unmoglich ist, selbst ein noch so gutes Konzept umzu-
setzen, ohne dass die Praxisphilosophie wirklich gelebt
wird. Wie ich eingangs schon einmal erwdhnt hatte,
missen alle Teammitglieder zuerst verstehen und ver-
innerlichen, dass der Patientimmer schon die erste wich-
tige Entscheidung getroffen hat, wenn er in unserer Pra-
xis steht. Namlich die Wahl unserer Praxis. Vertrauen ist
hier das Schlisselwort. Denken Sie einfach mal an Ihr ei-
genes privates Leben, istes Ihnen nichtauch schonsoer-
gangen wie ich es im Folgenden als Beispiel schildere!?
Wie haben Sie lhren letzten Hausarzt oder einen ande-
ren Arztausgewdhlt?Vermutlich haben Sie lhre Wahl ge-
troffen auf Grund einer Empfehlung eines Menschen aus
Ihrer nahen Umgebung, also z.B. Freunde, Bekannte, Fa-
milie usw. Selbst bei der Wahl des Friseurs oder des gu-
ten Metzgers geht es uns doch in der Regel allen so, wir
vertrauen auf das Urteil und die gute Erfahrung eines
Menschen, demwir vertrauen. Was mochte ich damitsa-
gen? Ich sage, wenn dieser Mensch uns als Praxis seinen
Vertrauensvorschuss gibtund sein Wohl inunsere Hinde
legt, ist es unsere Pflicht und unsere Verantwortung, ihm
als Fachfrau/mann die besten und alle Moglichkeiten
aufzuzeigen, die ihm ein sorgenfreies Leben mit seinen
Zdhnen ermoglichen kénnen.

Ich freue mich natrlich, dass Sie diesen Artikel von mir
lesen und Interesse an Prophylaxe haben. Dies ist sicher
der erste Schritt in die richtige Richtung. Leider muss ich
Sie nun vielleicht enttduschen, wenn Sie davon ausge-
hen sollten, dass Sie diese Tipps und sicherlich auch an-

dere Literatur zu diesem Thema studieren, sich ein Kon-
zept Uberlegen und nun versuchen es umzusetzen.
Wenn ich eins gelerntund erfahren habe in meiner lang-
jahrigen Tatigkeit im Prophylaxesektor ist es, Konzepte
lassen sich nur gemeinsam im Team umsetzen. Uber die
gelebte Philosophie haben wir ja schon gesprochen,
aber selbstverstandlich ist es damit nicht getan. Nur
wenn alle, und ich meine wirklich alle, im Team ge-
meinsam das Konzept leben, wird es zum Erfolg fiihren.
Dann aber zwangsldufig. Wenn alle zusammen am Er-
folg arbeiten und sich gegenseitig motivieren, coachen,
helfen und unterstiitzen, ist Ihr Prophylaxesystemerfolg
nicht mehr aufzuhalten. Und Teamarbeit heif8t ,Hand in
Hand” arbeiten, Aufgaben und Verantwortungen vertei-
len, aber vor allem heil’t es eins — , offene” Kommunika-
tion. Und ich meine nicht, dass in der Hierarchie von
oben nach unten Befehle durchgesetzt werden, anders-
herum heilst es aber auch nicht, sich gegenseitig Honig
um den Bart zu schmieren. Ihr misst, und ich sage un-
gernundselten miisst, aber in diesem Fall istes zwingend
fir den Erfolg, miteinander sprechen. Offen und ehrlich,
konstruktiv, zielorientiert, I6sungsorientiert. Vermeidet
Vorwiirfe, Unterstellungen, unkonstruktive Kritik und
Resignation, nach dem Motto ,klappt ja sowieso alles
nicht”.

Sie erinnern sich, ein paar Zeilen zuvor habe ich ver-
sucht, lThnen die Motivationskurve wahrend der Umset-
zungsphase darzustellen. Wichtig hierbei istes ganz ein-
fach mitdem Motivationstief zu rechnen. Keine Sorge, es
kommt garantiert. Sie werden sehen, wenn man davon
ausgehtauchTiefen zu erleben, kénntihr sie gemeinsam
viel besser I6sen. Achten Sie in dieser Phase auf die rich-
tige Vorgehensweise so wie oben unter ,offene” Kom-
munikation erklart. Gehen Sie selber mit gutem Beispiel
voran und motivieren Sie die anderen Teammitglieder.
Helfen Sie die Konzentration und Fokussierungauflhrer-

Produktschulung.

' %

Live-Demonstration ... ...am Stuhl.

.

Erfolgreiches Prophylaxeteam Dr. Fiigener.
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arbeitetes Praxiskonzept flr Prophylaxe wiederzufin-
den.

Kennen Sie das auch, es gibt ein neues Gerédt oder eine
neue Behandlungsmethode am Markt. Ist man nicht
skeptisch und misstrauisch, was der Hersteller einem so
alles verspricht? Ist das Neue wirklich besser als das Be-
wahrte? Mir ging es frither immer so, wenn wieder mal
etwas Neues auf den Markt kam. Ich kann natiirlich nur
flr mich sprechen, aber ich habe selber die bittere Erfah-
rung gemacht, dass man bei dieser defensiven Vorge-
hensweise ganz schnell mal den Anschluss verliert. Mein
Tipp an Sie, ich mache es nun schon seit Jahren so, seien
Sie ruhig misstrauisch und skeptisch, aber seien Sie auch
offen fiir neue Innovationen. Héren Sie sich die Produkt-
vorteile an und testen Sie es in lhrer Praxis. Denn von
wem lassen Sie sich am besten und am liebsten Gber-
zeugen? Richtig, vonsich selbst. Also geben Siesich dann
und wann einen Ruck, probieren Sie es aus und treffen
dann die Entscheidung, ob und in welchem Umfang die-
ses Produkt in Ihr Konzept und lhre Praxis passt. Und ein
gutes Gefiihl gibt es Ihnen auch, Sie verpassen keine In-
novation, keinen Trend und sind immer up to date. Sie
werden auch einen weiteren positiven Effekt hierdurch
erleben. Im Zeitalter des Internets sind oft auch Patienten
schon imVorfeld sehr gut informiert. Teilweise natirlich
mit fragwiirdigem Halbwissen oder noch weniger. Den-
noch werden Sie eine gute Figur machen, wenn Sie kom-
petent Auskunft geben konnen. Sie sollten immer mehr
wissen als der Patient, und wenn es gehtauch als Ihre Mit-
bewerber, denn das kann den Unterschied ausmachen.
Haben Sie sich nicht auch schon einmal gefragt, warum
kommen meine Patienten eigentlich zu mir? Stellen Sie
genau diese Frage in einer offenen Diskussionsrunde in
Ihrem Team. Alle Antworten werden notiert. Stellen Sie
dann die Frage umgekehrt, warum kommen vielleichtei-
nige Patienten nichtoder nicht mehr zu uns? Notieren Sie
ebenfalls auch diese Antworten. Erarbeiten Sie nun mit
IhremTeam zusammen Méglichkeiten, um die Starken in
lhrer Praxis weiterzuentwickeln bzw. zu maximieren
und zustarken. Andersherum entwickeln Sie gemeinsam
Méglichkeiten, um die Schwéchen abzustellen oder zu
minimieren. Beachten Sie hierbei wieder die Regeln fiir
die ,offene” Kommunikation.

Sie und Ihr gesamtes Team tun viel fir Ihre Patienten. Sie
geben sich Mihe, nehmen sich Zeit, arbeiten sorgfaltig
und gewissenhaft. Sie bilden sich fort und geben Rat und
Empfehlungen nach bestem Wissen und Gewissen. Aber
eine Frage, haben Sie es lhrem Patienten auch schon mal
gesagt? Oftvernachldssigen wir, uns selber zu verkaufen,
wir nehmen an, der Patient nimmt das schon irgendwie
wabhr, leider ist dem nicht immer so. Oft hat der Patient
keinen Vergleich und keinen Mafstab, an dem er uns
misst. Wie heilst es doch so schon: , Tue Gutes und rede
dariiber!” Und genau diese Spielkarte sollten wir viel 6f-
terindieWaagschale legen. Wirmachen es sowieso, also
warum sagen wir es dann nichtauch?! Im Grunde tun wir
hiermit nur eins, unsere Praxisphilosophie nach aufSen
zeigen und darstellen. Geben Sie dem Patienten das Ge-
fahl, das er so dringend fiir seine Entscheidung fir Pro-
phylaxe braucht, Vertrauen. Hier ein paar Beispiele, wie
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man so etwas formulieren kann. AberVorsicht, nichtaus-
wendig lernen, da es sonst schnell unglaubwiirdig trans-
portiert wird. Formulieren Sie sich Ihre eigenen ,Ver-
trauenssatze”, Sie mussen wirklich daran glauben und
sich damit wohl fiihlen. Wenn nicht, lassen Sie es sein,
Sie richten wahrscheinlich sonst mehr Schaden an als
Nutzen. Patienten sind Menschen wie duundich, undsie
splren intuitiv, wenn ihr Gegenlber nicht wirklich da-
von Uiberzeugt ist was er sagt.

Diese Liste kann man fast unendlich lang weiterfiihren,
lhrer Kreativitit sind keine Grenzen gesetzt.

,MitgesundenZdhnen lebtmanbesser. Wir wissen wieman
gesunde Zahne bekommt und ein Leben lang behalt.”

,Pravention von Anfangan und Begleitungein Leben lang.”

,Wir nehmen uns immer Zeit fiir Sorgfalt und Griindlich-
keit.”

,Begleitende Prophylaxe wahrend der gesamten Spangen-
therapie ist aus unserer Sicht unverzichtbar!”

L, Wirmo , jeunsv uenu i iunsw
Wirmochten, dass Sie uns vertrauen und sich bei uns wohl
fihlen.”

Aber wie mache ich denn die Patienten eigentlich darauf
aufmerksam, dass wir Prophylaxe in unserer Praxis an-
bieten? Jetzt behaupte ich mal ketzerisch, es kommt ei-
gentlich gar nicht so genau darauf an, wie Sie die Auf-
merksamkeit erregen, vielmehr kommt es auf die Hau-
figkeit an. Penetration ist hier der Schliissel zum Erfolg.
Ich mochte Thnen ein branchenfremdes Beispiel zurVer-
deutlichung geben. Selbst wenn Sie Nicht-Brillentrdger
sind, kdnnten Sie sicher folgenden Werbeslogan vervoll-
standigen: ,BRILLE — F...” Genau, ,Brille — Fielmann!”
Herr Fielmann hat ndmlich nichts anderes gemacht, als
uns jahrelang tiber Funk- und Fernsehen sowie Printme-
dien genau diesen Spruch in unser Hirn zu martern. Das
nennt man Penetration. Der Erfolg gibt ihm Recht. Neid-
lose Anerkennung dafiir.

Fir uns bedeutet das, wir sollten versuchen, den Patien-
ten an moglichst vielen Kontaktstellen immer wieder mit
demThema Prophylaxe zu penetrieren. Dies kann natir-
lich mit Broschiiren und Postern im Wartezimmer und in
den Behandlungsraumen beginnen, tber lhre eventuell
vorhandene Homepage sowie iber Werbefilme in Ihrer
Praxis Giber einen Fernseher mitVideo oder DVD oderam
Computer. Arbeiten Sie mit einem Erstanamnesefrage-
bogen? Sicherfinden Sie hierauch noch irgendwo Raum,
um auf das Thema Prophylaxe aufmerksam zu machen.

Wenn Sie dies alles umsetzen, sind Sie lhrem Ziel schon
ein wenig ndher gertickt. Aber das A und O bei dem Ver-
kaufvon Prophylaxeistdie persdnliche Ansprache durch
Sie und lhre Mitarbeiter. Im Grunde konnen Sie alles tun
oderauch nichttun, wenn aber das wichtige Element der
personlichen Ansprache fehlt, werden Sie so gut wie
keine Prophylaxe verkaufen. Sie konnen das tollste Auto
konstruiert haben, wenn keiner den Ziindschliissel um-
dreht, wird er trotzdem nichtfahren. Aber wie und vor al-
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lem wer fangt denn eigentlich mit dem Beratungs- und
Verkaufsgesprach an? Erinnern Sie sich an ein Gefuhl,
welches ich nannte als es um die Entscheidung unseres
Patienten ging? Richtig, Vertrauen. Eine grofle Bank hatte
es einmal in einem Werbeslogan sehr treffend bezeich-
net: ,Vertrauen istder Anfang von allem!” In unserem Fall
spielt auch die Hierarchie fiir das Vertrauen eine Rolle.
Stellen Sie sich einmal vor, Sie benétigten auf Grund ei-
ner Krankheit eine Behandlung. Der Arzt untersucht Sie
und fiihrt eine Bestrahlung durch. Die Behandlung ist
vorbei und Sie gehen nach vorn zur Anmeldung, umsich
einen Nachkontrolltermin geben zu lassen. In diesem
Moment spricht Sie die Arzthelferin darauf an, dass es
notwendig sei, zusétzlich zu der Bestrahlung bestimmte
Tabletten zu nehmen. Was denken und fiihlen Sie? Wiir-
den Sie sich nicht unsicher fihlen, warum hat der Arzt
nichts davon gesagt?! Warum hat er mir nicht die Not-
wendigkeit der Tabletten gesagt?!

Auch wenn es ein Uberspitztes Beispiel ist, sehen Sie wie
wichtig die Hierarchie beim Vertrauen ist. Was bedeutet
diese Erkenntnis nun fiir uns im taglichen Prophylaxele-
ben? Ich empfehle lhnen, die Erstansprache des Patien-
ten durch den Kieferorthopaden bei der Zweitsitzung
durchzufiihren. Hierbei geht es nicht um ein komplettes
Verkaufsgesprach, bei dem alles erklart wird, vielmehr
gehtes darum das Vertrauen des Patienten zu gewinnen.
Keine Sorge, Sie brauchen nicht miihselig auf den Pa-
tienten einreden, um sein Vertrauen zu gewinnen. Hau-
fig wird ein einziger Satz ausreichen, wie z.B.: ,lhr
Kind/Sie benétigen eine ...(KFO-Apparatur), zusatzlich
ist die begleitende professionelle Zahnreinigung not-
wendig, hierliber wird Sie meine Prophylaxefachkraft
gleich aufkldren.” Ein einziger Satz, der aber aus dem
Mund des Arztes eine grolse Wirkung beim Patienten er-
zielt. Diedringende Empfehlung durch den Arztgibtdem
Patienten das Gefiihl, dass es notwendig ist und der Kie-
ferorthopade voll dahintersteht. Es vermittelt dem Pa-
tienten aber auch gleichzeitig das Gefihl, sich beruhigt
in die Hande der Prophylaxehelferin zu begeben, ver-
deutlicht doch der Arzt durch den Hinweis auf sie sein
Vertrauen ihr gegeniber. Ein positiver zusdtzlicher
Nebeneffekt ist, dass der Patient weil3, was als nachstes
auf ihn zukommt, namlich das Beratungsgesprach mit
der Prophylaxefachkraft. Denn im Falle, dass der Patient
quasi ,berfallen” wird, nachdem er aus dem Behand-
lungszimmer geht, fiihrt als natiirliche Reaktion des
Menschen oft zu Abneigung, Misstrauen und einer De-
fensivhaltung, die oft in Trotz und Ablehnung miindet.
Leider kommt unsere Prophylaxefachkraft nicht mit nur
einem Satzaus, sietragtnun die Hauptverantwortung da-
fir, ob der Patient der Prophylaxe zustimmt oder nicht.
Eine Besonderheit sollten wir allerdings immer an dieser
Stelle wahrnehmen, in der Regel sind Prophylaxehelfe-
rinnen keine Natur-Verkdufer. Und dies hat in der Regel
auch seinen Grund, denn irgendwann haben sie sich be-
wusstoder unbewusst fiir einen Beruf interessiert, in dem
sie Menschen helfen konnen, aber eben nichts verkaufen
missen. Sonst wédren sie ja alle Einzelhandelskauffrauen
geworden und wiirden jetzt Schuhe oder Damenober-
bekleidung verkaufen. Alsomiissen wirunserTeamin die
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Lage versetzen, das notige verkduferische Handwerks-
zeugzuerlernen. Diesistder Grund, warum meine Kurse
und Coachings neben demfachlichentheoretischen und
praktischen Teil vor allem auch die verkduferische Seite
beleuchten. Gemeinsam miteinemVerkaufstrainer habe
ich ein Verkaufsprogramm erarbeitet, das den Anspri-
chen und Gegebenheiten unserer Dentalwelt gerecht
wird. Im theoretischen Teil gehen wir vor allem auf ver-
bale und nonverbale Kommunikation ein. Wie kann ich
als Verkdufer Einfluss nehmen auf das Bewusstsein und
Unterbewusstsein unserer Patienten? Wie gestalte und
strukturiere ich mein Verkaufsgesprach, wie komme ich
sicher und schnell an mein Ziel? Welche Argumente
nutze ich imVerkaufsgesprach und wie setze ich sie rich-
tig ein? Wie formuliere ich meine Aussagen richtig? Und
natiirlich wird auch auf Einwdnde und deren Behand-
lung eingegangen. Zu guter Letzt bekommen die Teil-
nehmerauch Hilfestellung fiir den richtigen Umgang mit
dem Preis, da dieser im Verkauf immer wieder eine
Hirde darstellen kann.

MitHilfe eines gemeinsam erarbeiteten Gesprachsleitfa-
denswerdendietheoretisch erlernten Fahigkeitenin pra-
xisnahen Rollenspielen live am Stuhl getibt. Hier besteht
vor allem derVorteil darin, bewusst auch Fehler machen
zu konnen, neues auszuprobieren und von den anderen
lernen zu konnen. Die Rollenspiele werden in kleinen
Gruppen durchgefiihrt und werden jeweils von mirbzw.
dem Verkaufstrainer begleitet und moderiert. Nach je-
dem Gesprach gibt es ein ausfiihrliches Feedback.

Bei der Entwicklung dieses Schulungsteils haben wir be-
sonderen Wert auf eine praxisnahe und umsetzbare Ver-
kaufstechnik geachtet, da es sich bei Kommunikation
und Verkauf um komplexe Themen handelt und der di-
rekte Nutzen im Vordergrund stehen sollte.

Einen Einblick in individuelles Coaching und die Integ-
ration eines Prophylaxekonzepts gewdhre ich lhnen sehr
gerne in meinen bundesweiten Kursen. Ndhere Informa-
tionen erhalten Sie unter www.demedis.de.

In den folgenden Beitragen dieser Reihe prasentiere ich
Ihnen die Integration in ein Praxiskonzept. Ferner werde
ich Thnen Schritt fiir Schritt den Aufbau der modernen
Systemprophylaxe naher bringen inklusive der benétig-
ten Hilfsmittel und Geréte. Im darauf folgenden Schritt
gehtes dann um die praktische Seite der Prophylaxe, die
Arbeitsschritte der professionellen Zahnreinigung. Zu
guter Letzt empfehle ich lhnen noch die schrittweise
Méglichkeit der Integration in Thr Praxiskonzept.

Mein persénlicher Dank gilt der Unterstiitzung durch
Ivoclar Vivadent und Demedis.

Korrespondenzadresse:

Barbara Eberle

Dental Prophylaxe Coaching
Angerstr. 8

85301 Schweitenkirchen

E-Mail: babs_eberle@hotmail.com
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ANWENDERBERICHT

Neue Wege in der Parodontitisbehandlung

Ziel der Parodontitistherapie ist die griindliche Reinigung der Wurzeloberfliche, wobei der

Biofilm entfernt werden muss. Die Zabnhartsubstanz soll dabei geschont werden, indes harte

Ablagerungen gezielt und effizient entfernt werden sollen.

| DR. PETER WOHRL/MUNCHEN |

Als Goldstandard wurden lange Zeit Gracey-Kdiretten an-
gesehen. Die Handhabung von Gracey-Kiiretten ist viel-
fach aufwandig und nicht einfach zu erlernen. Vor 20 Jah-
ren wurde von BADERSTEN und Mitarbeiter (1984) mitge-
teilt, dass bei der Therapie der Parodontitis Ultraschallins-
trumente die gleichen klinischen Ergebnisse erbrachten
wie Handinstrumente.Vor etwa zehn Jahren wurde mit der
Entwicklung graziler Ultraschallansdtze der Zugang in
enge Einziehungen und Nischen weiter verbessert.
Zwischenzeitlich wurde die Wasseraustrittsoffnung in den
Ansétzen verbessert, wodurch die Aerosolbelastung ab-
nahm und eine effizientere Kiihlung am Ultraschallansatz
erzielt wurde. Seit Anfang 2004 diirfen in der Behandlung
der gesetzlich Versicherten Ultraschallgerdte eingesetzt
werden. Die Firma mectron bietet mit dem multipiezo ein
Ultraschallgerdt an, das neben den klassischen Einsatzbe-
reichen supra- und subgingivaler Zahnsteinentfernung
und Wurzeloberflichenreinigung auch in der Endodontie
und in der restaurativen Zahnmedizin eingesetzt werden
kann. Wenn auch in Deutschland eher weniger bekannt,
so besteht mectron doch tiber 20 Jahre und hatte Anteil an
der Entwicklung des heutigen Titan-Ultraschall-Hand-
sticks der piezoelektrisch betriebenen Ultraschallgerdte.

Geritebeschreibung

Das multipiezo ist ein piezoelektrisches Ultraschallgerat,
das mit einer Frequenz von 25,5 bis 29,5 kHz betrieben
wird (Abb. 1). Zum Lieferumfang gehort ein Handstiick,
vier Ultraschallansétze fiir die Parodontitisbehandlung
nebst allen weiteren Zubehdrteilen. Weiteres getrennt zu
erwerbendes Zubehorsind Scaler-Ansdtze und Ansédtze fir
die Endodontie. Die Verarbeitung der Teile und die Qua-
litdt der Kunststoffoberflachen sind sehr gut. Zur Inbetrieb-
nahme wird eine Steckdose bendétigt. Der Ein- und Aus-
Schalter befindet sich rechts an der Gehduseseite. Das
Kiihlwasser wird Gber ein Flaschensystem mit Infusions-
besteck und Walzen-Pumpe an den Ultraschallansatz ge-
fuhrt (Abb. 2). Im Gerét selber verlauft die Schlauchfiih-
rung getrennt von der Elektronik, somit geht die Elektronik
selbst bei Flissigkeitsaustritt nicht ,baden” (Abb. 3). Die
zwei mitgelieferten Glasflaschen mit einem Volumen von
250 ml kdnnen gegen grolere Flaschen mit 500 oder
1.000 ml ausgetauscht werden. Je nach Behandlungssitu-
ation ist eine grokere Flasche empfehlenswert, um wah-
rend der Behandlung ein Nachfiillen zu vermeiden. Als
Kiihlwasser ist normales Leitungswasser ausreichend.
Uber die Flaschen kdnnen aber auch Spiillssungen mit
dem Wirkstoff Chlorhexidindiglukonat (z.B. Chlorhexa-
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Abb. 1: Ultraschallgerdt multipiezo der Firma mectron.

med von GlaxoSmithKline) oder Wasserstoffperoxid in die
parodontale Tasche eingebracht werden, wenngleich der
Nutzen derartiger Losungen in der wissenschaftlichen Li-
teratur als eher gering angesehen wird.

Vorne am Gerdt wird die Amplitude des Ultraschallansat-
zes mit dem Drehschalter ,,Power” und die Kiihlwasserzu-
fuhr mit dem Drehschalter ,Pump” reguliert. Die jeweili-
gen Einstellungen sind auf der Gerdteoberseite an ver-
schiedenen Displays deutlich abzulesen. Zur Entfernung
von Zahnstein, aber auch Konkrementen wird die Einstel-
lung ,scaling” mit einer grélleren Amplitude und zur Bio-

] &

i
G

Abb. 2: Walzenpumpe mit Flaschensystem und Infusionsbesteck.
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Abb. 3: Innenleben des multipiezo. — Abb. 4: Oberfléiche mit den
Displays zur Einstellung der Amplitude und Wasserdurchfluss.

Abb. 5: Instrumentenbox fiir die Ultraschallansétze und Drehmo-
mentschliissel.

filmentfernung der mittlere Bereich ,perio” gewahlt
(Abb.4). Werden endodontische Mallnahmen vorgenom-
men, ist die Amplitude auf den Bereich ,endo” zu redu-
zieren. Im Betrieb ist die Gerduschentwicklung des multi-
piezo gegenUber anderen Schall- oder Ultraschallgeréten
deutlich geringer. Im Lieferumfang enthalten ist ein sterili-
sierbarer Instrumentenhalter zur Aufnahme der Ansatze
(Abb.5). Die Ultraschallansatze werden im Instrumen-
tenhalter in Gummieinsatzen sicher arretiert, sodass die
Ultraschallansétze nicht herausfallen kénnen. Das Hand-
stlickistleichtund ldsstsich gutfiihren. EinbesondererVer-
arbeitungsaspekt, der von auBen nicht ersichtlich ist, ist
das vollstandige Einschweillen der Elektronik im Hand-
stiick, sodass beim Aufbereiten und Autoklavieren absolut

keine Feuchtigkeiteindringen und die ElektronikimInnern
schadigen kann.

Die Ultraschallansdtze weisen eine goldene Farbe durch
die Bedampfung mit Natriumtitan auf. Dies fihrt zu einer
Oberflichenhdrtung und erméglicht so eine langere
Standzeit der Instrumente. Am Handstiick werden die
Ultraschallansdtze mit dem Drehmomentschliissel K3 be-
festigt. Einmalig am multipiezo ist die elektronische Pri-
fung auf Funktion. Die Funktion ,automatic protection
control” unterbricht bei unzureichender Befestigung der
Ultraschallansdtze oder bei unvollstindigem Aufstecken
des Handstiicks. Ist die Form der Ultraschallansdtze ver-
dndert oder sind diese abgenutzt, unterbricht das Gerét
selbststandig die Tatigkeit sowie den Wasserdurchfluss
und warnt per LED ,check”.

Handhabung

Das Handstiick wird im so genannten modifizierten Hand-
griff gefiihrt. Die Abstiitzung erfolgt auf den Zdhnen oder
knochernen Strukturen so, dass der Ultraschallansatz si-
cher und gezielt gefiihrt werden kann. Der gerade Ultra-
schallansatz P 10 wird mit seinen seitlichen Flichen an
denZahnangelegt(Abb. 6), da die Schwingung linear, d.h.
in Langsrichtung des Handstlicks vor und zurtick verlauft.
Dadurch kommtes wie beim Putzen miteinem Schwamm
zu einer streichenden Bewegung lber die Zahnoberfla-
che. Diese Arbeitsweise ist schonend. Wird dagegen mit
der frontalen Flache des Ultraschallansatzes auf den Zahn
zu gearbeitet, kommt es zu einer hdmmernden Bewegung
miterh6htem Zahnhartsubstanzabtrag. Dies wird von den
Patienten als deutlich unangenehm empfunden. Bei Ver-
wendung der rechts- und linksgebogenen Ultraschallan-
satze (P11, P12) soll dagegen die zu reinigende Zahn-
oberfldche nahezu quer zum Handstiick liegen, da bei die-
sen Ultraschallansdtzen die Schwingung nahezu quer
zum Handstick verlauft (Abb. 7). Fur Furkationen und Ein-

1

Abb. 6 Abb. 7a
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Abb. 7b

Verringerung des Zahnhartsubstanzabtrages méglichst gering sein.

Abb. 6: Ultraschallansatz P10. — Abb. 7: Rechts- und linksgebogene Ultraschallanséitze P11 und P12 zur Parodontitis-Behandlung. Im Bild der
rechtsgebogene Ultraschallansatz mesiobukkal am Zahn 24. Da die Schwingung nahezu quer zum Handstiick verléuft, wird die seitlich gebo-
gene Flidche am Zahn angelegt. Der Winkel zwischen Ultraschallansatz und Zahnoberfliche sowie die Kraft soll beim Abtrag des Biofilms zur

Abb. 8a
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Abb. 8b

Abb. 8: Ultraschallansditze P13 und P14 mit kugelférmigem Ende fiir Einziehungen und Furkationen.
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ziehungen werden Ansétze (P13 und P14) mit einem
kugelférmigen Ende empfohlen (Abb. 8). Die gebogenen
Ultraschallansdtze sind ausreichend lang genug, um auch
die Wurzeloberflachen von tiefen Taschen zu erreichen.

Pflege und Desinfektion

AmAbend bzw. nach letztmaligem Gebrauch amTag wird
das Leitungssystem des multipiezo mit der Pflege- und
Desinfektionsldsung bonaqua solvent (mectron) soweit
gesplilt, bis die orangefarbene Lésung austritt. bonaqua
solvent verhindert die Bildung des Biofilms, Kalkablage-
rungen sowie Veralgung der Leitungen und das Ausfdllen
von Loésungen wie Chlorhexidindiglukonat oder Natrium-
hypochlorid nach Wurzelkanalbehandlungen. Die Lo-
sungwirdindas Leitungssystem eingesaugt, verbleibt iiber
Nacht und wird morgens solange mit Wasser ausgespiilt,
bis wieder eine klare Fliissigkeit austritt. Dann kann die
neue Patientenbehandlung beginnen. Bei Patientenwech-
sel wird wie bei allen Hand- und Winkelstiicken eine
Oberflichendesinfektion des Handstiicks und Sterilisa-
tion vorgenommen. Die Ultraschallansdtze werden zu-
sammen mitdem Drehmomentschliissel in der Instrumen-
tenhalterbox sterilisiert. Regelmdfig sollen die Ultra-
schallansdtze auf Abnutzung und Verschleil’ Gberpriift
werden. Eine Verkiirzung eines Ultraschallansatzes um
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etwa 1 mmreduziertdie Leistung umetwa 25 %, 2 mmum
etwa 50 %. Dafiir die gebogenen Ultraschallansdtze keine
Referenzkarte vorliegt, bedient man sich einer Abformung
der neuen Ultraschallansétze mittels Silikon z.B. Optosil,
sodass wahrend der Gebrauchsphase ein Verschleil} er-
kennbar wird.

Resiimee

Besondere Pluspunkte des multipiezo sind die hohe Verar-
beitungsqualitdt und ein geringer Anschaffungspreis. An-
genehm ist die niedrigere Gerduschentwicklung und das
sog. automatic protection control, das bei evtl. Stérungen
die Tatigkeit unterbricht. Das Handstiick liegt gut in der
Hand, die Patientenakzeptanz des Gerdtes istauch wegen
der niedrigen Gerduschentwicklung und angenehmen
Empfindung positiv.
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2. Jabrestagung der Deutschen
Gesellschaft fiir Kosmetische
Zabnmedizin (DGKZ)

Vom 3. bis zum 4. Juni 2005 ladt die
Deutsche Gesellschaft fiir Kosmetische
Zahnmedizin (DGKZ) ins Dusseldorfer
Hilton Hotel zu ihrer zweiten Jahresta-
gung ein. Nach dem grofSen Erfolg der
Auftaktveranstaltung im letzten Jahr in
Berlin — Gber 250 Teilnehmer nahmen
das umfassende Fortbildungsangebot
zu allen Bereichen der kosmetisch/ds-
thetischen Zahnmedizin wahr — wer-
den auch in diesem Jahr wieder hoch-
karatige Referenten auf dem Podium zu
sehen sein.

Die 2. Jahrestagung wird sich schwer-
punktmaBig dem Thema ,Frontzahnds-
thetik” widmen. Noch im Jahr 2003
hatte die DGKZ das Thema ,kosme-
tisch/dsthetische Zahnmedizin” als den
Trend fir die Zukunft proklamiert.
Heute kann man sagen, die Zukunft hat
bereits begonnen. Im Jahr 2004 haben
unzdhlige Fachgesellschaften und Ver-
bande im Rahmen ihrer Kongresse und
Jahrestagungen genau dieses Thema
aufgegriffen und schwerpunktmalig
behandelt.

Es gab kaum eine Disziplin, die nicht
auch unter kosmetisch/dsthetischen
Gesichtspunkten beleuchtet worden
ware, und auch die meisten zahnarzt-
lichen Fachpublikationen widmeten
diesem Thema zahlreiche Beitrdge.
Hierbei wurde eins immer wieder
deutlich — die Qualitat der zahnarzt-
lichen Leistung istentscheidend fiir den
Erfolg. Um den Selbstzahler, der eine
vor allem kosmetisch motivierte Be-
handlung wiinscht, zufrieden stellen zu
konnen, bedarf es absoluter High-End-
Zahnmedizin. Mit ein bisschen Asthe-
tik wird er sich nicht begniigen — er er-
wartet das absolut bestmogliche Ergeb-
nis. Da in diesem Zusammenhang eine
intensive Fortbildung unabdingbar ist,
bietet die DGKZ auch in diesem Jahr
wieder ein sehr anspruchsvolles Pro-
gramm.

Im Rahmen der 2. Jahrestagung der
DGZK werden hochkardtige Referen-
ten Uber alle relevanten Themen zur
,Frontzahnasthetik” sprechen. Diese
Zahnregion ist die Visitenkarte eines je-
den Lachelns und genieft somit beson-
dere Aufmerksamkeit. Themen wie
Zahnfarbbestimmung, Bleaching, Res-
taurationen in Verbindung von Adha-
sivtechnik, Kompositen und Kerami-
ken, Veneer-Technik, CAD/CAM-Tech-
nologie, rot-weile Asthetik, Implanto-
logie, Lasertherapie, Kieferorthopadie
und Kieferchirurgie — alles immer unter

den Gesichtspunkten der Frontzahnds-
thetik — werden sowohl im Mainpo-
dium als auch in diversen Workshops
intensiv behandelt. Dass ,Cosmetic
Dentistry” mehr ist als schdne Veneers
und Fillungen, liegt somit auf der
Hand, denn ,Cosmetic Dentistry” ist
ein Praxiskonzept, das neben High-
End-Zahnmedizin auch die professio-
nelle Falldokumentation, praxisorgani-
satorische Gesichtspunkte und rechtli-
che Aspekte umfasst. Der Besuch dieser
innovativen Fortbildungsveranstaltung
lohntsich also in jedem Fall. Mitglieder
der DGKZ zahlen eine reduzierte Kon-
gressgebhr.

Beauty WM 2006

Interdisziplinarer Kongress fiir
asthetische Chirurgie und kosmetische
Zahnmedizin

Lindau, 9./10. Juni 2006, wiss. Ltg.
Prof. Dr. med. habil Werner L. Mang
In Anlehnung an die 2006 in Deutsch-
land stattfindende FulRballweltmeister-
schaft veranstalten die Internationale
Gesellschaft fir Asthetische Medizin
e.V. und die Deutsche Gesellschaft fiir
Kosmetische Zahnmedizin e.V. in Ko-
operation mit der Bodenseeklinik Lin-
dau unter demTitel ,Beauty WM 2006
einen interdisziplindren Kongress fiir
asthetische Chirurgie und kosmetische
Zahnmedizin. Mit dieser Plattform fir
Dermatologen, HNO-Arzte, plasti-
sche, MKG- und Oralchirurgen sowie
flir Zahnarzte sollen die medizinischen
Aspekte des gesellschaftlichen Trends
in RichtungJugend und Schonheit erst-
mals fachibergreifend diskutiert wer-
den. Insbesondere die Einbeziehung
von Zahnarzten und Oralchirurgen ist
Kennzeichen fiir eine neue Herange-
hensweise.

Extra fiir den Kongress wird ein wissen-
schaftliches Beratergremium aus na-
tional und international anerkannten
Spezialisten auf den Gebieten der
asthetischen Chirurgie und Zahnmedi-
zin gebildet. In gemeinsamen Podien
werden asthetische Chirurgen und
Zahndrzte interdisziplindre Behand-
lungsansdtze mit dem Ziel diskutieren,
das Verstandnis fiir die jeweils andere
Disziplin zu vertiefen und qualitativ
neue interdisziplindre Behandlungs-
konzepte fir die Mund-/Gesichts-
region zu erschliefen. An beiden
Tagen finden Live-Operationen zum
Thema Zahnmedizin bzw. Asthetische
Chirurgie statt. Begleitet wird der Kon-
gress von einem sehr intensiven Aufge-
bot an Fach- und Publikumsmedien —

Startschuss hierfur ist eine grofe Pres-
sekonferenz am 8. Juni 2006 in Min-
chen.

Oemus Media AG

Holbeinstr. 29, 04229 Leipzig
E-Mail: kontakt@oemus-media.de
Web: www.oemus.com

Zabnausfall wegen
Zabnfleischentziindung muss
nicht sein!

Patienten unterschdtzen oft die Folge ei-
ner einfachen Zahnfleischentziindung,
die sogar bis zum Zahnverlust fiihren
kann. Da der Trend heute zur Zahner-
haltung geht, ist es umso wichtiger, dass
die Fachleute in der Zahnarztpraxis
kompetent aufklaren und handeln. Zu
Anfang des Jahres nehmen sich viele Pa-
tienten vor, besser auf ihre Gesundheit
zu achten — der ideale Zeitpunktalso fiir
alle Zahnspezialisten, das Thema einer
guten Zahnpflege aufzugreifen. Fol-
gende Tipps sind bei den Patienten si-
cherlich gutangebracht:

1. Tagliches Entfernen der Plaque mit
der Zahnbiirste, mit Zahnseide und ei-
ner Zahnzwischenraumbiirste.

2. Die regelmadRige (zwei- bis viermal
pro Jahr) professionelle Zahnreinigung
ist wichtig, um die nicht zugdnglichen
Bereiche von keimbildenden Auflage-
rungen und Bakterien zu befreien.

3. Ab einer Tiefe der Zahnfleischtasche
von 5 Millimetern empfiehlt sich nach
der professionellen Zahnreinigung das
Einsetzen eines kleinen Gelchips, der
den seit Jahrzehnten bewadhrten Wirk-
stoff Chlorhexidin enthalt, der ,Gold-

F

standard” in der oralen antibakteriellen
Therapie: der PerioChip®. Er zerstort die
entziindungsverursachenden  Keime,
wirktder Zahnfleischentziindung entge-
gen und fordert die Neubildung von
Zahnfleisch und sogar Knochen. Der
Vorteil: Kein Schneiden, keine Narkose,
kein Antibiotikum.

4. Da es sich bei Parodontitis um eine

Die Beitrdge in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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chronische Erkrankung handelt, ist es
empfehlenswert, den Patienten alle drei
Monate zur Kontrolle einzubestellen;
falls bei einer der Kontrollen wieder eine
Zahnfleischtasche mit einer Tiefe von
5 Millimetern oder mehr festgestellt
wird, ist zu empfehlen, diese erneut zu
reinigen und mit einen PerioChip® zu
behandeln.

DEXCEL® PHARMA GmbH
Réntgenstr. 1, 63755 Alzenau
E-Mail:
dexcel.pharma@dexcel-pharma.de
Web: www.dexcel-pharma.de

Wir runden Ihren Tag ab

K

Die vor drei Jahren erfolgte Eingliede-
rung von Hawe Neos Dental in die KERR-
Gruppe stellt die ideale Kombination
zweier sich ergdanzender Produktpalet-
ten dar. Anldsslich des kiirzlich abgehal-
tenen IDFH-Symposiums in Madrid
stellte KerrHawe seine integrierte Pro-
duktpalette vor, die in kontinuierlichem
Ideenaustausch mit weltweit fiihrenden
Dentalhygienikern entwickelt wurde.
Diese Initiative schafft ein Umfeld, in
dem KerrHawe die bestmoglichen Pro-
dukte entwickelt, um Dentalpatienten
durch vereinfachte Behandlungsmetho-
den und ergonomischere Arbeitsbe-
dingungen effektiver behandeln zu kén-
nen. Und, um dem gestiegenen Sicher-
heitsbedirfnis Rechnung zu tragen,
Produkte, die sowohl den Patienten als
auch den Zahndrzten besseren Schutz
wdhrend der Behandlung bieten. Hawe
Periostar, Hawe Cleanic und Hawe Pro-
Cup sind etablierte Marken, die den
Zahnarzten Technologie auf dem neues-
ten Stand bieten. Unser Mottofiir Sie: Wir
runden lhren Tag ab. Werden Sie Mit-
glied im KerrHawe Prevention Team un-
ter www.kerrhawe.com/prevention

E-Mail: prevention@KerrHawe.com

Hdamostatikum Al-Cu

Hamostatikum Al-Cu ist ein fortschrittli-
ches Hamostyptikum, das den Anforde-
rungen der modernen Zahnarztpraxis
entspricht. Kapillarblutungen stehen so-
fort, wodurch z.B. sauberes unblutiges
Scalen und Zahnsteinentfernung sowie
den problemlosen Kontakt mit Abform-
materialien ermoglicht werden. Die be-
sondere Eigenschaft des Hamostatikum
Al-Cu ist seine keimreduzierende Wir-
kung, die die Gefahr einer Bakteridmie
deutlich vermindert. Himostatikum Al-

Cu wirkt durch Koagulation und sistiert
schnell Kapillarblutungen der Gingiva,
der Haut und der Pulpa. Seine Wirkung
basiert auf Aluminium- und Kupfersal-
zen mit kleinen, schnell diffundieren-
den Anionen, adstringierend und desin-
fizierend. Die Losung wird zweckmalfi-
gerweise mit einem Wattetupfer, Watte-
faden bzw. Papierstift unter leichtem
Druck auf die blutende Stelle gebracht.

HUMANCHEMIE GmbH

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

Exklusive Prophylaxeprodukte fiir
die Praxis

Das breite Prophylaxesortiment unter
dem Namen mira dent prasentiert Hager
& Werken anlésslich der IDS in Kéln
erstmals an einem eigenen Stand
(Halle 10.1, A 41). Herzsttuck des Pro-
phylaxekonzeptes sind zum einen pro-
fessionelle Produkte, die es exklusiv
beim Zahnarzt und in der Apotheke gibt.
Zum anderen wird das Konzept abgerun-
det durch Unterlagen und Materialien,
die die Praxis bei der Beratung und Kom-
munikation mit dem Patienten unterstit-
zen. Eine Beratung tber die optimale
hdusliche Zahnpflege kann, muss aber
nicht den Verkauf der entsprechenden
Produkte einschliefen. Die Zahnarztpra-
xis, die ihren Patienten Mundpflegepro-
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dukte direkt anbieten mochte, kann alle
mira dent Produkte tiber den Dentalhan-
del beziehen. Allen anderen Praxen steht
die Moglichkeit offen, mit einer Apo-
theke in der Nahe zusammenzuarbeiten,
wie es vielfach erfolgreich geschieht. In
diesem Fall kann die Praxis dem Patienten
ein mira dent Informationsblatt an die
Hand geben, mitdem er in der Apotheke
das empfohlene Mundpflegeprodukt er-
halt. Eine aktuelle Produktbroschiire
kann bei Hager & Werken in Duisburg
angefordert werden.

Hager & Werken GmbH & Co. KG
Ackerstr. 1, 47269 Duisburg
E-Mail: info@hagerwerken.de
Web: www.hagerwerken.de

meridol® Mundspiil-Losung
verringert supragingivale
Plaque-Akkumulation

Patienten mit generalisierter aggressiver
Parodontitis (GAP) weisen eine erhohte
Anfdlligkeit fir Entziindungsprozesse
auf, die mit dem Vorhandensein spezifi-
scher pathogener Bakterien in Verbin-
dung stehen. Neben einer friihen Diag-
nose undeineraddquatenTherapie st vor
allem die parodontale Erhaltungsphase
fur diese Patienten auf lange Sichtvon Be-
deutung. Bei aggressiver Parodontitis
scheint die erginzende Anwendung ei-
ner Mundspiil-Losung mit antibakteriel-
len Wirkstoffen besonders sinnvoll zu
sein.

Fir meridol® Mundsptl-Lésung  mit
der Wirkstoffkombination Aminfluorid/
Zinnfluorid (AmF/SnF,) wurde der anti-
bakterielle Effekt mehrfach klinisch
nachgewiesen. Wie eine an der Univer-
sitat von Ferrara, Italien (Guarnelli et al.
2004) durchgefiihrte randomisierte, dop-
pel-blinde Cross-over-Studie an 18 GAP-
Patienten jetzt zeigte, fihrt die zweimal
tagliche zusdtzliche Verwendung von
meridol® Mundspul-Lésung nach dem
Zahneputzen zur deutlichen Reduktion
von Plaque- und Gingiva-Index.

Die Parameter Plaque-Index und Gin-
giva-Index wurden zu Beginn und nach
Ende der 12-wdchigen Studiendauer

Die Beitrdge in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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nach Anwendung der meridol® Miind-
spul-Losung (Testgruppe) und einer wirk-
stofffreien  Kontrollspiilung  (Kontroll-
gruppe) erhoben. Bezogen aufalle Zahn-
flichen ging der Plaque-Index von 0,79
auf 0,64 zuriick (p =0,029), der Gingiva-
Indexvon 0,22 auf0,15(p=0,017). Inder
Kontrollgruppe wurden keine signifikan-
ten Unterschiede festgestellt. Bezogen
auf die Molaren und die Zahnzwischen-
raume zeigte sich dasselbe Bild: Reduk-
tion von Plaque- und Gingiva-Index bei
Anwendung von meridol® Mundspl-L6-
sung. In der Kontrollgruppe wurden
keine Unterschiede gefunden. Das Fazit:
Die Ergebnisse der Studie zeigen, dass
meridol® Mundspiil-Losung supragingi-
vale Plaque selbst dann noch signifikant
reduziert, wenn der generelle Mundhy-
giene-Standard schon sehr hoch ist. Im
Studiendesign wurde dreimal tagliches
Zahneputzen mit meridol® Zahnpasta
beschrieben. Bemerkenswert sei auch,
dass durch Verwendung einer AmF/SnF,-
haltigen Mundspl-Lésung an mecha-
nisch schwer zugdnglichen Stellen wie
den Interdentalrdumen und Molaren
noch eine verbesserte Plaque- und Gin-
givitis-Kontrolle moglich ist.

Quelle:

Guarnelli M A et al. Evaluation of additional amine
fluoride/stannous fluoride-containing mouthrinse
during supportive therapy in patients with generali-
zed aggressive periodontitis. J Clin Periodontol 31
(2004). 742-748.

GABA GmbH

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

mectron — smile into the future

25 Jahre mectron und doch neu im deut-
schen Markt. Vor 25 Jahren hat mectron
begonnen Ultraschall und Pulverstrahl-
gerate zu produzieren. Dabei istmectron
immer in vorderster Entwicklungsfront
dabei. So sind z.B. die heute gebrdauch-
lichen Titanhandstlicke fiir piezoelektri-
sche Ultraschallgerdte eine mectron-
Entwicklung. Seit Anfang des Jahres ist
mectron nun mit einer Niederlassung in
Deutschland vertreten. Fiir die Prophy-
laxe bietet mectron heute mehrere
Gerate an, das turbodent s als reines Pul-
verstrahlgerat, das multipiezo als Ultra-
schallgerdt und das combi s als Kom-
bination dieser beiden Gerdte. Pulver-
strahlgerdte sind inzwischen Stand der
Technik, wenn es um schnelles, effekti-
ves und dabei schonendes Entfernen von
Verfarbungen auf den Zahnoberfldchen
geht. Die hierfiir angebotenen Gerite
unterscheiden sich in der Regel in De-

tails, die direkten Einfluss auf die alltagli-
che Handhabung haben. So ist etwa die
Abtragsleistung meistabhangig vom Ein-
gangsdruck der Druckluftversorgung.
Anders bei mectron, unabhangig vom
Eingangsdruck wird tiber einen vorein-
stellbaren integrierten Druckminderer
ein konstanter Arbeitsdruck erzeugt. Der
Vorteil liegt in der exakteren Dosierbar-
keit und GleichmaRigkeit des Pulver-
stroms. Ein leidiges Problem bei Luft-/
Pulverstrahlgerdten ist das Verstopfen
der Pulverdiise. mectron hat hier gleich
zwei Systeme in die Pulverstrahlgerdte
integriert, die dies verhindern. So wird,
sobald das Handstiick aus der Halterung
genommen wird, ein Ventil geffnet und
ein leichter, aber permanenter Luftstrom
ausgestofien. Daneben verfligen die Pul-
verstrahlgerdte (iber eine Clean-Funk-
tion, welche auf Knopfdruck das kom-
plette Luft-/Pulversystem reinigt, beim
combi s wird zusatzlich das Flissigkeits-
system der Ultraschall-Einheit gereinigt.
Auch bei den Ultraschallgeraten sind die
Unterschiedein der Regel beschranktauf
die alltagsrelevanten Handhabungsde-
tails. Standardisthier heuteauch die aus-
schlieBliche Notwendigkeiteines Strom-
anschlusses. Nahezu alle Gerate verfii-
gen Uber eine externe Fliissigkeitszufuhr
mittels Flaschen oder Behdlter. Der An-
schluss einer Flasche mittels Infusions-
besteck, wie es von mectron beim multi-
piezo angeboten wird, hat sich bewahrt
und bietet den Vorteil, auch mit sterilen
Losungen oder aber Einwegbehaltern ar-
beiten zu kénnen. Einzigartig ist auch
das APC-System (automatic protection
control), das sowohl Instrumentenver-
schleil’ als auch Defekte am Instrument
oder Handstiick erkennt und diese tiber
eine Anzeige riickmeldet. Dabei wird
zugleich die Flissigkeitszufuhr unter-
brochen. Die neuartige digitale Elektro-
nik der mectron Ultraschallgerate sorgt
aber auch fiir eine optimale, feedback-
gesteuerte Leistungsentfaltung. Dies er-
moglicht eine wesentlich effizientere
supragingivale  Zahnsteinentfernung.
Dass die Ultraschallinstrumente dabei
auch eine entscheidende Rolle spielen,
versteht sich von selbst. Alle mectron
Ultraschallinstrumente weisen fir ldn-
gere Standzeiten eine Nitrotitan be-
schichtete Oberflache auf. Mit dem op-
tionalen starlight pm wird aus jedem
mectron Ultraschallgerdt durch einfa-
ches Aufstecken der starlight pm eine
LED Polymerisationslampe.

mectron Deutschland Vertriebs GmbH
Keltenring 17, 82041 Oberhaching
E-Mail: info@mectron-dental.de

Web: www.mectron.com

Was einfach gebt, wird auch
gemacht!

TePe hat einen Flosser entwickelt, der
die Anwendung von Zahnseide deutlich
vereinfacht — den TePe Mini Flosser™.
Somit hat das lastige Fadeln ein Ende.
Die Seide ist ungewachst, besonders
diinn und gleitet deshalb sehr leicht
durch enge Kontaktpunkte. Die reifSfeste
Seideistimkleinen und handlichen Griff
eingearbeitet. Mit Hilfe der Beil’fliche
ist es moglich, die Zahnseide vorsichtig
in den Interdentalraum einzufddeln
ohne das Zahnfleisch zu verletzen. Der
Flosser ist ideal fiir Neuanwender und
fur Patienten mit sehr engen Zahnzwi-
schenrdumen.

TePe Mundhygieneprodukte

Vertriebs GmbH

Borsteler Chaussee47, 22453 Hamburg
E-Mail: tepe@tepe.se

Web: www.tepe.se

Kamera von Zahndrzten fiir
Zabndrzte

Mit der neuen Whicam wurde erstmals
eine Kamera zusammen mit den ,Ver-
brauchern” entwickelt. Sie deckt vom
Makro-Bereich (ca. 200-fache Vergrofe-
rung) bis zur Face-Aufnahme den kom-
pletten Bedarf ab. Die Schnellaufladeein-
heit und die grofRe Kapazitdt des Lithium-
lon Akkus machen einen Dauerbetrieb
von ca. sechs Stunden méglich. Der La-
dezustand wird iiber ein LED-Licht ange-
zeigt. Bis zu 32 Bilder konnen direktin ei-
nem Funkempfanger gespeichert wer-
den. Nach der Aufnahme kénnen 16 Bil-
der gleichzeitig auf dem Monitor
dargestelltund tiber die einfach zu bedie-
nende Cursor-Steuerung nochmals ein-
zeln als GroBaufnahme aufgerufen wer-
den. Der Funkempfanger erméglichteine
Vielfalt von Anschlussméglichkeiten, bis
zu vier Funkempfanger kénnen durch
Knopfdruck selektiv angesteuert werden.
Der in die Kamera eingebaute Laser-Poin-
ter dient als ,verlangerter Arm”, um den
Patienten die Diagnose besser zu vermit-
teln. Zudem enthdlt die Kamera eine
Rontgen-Bild-Funktion. Ein hochwerti-
ges Metallgehduse im ergonomischen
Design und eine exakte Verarbeitung
unterstreichen die hohe Qualitit dieser
Kamera. Neu: Mit USB Memory Spei-
cherchip direktam Empfdanger.

Creamed — Creative Medizintechnik
Industriestr. 4a, 35041 Marburg
E-Mail: creamed@t-online.de

Web: www.creamed.de

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

Die praventive zabhnmedizinische Versorgung von Erwachsenen in Deutschland ist

unzureichend. Wihrend die Mundgesundbeit von Kindern und Jugendlichen sich besonders

durch die Intensivierung der Kariesprophylaxe stark verbessert hat, mangelt es nicht nur den

Patienten, sondern auch manchen Zahndrzten am Bewusstsein fiir die Notwendigkeit

regelmdfSiger Prophylaxe.

| REDAKTION |

Nach einer bundesweiten Erhebung des Instituts der
Deutschen Zahnirzte (IDZ) unter niedergelassenen
Zahnérzten aus dem Jahr 2001 bietet nur gut die Halfte
der Befragten ihren erwachsenen Patienten Prophylaxe-
behandlungen an. Aus eigenem Antrieb fragen nur we-
nige Patienten nach professioneller Vorsorge. Jedoch
steckt in systematischen Vorsorgebehandlungen fiir Er-
wachsene nicht nur ein groles finanzielles Potenzial fiir
die Zahnérzte, sondern auch eine grofle Chance fiir die
Patienten, die eigene Zahnsubstanz moglichst lebens-
lang zu erhalten.

Prophylaxe-Franchising durch
goDentis

Deshalb hat nun die goDentis, ein Tochterunternehmen
der DKV, ein auf Pflege und Vorbeugung ausgerichtetes
Mundgesundheitskonzeptentwickelt. Das Ziel ist, durch
strukturierte Zahnprophylaxe auf hohem Niveau ein Le-
ben lang die eigenen Zdhne zu erhalten. Um dieses Sys-
tembundesweitetablieren zu kénnen, bautgoDentis ein
Franchise-System mit niedergelassenen Zahnéarzten auf.
Durch spezielle Schulungen und lang erprobte, quali-
tatsgesicherte Verfahren sichern die Vertragspraxen den
Patienten hohe Standards flr die Prophylaxe zu. Im
Gegenzug verwenden die Zahnirzte goDentis als Giite-
siegel ihrer Arbeit.

Standardisierung der Vorsorge

Die Diagnose zu Beginn der Behandlung basiert auf Pa-
rametern, die mitdem Untersuchungs- und Dokumenta-
tionsprogramm ,Oral-Health-Manager erfasst werden.
Das Softwareprogramm erstellt daraufhin ein individuel-
les Risikoprofil des Patienten und gibt die erforderlichen
Hinweise flir die ndchsten Behandlungsschritte zur
Wiederherstellung und Erhaltung einer optimalen
Mundgesundheit. Wichtiger Bestandteil des Konzeptes
ist die ausfiihrliche Beratung der Patienten zur hdus-
lichen Zahnpflege.

Um die Motivation der Patienten zu fordern, erhalten die
Patienten einen Ausdruck des Untersuchungsergebnis-
ses. Dadurch soll der Patient lernen, welche Stellen er
wie pflegen und welche Gewohnheiten er verdndern
sollte, um seine Mundhygiene zu verbessern. Das
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Programm wird abgeschlossen durch eine professionelle
Zahnreinigung. In einer weiteren Sitzung werden die
erzielten Fortschritte evaluiert. Die Patienten werden
aber nicht nur mit der Aussicht auf langfristige Ge-
sundheit und schmerzfreie Behandlung angesprochen —
auch ein angenehmes Ambiente in der Praxis tragt dazu
bei, dass sich die Patienten wohl fiihlen. So bekom-
men auch diejenigen eine Chance auf gesunde Zdhne,
die normalerweise Angst vor dem Zahnarztbesuch

haben.

Was leistet goDentis — was muss der Arzt
bieten?

Um Prophylaxe auf demangestrebten Niveau zusichern,
héltdie goDentis ein eigenes Prophylaxe-Curriculum im
unternehmenseigenen Schulungs- und Entwicklungs-
zentrum in Stuttgart bereit. Die Partnerzahnérzte und
ihre Teams erfahren dort in Theorie und Praxis die we-
sentlichen Schritte der Behandlungsprogramme. Der
Lernerfolg wird unterstiitzt durch vertiefende Hospita-
tionen und in einer abschlieRenden Zertifizierung doku-
mentiert. Jahrliche brush-ups dienen der Kommunika-
tion innerhalb des goDentis-Netzwerks und bieten die
Plattform zur Vermittlung der neuesten zahnmedizini-
schen Erkenntnisse. Dariiber hinaus erhdlt der Partner-
zahnarzt regelmiRig einen Newsletter mit Informatio-
nen rund um das Thema Prophylaxe fiir seine Patienten
und Uber Serviceleistungen flr seine Praxis seitens der
goDentis-Zentrale.

DadieVertragspraxen sich stets durch hohe Qualitataus-
zeichnen sollen, arbeitet das Unternehmen mit der Eu-
ropean Foundation of Quality Management zusammen,
die die Praxen fiir ihr Qualititsmanagement auf Wunsch
validiert. Hierzu stellt goDentis ein eigens entwickeltes
Qualitdtsmanagementhandbuch, das dabei hilft, alltdg-
liche Behandlungsablaufe zu optimieren und Qualitat
zu sichern. Damit in der Bevolkerung das Bewusstsein
fur die Wichtigkeit der Prophylaxe im Rahmen der ganz-
heitlichen Gesundheit geweckt wird, betreibt die go-
Dentis intensive Offentlichkeitsarbeit mit multimedialer
Prasenz. Davon profitieren nicht nur die Patienten, son-
dern auch die Partnerzahnirzte: Uber Verzeichnisse der
beteiligten Praxen und lokale Berichterstattung kommt
dasjedemeinzelnen Arzt zugute. Weitere Informationen
gibt es unter www.godentis.de
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Das Franchise-System von goDentis:

— goDentis ist ein Tochterunternehmen der DKV Deutsche Krankenversicherung AG. Das Unternehmen baut
ein bundesweites Netz von Partnerpraxen auf, die effektive und attraktive Vorsorge anbieten.

— Zahnirzte sind durch den Erwerb einer goDentis-Franchise berechtigt, die gesamte Programmwelt der
goDentis anzubieten.

— Durch standardisierte und genau definierte Arbeitsabldufe soll die Qualitét aller beteiligten Praxen einem
hohen Standard gerecht werden.

— DazuhatgoDentis eine Software, den ,Oral-Health-Manager” entwickelt. Ein Handbuch gibt zusitzlich viele
Hilfestellungen zum optimalen Ablauf einer Behandlung.

— Durch standigen Wissenstransfer informiert goDentis die Partnerdrzte liber die neuesten wissenschaftlichen
Entwicklungen.

— Die Franchisenehmer bekommen giinstige Leasing- und Finanzierungskonditionen zum Erwerb der techni-
schen Ausstattung.

— Das goDentis Curriculum ist in der Franchisegebiihr enthalten.

— Die Patienten zeigen wachsende Bereitschaft, fiir Prophylaxe Geld auszugeben. Erfahrungsgemald ist der
Anteil gesetzlich Versicherter, die ihre Behandlung selbst bezahlen, an den regelmaRigen Prophylaxepatien-
ten bei mindestens 50 Prozent.

— Die bisherigen Erfahrungen der goDentis-Praxen belegen, dass die Kunden sehr zufrieden mit den Ergebnis-
sen sind und immer wieder zurVorsorge kommen. Voraussetzung fiir die hohe Zufriedenheit ist, dass vorher
geklartist, ob und welchen Anteil der Kosten die Krankenversicherung des Patienten tibernimmt.

— Weitere Informationen unter www.godentis.de

ANZEIGE

Synadoc®

Festzuschuss-Seminare 2005

Stuttgart, 26.02.05 | Freiburg, 28.02.05 | Erfurt, 02.03.05 | Berlin, 19.03.05 | K&éln 23.03.05

Frage: .Wozu ein Festzuschuss-Seminar besuchen, wo es doch den Synadoc®-Festzuschuss-
rechner gibt?" - Antwort: ,Damit Sie ihn besser wiirdigen kénnen ..."

Doch Scherz beiseite - Sie werden es sicher schon gemerkt haben: Wer viel fragt, kriegt viele Antworten, und
egal welche Hotline Sie auch anrufen, dank der komplexen Materie sind die Anworten meist verschieden, und
Sie kommen nicht umhin, sich selbst schlau zu machen.

Und wer konnte lhnen besser die Feinheiten des Festzuschusses erkldren als die Macher des Festzuschussrechners,
des einzigen kostenlos im Internet verfligbaren Festzuschussprogramms, die seit Dezember 2004 tausende von
Befunden kontrolliert, hunderte von Zahnarzten und Assistentinnen geschult und zig Regelungsliicken entdeckt
haben?

Die Synadoc®-Festzuschuss-Seminare bieten hier die einmalige Gelegenheit, mit diesen Experten zusammen
zu sein und endlich alle Fragen loszuwerden, die Sie sonst nirgendwo beantwortet bekommen.

Der Andrang ist enorm und die Hotelkapazitat ist knapp - also halten Sie es wie beim Strandurlaub und legen
Sie noch vor dem Friihstiick |hr Handtuch auf die besten Pldtze, indem Sie das Anmeldeformular mit |hrer
Unterschrift autorisieren und umgehend an die Oemus Media AG zuriicksenden.

Informationen unter: Oemus Media AG | HolbeinstraBe 29 | 04229 Leipzig D D '/”/7 1 73’
Tel.: 03 41/4 84 74-3 08 | kontakt@oemus-media.de | www.oemus-media.de ’


















FORTBILDUNG

Kongresse, Kurse und Symposien

Datum Ort Veranstaltung Thema Info/Anmeldung
05.03.05 Minchen DDHV-Fortbildungstagung News und Updates DDHYV Geschéftsstelle
Danzergasse 8
93047 Regensburg
www.ddhv.de
12.-16.04.05 Koln IDS - Tel.: 03 41/4 84 74-3 09
Internationale Dental-Schau Fax: 03 41/4 84 74-3 90
03./04. 06. 05 Diusseldorf | 2. Jahrestagung der DGKZ Frontzahnasthetik Tel.:0341/4 84 74-3 09
Fax: 03 41/4 84 74-3 90
27./28.05.05 Kéln 12. IEC Implantologie- Einstieg mit Konzept Tel.: 03 41/4 84 74-3 09
Einsteiger-Congress Fax: 03 41/4 84 74-3 90
6. ESI Expertensymposium/ Implantate versus
Frithjahrstagung der DGZI Zahnerhaltung
18.06.05 Berlin Seminar ,Die Erfolgspraxis” Praxismanagement Tel.: 03 41/4 84 74-3 09
Praxismarketing Fax: 03 41/4 84 74-3 90
23.-25.06.05 Berlin 1. Internationales Symposium Parodontologie und Tel.: 03 41/4 84 74-3 09
,Parodontale Medizin und Implantologie Fax: 03 41/4 84 74-3 90
Implantologie”
29.09./01.10. 05| Berlin 2" Annual Meeting European Artand Science in Esthetic | Tel.: 03 41/4 84 74-3 09
Society of Esthetic Dentistry Dentistry Fax: 03 41/4 84 74-3 90
30.09./01.10. 05| Nirnberg Aesthetics under your Intensiv Workshop Tel.:0911/24 14 26
control (Theorie & Hands-on)
11./12.11.05 Leipzig 8. DEC — Dentalhygiene- Dentalhygiene fiir das Tel.:0341/4 84 74-3 09
Einsteiger-Congress Praxisteam Fax: 03 41/4 84 74-3 90
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