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EDITORIAL

Prof. Dr. Andrej M. Kielbassa

Mozartlich gebt es ins neue Jahr ...

Die alte Gesundheitsministerin (die von der SPD) bastelt
auch im neuen Jahr wieder an den Reformen der Ge-
sundheit. Zwar hatten die Partner in der grofsen Koalition
angestrebt, dieses schwierige Thema aus dem Friihlings-
wahlkampf gezielt auszuklammern. Doch schon heute
zeichnet sich ab, dass die gesundheitspolitischen Felder
frith bestellt sein wollen und dass sie sich wieder alle zu
Wortmeldenwerden. Und zwar zu allen Bereichen. Und
ganz (mo)zartlich. So rechnet der neue Finanzminister
(der von der SPD), mitden alten Zahlen bereits wohl ver-
traut, vor, dass die Finanzierung der beitragsfreien Mit-
versicherung von Kindern in der gesetzlichen Kranken-
versicherung—vonden Politikern aus SPD und Union be-
farwortet, um damit die GKV-Beitrage zu senken — rund
15 Milliarden Euro kosten wird. Und ergéanzt, dass die
Mehrwertsteuer dann von 19 auf 21 Prozent steigen
misse. Das vermittelt er uns ganz (mo)zartlich. Der fri-
here Gesundheitsminister (der von der CSU), mit dem
neuen Ressort offensichtlich noch nicht ganz ausgelas-
tet, aulbert wihrenddessen Verstindnis fiir die Situation
der derzeit protestierenden bzw. streikenden deutschen
Arzte. Viele drztliche Leistungen wiirden nicht mehr an-
gemessen honoriert (Hort! Hort!). Und er solidarisiert
sich gar mit den Arzten, wenn er sagt, dass es uns nicht
wundern diirfe, wenn junge Arzte lieber in die Wirtschaft
oder ins Ausland gehen. Ganz neue Erkenntnisse. Und
ganz (mo)zdrtliche. Dass die neue, alte Gesundheitsmi-
nisterin (ja, die von der SPD) ihm zur Seite springt und
schnelle Reformen auch des vertragsarztlichen Honorar-
systems verlangt, verwundert nicht wirklich; die Arzte
brauchten Planungssicherheit, sagt sie, und sie wolle
sich noch in diesem Jahr massiv daftir einsetzen, dass es
hier zu einer Anderung kommt. Ganz (mo)zirtlich eben.
Nun, das Jahr ist noch lang, und wir kénnen uns sicher
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auf viele tatsachlich mozartliche Klange einstellen, an
denen wir uns noch erfreuen werden. Ob allerdings die
beschriebene neue (Mo)Zartlichkeit lange wéhren wird,
bleibt abzuwarten. Zumindest ist unklar, wie die be-
kanntlich Gberfillige Anhebung der drztlichen Honorare
finanziert werden soll. Muss vielleicht die Mehrwert-
steuer dann von 21 auf 23 Prozent erhoht werden? Und
wie kann dann der drohende Streit zwischen Arzten und
Rentnern (mo)zartlich vermieden werden? Oder hofft
man vielleicht doch, dass die Rentner es den Arzten
nachmachen undauch indie Wirtschaftoderins Ausland
gehen? Bis es soweit kommt, wird es wohl noch dauern.
In der Zwischenzeit sollten wir uns um den Megatrend
Prophylaxe kiimmern —Sie halten die erste Ausgabe des
Dentalhygiene Journals 2006 in Ihren Handen, die sich
dem Schwerpunkt Prophylaxe widmet. Alles schon be-
kannt? Nein, auch hier hat sich einiges entwickelt, und
Sie werden iiberrascht sein, wie viel Anderungen im De-
tail notwendig sind, um ein Prophylaxekonzept erfolg-
reich in den Praxisalltag zu etablieren. Die Beitrdge der
Kollegen Bastendorf, Hellwege und Michel greifen diese
Thematik aufund geben lhnensicher wertvolle Hinweise
und Anregungen, die nachahmenswert sind. In der Tat
kann die Zahnmedizin heute mehr als nur restaurieren!
Eine Markttibersicht zum Thema Prophylaxe rundet die
vorliegende Ausgabe des Dentalhygiene Journals ab und
belegt das hierzu vorliegende, groRe Angebot. Ich wiin-
sche Ihnen viel Spaf bei der Lektiire —und alles Gute fiir
2006!

@”Wﬁ' é’%r
Herzlichst,
Prof. Dr. Andrej M. Kielbassa
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Prophylaxe, der Megatrend fiir die Zukunft
der Zahnmedizin

Antoine de Saint Exupéry:
,Man kann nicht in die Zukunft schauen,
aber man kann den Grund fiir etwas Zukiinftiges legen — man kann Zukuntft schaffen.”

Alle demoskopischen und 6konomischen Voraussagen sagen der Medizin eine grofSe Zukunft
voraus. Um diesem zukiinftigen Anspruch gerecht zu werden, muss sich die Erkennitnis
durchsetzen, dass neben reinen Fachkenntnissen auch ein gewisses MafS an sozialen,
kommunikativen, organisatorischen und betriebswirtschaftlichen Fihigkeiten notwendig sein
wird. Sowohl die Politik, die Hochschulen, die Kammern, die Fortbildungsinstitute und die
einzelnen Zahndrzte sind gefordert, sich den notwendigen strukturellen Veranderungen
anzupassen.

| DR. KLAUS-DIETER BASTENDORF/EISLINGEN |

Zukunft Medizin Landern sind schon heute bereit, mehr Geld fiir ihre Ge-
sundheit auszugeben. Dieser Markt wird zunehmen!”
Es ist ein uralter Menschheitstraum, die Zukunft voraus-  Die Medizin der Zukunft wird an Patienten, die Gesell-
zusagen. In der dlteren Vergangenheit war die Zukunfts-  schaft und Arzte neue Anforderungen stellen, mehr Op-
vorhersage eine mystische Angelegenheit. Die moderne  tionen und damit mehr Freiheit bieten.
Zukunftsforschung macht Aussagen zu méglichen oder  Die Patienten werden, wenn sie informiert und motiviert
wahrscheinlichen Entwicklungen auf allen Gebieten.  sind, fir einen Zuwachs an Therapiefreiheit und Eigen-
Die Zukunftsforschung hatdaftir zweiVorgehensweisen.  verantwortung fiir ihre Gesundheit mehr Zeit und mehr
Die explorative Forschung versucht aus den Erkenntnis-  eigene Mittel einsetzen miissen. Aufgabe der Politik wéare
senderVergangenheitdie Zukunftzubestimmen. Diein-  es, Freirdume oder Rahmenbedingungen fiir eine erfolg-
duktive Forschung arbeitet mit Utopien und Visionen. reiche Zukunft zu schaffen. Die Gesundheitspolitik wird
Zukunftsforscher wie M. HOorx und C. MUHLHAUSER! sa-  auch in Zukunft versagen, denn die Politik wird auch
gen der Medizin eine groBe Zukunft voraus: ,Niemalsin  weiterhin die Freirdume einschranken, anstatt sie zu off-
der Geschichte der Menschheit hatte die Gesundheitei-  nen. Die Mediziner miissen sich entscheiden, ob sie in
nen so hohen Stellenwert wie heute. Fiir den miindigen ~ Zukunft Verwalter der Krankenkassen im Sinne von
Kundenpatienten wird die Beschiftigung mit der Ge-  Hoppe (Deutscher Arztetag 2003) werden: ,Der neue
sundheit zur Lebensaufgabe.” Arzttyp, der durch Leitlinien und Therapievorschriften
Wirtschaftswissenschaftler wie R. GINSBERG und E. HAN-  gelenkte umfassend tberwachungsbediirftige Medizi-
DELER? sehen im Gesundheitswesen einen wichtigen,  ner, der den Trager einer Krankheit moglichst kosten-
wenn nicht den wichtigsten Wachstumsmarkt der Zu-  gtinstig abzufertigen hat.” Oder ob sie ihren Patienten —
kunft (Abb. 1): ,Neben der Informationstechnik ist das  entgegenallen Bedenkentragern—eine moderne, an wis-
Gesundheitswesen der grofite Wachstumsmarkt. Zwei  senschaftlichen Erkenntnissen orientierte Medizin an-
Drittel der Menschen in den 6konomisch entwickelten  bieten wollen.

D; hi Eisenbaha Elakt, 5 A Infarmati bk Gesurnsdhel 7>,
I i I iy S Gains Zukunft Zabnmedizin
Massonproduktion) Mobilitht Information

auez -
Die Zukunft der Zahnmedizin des nichsten Jahrzehntes
spiegelt sich in der Forschung von heute wider und lasst
konkret sich abzeichnende Aussagen zu. Ein Trend
zeichnet sich deutlich ab; die Zahnmedizin ist von einer
mowr toanr rss0n - o600 2w Anndherung an die Humanmedizin gekennzeichnet.?
' ' ' ' Wegen der Gleichheit von molekularen Mechanismen
und Wechselwirkungen in der Pathogenese von Krank-
T —— heiten Qraler gewebe unddenen anqlerer Organe haben
zit. nach Nefiodow, Der sechste Kontinent schon in der jlingeren Vergangenheit Forschungsergeb-
nisse aus der Medizin ihre Auswirkungen auch auf die

Abb. 1 zahnmedizinische Forschung gehabt. In der Zukunft
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wird die Erfassung des menschlichen Genoms, die Iden-

tifizierung aller Gene, ihrer jeweiligen Funktion und

Kontrolle von Bedeutung fiir den gesamten Menschen

sein und die Humanmedizin wie die Zahnmedizin

gleichermalien betreffen. Diese Entwicklung zeigt der

Paradigmenwechsel in der Parodontologie, der in den

90er-Jahren einsetzte, bereits heute. Das Hauptinteresse

in der Parodontologie gilt inzwischen der Wirtsreaktion
auf den bakteriellen Angriff sowie genetisch determi-
nierten Parodontitisrisikofaktoren.*

Auf oral-diagnostischem bzw. oral-therapeutischem Ge-

biet zeichnen sich u.a. Losungen fur die zwei wichtigs-

ten praventiven Probleme ab:

1. Patienten mit erhohtem Risiko fiir Parodontopathien
und Karies.

2. Verringerung des Aufwandes und der Compliance fiir
die mit Muhsal verbundene hausliche Mundhygiene
(oral self care) bzw. des Zahnarztbesuches (profes-
sional care).

Bereits heute sind die Atiologien und die meisten wich-

tigen, modifizierenden Faktoren der Karies und der pa-

rodontalen Erkrankungen wissenschaftlich gut erfasst
und bekannt.®> So gilt es, Praventions- und Prophylaxe-
strategien in den Praxisalltag zu integrieren. Denn die

Zukunft der Zahnmedizin wird von der Pravention und

Prophylaxe gepragt sein. Bereits 1981 stellte J. LINDHE

fest: ,Die traditionelle, symptomatische zahnarztliche

Therapie kann weder das Auftreten von Karies und paro-

dontalen Erkrankungen sowie das Wiederauftreten von

Karies und parodontalen Erkrankungen verhindern.”

Die neuesten Ergebnisse von AXELSSON (Abb. 2) bestatigen

diese Erkenntnisse inbeeindruckender Artund Weise. Die

IDZ-Studie von 1997 zeigt, dass das Wissen um die Pra-

vention auch in Deutschland zahnarztliches Allgemein-

gutgeworden ist. 92,3 % der befragten Zahndrzte sind der

Meinung, dass Zahnheilkunde ohne Prophylaxe kaum

noch vertretbar ist. 83,4 % meinen, dass die Individual-

prophylaxe ein neues Aufgabenfeld mit zusatzlichen Ab-
rechnungsmoglichkeiten bietet. 89,1 % sagen, dassdieIn-
dividualprophylaxe alle Altersgruppen erfassen muss.°

Die Umsetzung der Praventionserkenntnisse in den Pra-

xen zeigt leider ein ganzlich anderes Bild. Die Zahnheil-

kunde in Deutschland ist nach wie vor hauptsachlich res-
taurativ orientiert.” Nur ca. 20 % aller Praxen bieten Indi-
vidualprophylaxe als gelegentliche Leistung, v.a. im Zu-
sammenhang mit der PAR-Therapie, an. Nur ca. 10 % der

Zahnérzte in freier Praxis bieten eine systematische, be-

darfsaddquate, kausale, professionelle Individualpraven-

tion mit Konzept fir alle Altersgruppen an.

Soll die Prophylaxe den Stellenwert, der ihr auf Grund der

wissenschaftlich als richtig erkannten Beweise zusteht, in

Zukunft einnehmen, so muss die Frage gestellt werden,

warum die Pravention noch nicht der zentrale Bestandteil

einer modernen Zahnheilkunde in der Allgemeinpraxis
geworden ist, den ihr 92,3 % aller Zahndrzte theoretisch
zuordnen und nur ca. 10 % bis maximal 20 % umsetzen?

Die oben zitierte IDZ-Studie fasst als Quintessenz zusam-

men: ,Die Herausforderung, das Wissen um die Prophy-

laxe in schlissige, realisierbare Konzepte umzusetzen, ist
fur viele Praxen noch nicht nachvollziehbar!“
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Axelsson-Ergebnisse nach 30 Jahren:

- 1972 mit 375 Patienten gestartet

- 2002 immer noch 257 Patienten im Recall
- durchschnittlicher Zahnverlust 0,67 Zahne

Abb. 2

Sind die Praxen gut auf den Paradigmen-
wechsel und damit die Zukunft vorbereitet?

Ruckfragen bei Zahnarzten und ihren Mitarbeitern, die

im Laufe der letzten zwolf Jahre in unserer Praxis Fortbil-

dungskurse zum Thema ,Prophylaxe in der Allgemein-

praxis” belegt hatten, sowie eine Umfrage der Zahnérz-
tekammer Westfalen-Lippe?®, lassen nur einen Schluss
zu: ,Der zentrale Engpass bei der Integration der Pra-
vention in den Praxisalltag ist der Praxisinhaber selbst”:

1. Erist nicht bereit, sein kuratives Konzept zu tiberden-
ken.

2. Er spricht zu wenig mit seinen Patienten und seinem
Team.

3. Er ist es nicht gewohnt, im Team zu arbeiten, Verant-
wortung zu delegieren und den Patienten als gleich-
berechtigten Partner zu akzeptieren.

4. Esmangeltihm an strategischen, kommunikativen, or-
ganisatorischen und betriebswirtschaftlichen Fahig-
keiten.

Um der Préavention den ihr gebiihrenden Stellenwert in

der Praxis zukommen zu lassen, sind die oben aufge-

fuhrten Probleme zu |6sen.

1. Ansatz: Ausbildung

Zuerst ist es wichtig, die zahnarztliche Ausbildung da-
hingehend zu @ndern, dass sich die Hochschule von dem
Irrglauben befreit, dass Restaurationen ein Zeichen von
dentaler Gesundheitsind. Die Ausbildungsordnung und
Ausbildung mussen so gedndert werden, dass die Pra-
ventionstherapie zum zentralen Thema der Ausbildung
der Zahnérzte wird.

Dariiber hinaus muss fiir die erfolgreiche Praktizierung
der Praxis-Praventions-Konzepte eine gute Ausbildung
der Mitarbeiter sichergestellt sein. Diese Aufstiegs-, Aus-
und Fortbildung muss dual erfolgen. Die externe Ausbil-
dung ist Aufgabe der Kammern (wie z. B. in Baden-W(irt-
temberg bereits erfolgt). Die interne Ausbildung muss
dazu fiihren, dass alle Mitarbeiter und der Praxisinhaber
dasselbe Grundwissen besitzen, damites moglichist, den
Patienten gegentber die gleiche Sprache zu sprechen.

DENTALHYGIENE JOURNAL 1/2006
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ReNGGLI driickt dies so aus: ,Es gibt keine Parodontologie
fir Zahnarzte und Parodontologie fiir Mitarbeiterinnen. Es
gibt eine Parodontologie. Deren Umsetzung in der Praxis
setzt die gemeinsame Kenntnis der Grundlagen voraus.”

2. Ansatz: Kommunikation

Neben der Aneignung der fachlichen Grundkenntnisse
wird der Kommunikation in Zukunft eine entscheidende
Bedeutungbei der Integration der Prophylaxe in den Pra-
xisalltag zukommen. Wer, wie wir Zahnirzte, davon
lebt, mit Menschen umzugehen, muss Kommunika-
tionsfahigkeit mitbringen oder lernen — und dies be-
sonders dann, wenn die praventive Zahnheilkunde er-
folgreich praktiziert werden soll. Praventive Zahnheil-
kunde basiert auf Information und Kooperation. Es ist so-
mitselbstverstandlich, dass Prophylaxe nurin einemvon
Idealen getragenenTeam erfolgreich sein kann. Oder an-
ders ausgedrtickt: Erfolgreiche Prophylaxe ist nie das
Werk eines Einzelnen, sondern immer das gegltickte Zu-
sammenspiel von Zahnarzt, Praxisteam und Patient.

3. Ansatz: Organisation

Sind die Wissens- und Kommunikationsdefizite beho-
ben, d.h., ist der fachliche Paradigmenwechsel erfolgt,
so muss diesem noch ein organisatorischer Paradigmen-
wechsel folgen. Da den meisten Zahndrzten die strategi-
schen, organisatorischen und betriebswirtschaftlichen
Grundvoraussetzungen fehlen, werden externe profes-
sionelle Dienstleister diesen nicht unwichtigen Teil zur
Integration der Individualprophylaxe in den Praxisalltag
tbernehmen.

Zusammenfassung

Die Begriffe Pravention und Prophylaxe sind zur Zeit so-
wohlinder Medizin wiein der Zahnheilkunde en vogue.
Die Krankheitsvermeidung durch Vorbeugung ist keine
Neuentdeckung der modernen Medizin und wurde be-
reits vor mehr als 2.000 Jahren von Hippokrates emp-
fohlen (Abb. 3). Heute allerdings ist die zahnérztliche
Pravention durch klinische Studien gesichert und ganz
weitobenangesiedelt. Die Idee der Gesundheitsfiirsorge
gerietv.a. im letzten Jahrhundert, durch die Entwicklung
medizinischer Techniken, immer mehr in den Hinter-

f”_‘\\/ YT "‘\

Schon ist es fiir die Kranken

<

besorgt zu sein,
ihrer Gesundheit wegen;
- viel schéner ist es,
fiir die Gesunden besorgt zu s&q\
!

ihres Nichterkrankens wegen

_E%—)\R_J f____,/
&

Hippokrates, 460 - 377 v. Chr.

Abb. 3
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grund. Moderne Medizin war bzw. ist leider von kurati-
vem Denken und Vorgehen gepragt. In der Medizin
widersprechen sich viele praventive Konzepte immer
noch, da die Atiologien der einzelnen Erkrankungen
nicht ganz gekldrt oder unbekannt sind. In der Zahnme-
dizin dagegen sind die priméaren Entstehungsfaktoren fur
Karies, Gingivitis und Parodontitis weitgehend bekannt.
Die multikausale Genese dieser Erkrankungbedingteine
multifaktorielle Pravention, die individuelle Lebensum-
stande, das Lebensalter, allgemeinmedizinische und
psychosoziale Faktoren berticksichtigt.

Pravention
steht im
Mittelpunkt

Abb. 4

In naher Zukunft muss es uns Zahnarzten gelingen, eine
lebenslange kurative Behandlung durch eine lebens-
lange prdventive Betreuung zu ersetzen. Das hohe Ziel
muss es sein, dass jeder Mensch ein Recht auf 28 eigene,
gesunde Zdhne ein Leben lang hat. Bis neue wissen-
schaftliche Erkenntnisse fir Plaquefreiheit sorgen, wird
die Umsetzung der klassischen Praventionsstrategie die

Zahnarztpraxen in ,User” und ,Loser” spalten. Die mo-

dern praventiv-orientierte ,User”-Praxis konnte in Zu-

kunft wie folgt aussehen:
1. Das zahndrztliche Team arbeitet nach einer praven-
tiven Praxisphilosophie. Die Pravention ist der Pra-
xismittelpunkt (Abb. 4).

. Die praventiv-orientierte Diagnostik untersucht die
gesamten oralen Verhéltnisse. Es wird der Status der
Karies, des Parodontiums und der restlichen oralen
Gewebe systematisch dokumentiert.

. Die durchgefiihrte Diagnostik ist die Grundlage fur
eine risikoabhdngige patientenindividuelle Thera-
pie.

. Das zahndrztliche Team nimmt sich angemessen
Zeit, um den Patienten die Ursachen der Erkrankun-
gen und die Schritte zum Stoppen der Erkrankungen
zu erkldren. Das Praxisteam handelt vorausschau-
end im Bemihen um ein Konzept der Krankheitsver-
meidung bzw. Krankheitskontrolle.

. Das Praxisteam ist bemiiht, eine dauerhafte Patien-
ten-Praxisteam-Beziehung aufzubauen. Nur mit
dem notwendigen Vertrauensverhaltnis, das Beden-
ken, Angste und Erwartungen der Patienten bertick-
sichtigt, gelingt es, die gewtinschten Verhaltensan-
derungen der Patienten zu erreichen und den Patien-
ten dauerhaft an die Praxis zu binden.

DENTALHYGIENE JOURNAL 1/2006



6. Vor jeder eventuell notwendigen, invasiven Be-
handlung, stellt sich der Zahnarzt selbst die Frage
,was isteher im Interesse des Patienten, im Sinne ei-
nes Langzeiterhalts oraler Gesundheit: Durchfiih-
rung der invasiven MaBnahme zum jetzigen Zeit-
punkt—oderim Moment eine nichtinvasive Alterna-
tive einzuleiten” (Behandlungsmonotoring).

7. Es werden schriftliche Behandlungsplane erstellt
(einschlieBlich Kostenschatzung), deren Ziel das Er-
reichen oraler bzw. dentaler Gesundheit in einer
wiinschenswerten Balance ist:

— mit den ermittelten Wiinschen des Patienten

— die Patienten in eine praventive Richtung zu leiten

— ihr Denken fr praventive Ideen zu 6ffnen

— bereitwillig zu akzeptieren, zum Wohle des Pa-
tienten eventuell einige nicht perfekte, klinisch ak-
zeptable Restaurationen oder Funktionskompro-
misse zu belassen, statt automatisch restaurative
Malnahmen zu starten.

— professionell aktiv zu intervenieren, wenn die
hausliche Mundhygiene nicht ausreicht oder die
Mundhohlenckologie gestort ist.

8. DasWissen und Kénnen des Praxisteams durch Fort-
bildung kontinuierlich zu erhohen.

9. Dieerzielten Ergebnisse der praventivenTherapie re-
gelmaRig zu dokumentieren und zu hinterfragen.
Qualitdtssicherungssysteme im Sinne des ,Total-
Quality-Management” zu erarbeiten und in den Pra-
xisalltag zum Wohle der Patienten zu integrieren.

10. Selbstverstandlich muss sich die Prophylaxe be-
triebswirtschaftlich selbst tragen. Sie muss zum Ge-

winn der Praxis beitragen (Abb. 5).

Wenn es uns Zahnirzten gelingt, die wissenschaftlich
gesicherten Erkenntnisse der Pravention und die zukinf-
tigen Forschungsergebnisse in den Praxisalltag zu integ-
rieren, hat die moderne prophylaxeorientierte Zahnme-
dizin eine riesige Zukunft und es kann sich ein Mensch-
heitstraum erfillen. Zum ersten Mal in der aktuellen Ge-
schichte der Menschheit konnte die Lebenserwartung

SPECIAL

Die Prophylaxe muss sich betriebswirtschaftlich selbst tragen

Abb. 5

des menschlichen Gebisses genauso grof sein, wie die
Lebenserwartung der Menschen.’
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Prophylaxe: Erfolg nur mit Konzept

Zahnmedizinische Prdvention ist eine ,,Erfolgsgeschichte in Deutschland. Dennoch muss die
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde in den kommenden Jabren noch eine deutliche Erweiterung

um gesundbeitsforderliche und allgemeingesundheitliche Bereiche im Sinne der Einbeit von

Primdr-, Sekunddr- und Tertidrpravention erfabren. Das heifst, auch die Therapie muss immer

praventionsorientiert ausgerichtet sein. Kurz: In der modernen priventionsorientierten Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde stebt die individuelle, altersgerechte, risikoadaptierte,

lebensbegleitende Prophylaxe im Fokus.

| DR. HERBERT MICHEL/WURZBURG |

Welche Perspektiven zeichnen sich in der Pravention
fiir die zukiinftige Rolle der Zahndarzte ab?

Uber die Karies- und Parodontalerkrankungen hinaus
wird sich das Spektrum der zahnmedizinischen Praven-
tion deutlich erweitern. DieVermeidung und Friiherken-
nung von Zahnfehlstellungen und Bissanomalien,
Mundschleimhauterkrankungen, tumorosen Verande-
rungen und von Begleit-, Leit- oder Friihsymptomen, die
aufeineAllgemeinerkrankung hinweisen, sowie die Auf-
klarung zu Nikotin- und Alkoholkonsum und zum Kom-
plex der erndhrungsbedingten Erkrankungen, werden
starker als bisher in die zahnarztliche Verantwortung ri-
cken. Auch wird der Zahnarzt kiinftig zunehmend mit dl-
teren, multimorbiden Menschen konfrontiert und muss
ein fundiertes Wissen tber allgemeinmedizinische Er-
krankungen und Diagnosen, aber auch deren Therapien
besitzen. Anders ausgedrtickt, der Zahnarzt der Zukunft
wird als , Arzt fiir den Mund-, Kiefer-, Gesichtsbereich”
gefordert sein. Die interdisziplindre Kooperation von
Arzten und Zahnirzten und anderen Gesundheitsbe-
rufen wird deutlich zunehmen. Unschwer ist zu erken-
nen, dass Oralprophylaxe weit mehr beinhaltet als die
Karies-, Gingivitis-und Parodontalprophylaxe. Wie kann
das zahnirztliche Team diesen anspruchsvollen neuen
Anforderungen gerecht werden? Allen ist klar, dass Pra-
vention und Gesundheitsforderunginerster Linie die Ge-
sundheitskompetenz der Menschen starken, Erkran-
kungsrisiken senken und die Lebensqualitit erh6hen.

Wie lassen sich diese Uberlegungen und
Zielvorstellungen in ein wissenschaftlich basiertes und
praxisnahes Prophylaxekonzept transferieren?
Pravention ist zuallererst eine Strategie zur Krankheits-
vermeidung, deren Fundament eine schliissige Philoso-
phie ist. Pravention beginnt daher immer zuerst im Kopf,
im Kopf des Arztes und gleichermalien im Kopf des Pa-
tienten. Pravention ist aber auch eine ethische Heraus-
forderung, somit eine arztliche Aufgabe und gehort da-
mit unabdingbar in das Leistungsangebot einer zahn-
arztlichen Praxis. Eine Praxis ohne das Angebot syste-
matischer Prophylaxe istnicht zukunftsfahig. Auch wenn
der praventive Gedanke in derVergangenheit lange Zeit
nicht an erster Stelle in der Zahnheilkunde stand, so ist
heute praktische Zahnmedizin ohne praventives Den-
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ken und prophylaktisches Handeln undenkbar. Vorfahrt
fur Prophylaxe, Vorfahrt fiir Prophylaxe in jedem Alter —
so muss heute das Motto lauten.

Die Zeit ist reif, dass jede Praxis Prophylaxe als festen Teil
ihres zahnarztlichen Spektrums etabliert. Jetzt gilt es, das
von uns allen als notwendig und zukunftssichernd Er-
kannte in die Praxis umzusetzen und es unseren Patienten
zugute kommen zu lassen. Das Warum ist langst erkannt
und verstanden, das Wie ist gefragt. Den Weg zu diesem
,Wie” mochte ich skizzieren und die unabdingbaren Ele-
mente eines belastbaren Konzeptes herausarbeiten und
sie zu einem Gesamtbild zusammenfiigen. Es sollen die
Strukturen eines Konzeptes sichtbar werden lassen, die als
tragende Streben, Saulen und Sttitzen notwendig sind.
LaoTse, der grofse chinesische Philosoph, der um 600
v.Chr. lebte, erkannte schon:

,Wer kein Ziel hat kann auch keines erreichen.”
Deshalb muss zu Beginn aller Uberlegungen zu einem
Konzept zwingend die klare Benennung der Ziele ste-
hen. Die Kunst liegt wohl darin, von allem Anfang an das
gesamte Praxisteam, nicht nur das Prophylaxeteam, in
die Entwicklung der Ziele eines Konzeptes einzubinden.
Zuallererst steht deshalb unabdingbar das Gesprach, die
Diskussion mit allen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
der Praxis. Der Praxisinhaber ist als Teamchef gefragt, als
Moderator, als Initiator und als koordinierender dauer-
hafter Ansprechpartner. Prophylaxe ist und bleibt Chef-
sache, aber erfolgreiche Prophylaxe ist nattirlich nicht
nur das Werk eines Einzelnen, sondern das Ergebnis ei-
nes gelungenen Zusammenspiels aller Beteiligten:
Zahnarzt-Patient-Prophylaxefachkraft.

Dieses Teamspiel zu ermoglichen ist die Aufgabe des
Chefs. Die Blindelung von Ressourcen im Team schafft
Synergien. Gemeinsame Ziele sind Fixpunkte fiir das
Team. Erstdurch sie wird der Zweck der Teambildung fiir
jeden Einzelnen erkennbar. Ziele tragen somit zur Iden-
tifikation bei. In einer institutionalisierten Kommunika-
tionsplattform, wie z.B. regelmaRigen Teambesprechun-
gen, besteht die Moglichkeit fiir jedes einzelne Teammit-
glied, sich aktiv in die Gestaltung des Konzeptes und in
die Gestaltung einzelner Praxisabldufe einzubringen.
Nurwenn jeder die imTeam getroffenenVereinbarungen
einhalt, wird das Team sein Erfolgspotenzial voll nutzen
konnen.
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Welches sind die Ziele in der zahnmedizinischen Pra-

vention?

— das Bewusstsein fiir Selbstverantwortung wecken und
aufrechterhalten

— Verhinderung der primdren Zahnkaries an Zahnkro-
nen und Wurzeloberfldchen

— Verhinderung von Sekundarkaries an Fullungs- und
Kronenrdndern

— Verhinderung von Erosionen

— Verhinderung von Erkrankungen der Gingiva und des
Parodonts

— Erkennung individueller Erkrankungsrisiken.

Zur Erreichung der Prophylaxeziele dienen:

— Instruktion und Kontrolle gezielter individueller Pro-
phylaxemafinahmen

— Prazise Diagnostik zur frithzeitigen Erfassung von Ka-
ries und Parodontalerkrankungen, Entscheidung be-
zlglich Pravention oder invasiver Therapie

— Begleitung invasiver Therapien durch professionelle
Pravention (Therapiebegleitende Prophylaxe)

— Forderung und Unterstlitzung kollektiver karies- und
parodontalpraventiver Mallnahmen.

In der Diskussion um Ziele ist zu beachten, dass Prophy-

laxe nicht als eine gesonderte, eigenstandige Disziplin

zu sehen ist, sondern als Erweiterung des Rahmens jeg-

licher zahnarztlicher Behandlung. Der Begriff , Thera-

piebegleitende Prophylaxe” zum Beispiel trifft diese Be-

schreibungsehr genau. Therapiebegleitende Prophylaxe

kombiniert die kurative zahndrztliche Behandlung, das

SPECIAL

heifSt die Tertidrprophylaxe mit sekundar- und primar-
prophylaktischen Malknahmen.

Jedem Prophylaxekonzept muss der Hauptgedanke zu
Grunde liegen, die Selbstverantwortung des Patienten im
Rahmen seiner individuellen Voraussetzungen zu star-
ken und zu fordern. Uber Information, Motivation und
Instruktion —also Aufklarung im bestverstandenen Sinne
—soll der Patientseine eigeneVerantwortlichkeit (oral self
care) erkennen. Ich halte es fir eine sehr befriedigende
arztliche Aufgabe, Menschen durch Motivation und In-
formation und auch aktiver professioneller Untersttit-
zung und Behandlung Hilfe zur Selbsthilfe zu geben.
Nichts anderes meint ,Oral Self Care”. Oral self care ist
das grolse und wichtige Ziel praventiver Bemihungen.
Menschen befdhigen, sich selbst zu helfen, sie zu befa-
higen, die Verantwortung fiir ihre Gesundheit selbst zu
ubernehmen, istdie eigentliche Aufgabe der Pravention.
Das setzt zugegebenermalen auch und gerade den
Willen des Patienten voraus, sich selbst helfen zu wollen.
Genau hier setzt die Motivation ein, die ja den Willen
zum Handeln beim Patienten wecken will. Menschen zu
motivieren ist eine Kunst und ldsst sich nicht einfach
nebenbei oder gar unter Zeitdruck erreichen.

Karies, parodontale Erkrankungen und andere patho-
gene Verdanderungen im Mund- und Kieferbereich sind
Krankheitsgeschehen in einem komplexen biologischen
System, dessen Balance zwischen schadigenden und
schiitzenden Einfllssen gestort ist. Nach aktuellem Wis-
sensstand auf dem Gebiet der Kariologie und Parodonto-
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Abb. 4: Befundaufnahme Dr. Michel. -

Gusliche Mundhygiene von Senioren. — Abb. 6: Raucherin. — Abb. 7: Mundkarzinom.

logie ist eine hinreichend klare Trennung in ,vermeid-
bare” und ,nicht vermeidbare” Schaden kaum moglich.
Ein Konzept muss Voraussetzungen so schaffen, dass der
Patient seine Verantwortung zu gesunderhaltendem und
krankheitsabwehrendemVerhalten tiberhaupterstwahr-
nehmen kann. Aus meiner Sicht muss damit ein Um-
schwung im Denken des Patienten von der Erwartung ei-
ner kurativ-technischen Versorgung zur praventiv-biolo-
gischen Orientierung eingeleitet werden. Ziel der Pro-
phylaxe ist die Erhaltung und/oder Wiederherstellung
der Mundgesundheit. Dabei soll der Patient den objekti-
ven Nutzen dieser praventionsorientierten Therapiege-
staltung erkennen, damitihmdie addquate Mitarbeit ver-
standlich wird und leicht fallt. Seriose, wissenschaftlich
fundierte, gleichzeitig fir den Laien gut nachvollzieh-
bare Beratung ist hierzu eine grundlegende Vorbedin-
gung. Es wird dannfiir den Patienten deutlich, dass durch
praventives Verhalten eine fir ihn glinstige Aufwand-
Nutzen-Relation entsteht.

Ein Prophylaxekonzeptmuss grundsatzlich kausal orien-
tiert sein. Die Gesunderhaltung der Mundhohle bedarf
deshalb prophylaktisch-diagnostischer und prophylak-
tisch-therapeutischer Mafinahmen, und zwar primar-
primdrprophylaktischer, primarprophylaktischer, sekun-
darprophylaktischer und tertidrprophylaktischer Art.
Durch primar-primarprophylaktische  Moglichkeiten
kann die Infektion des Neugeborenen und des Kleinkin-
desmitkariesrelevanten und parodontopathogenen Kei-
men reduziert werden: Beratung der werdenden Eltern
Uber die Infektionswege, Reduktion kariesaktiver Bakte-
rien in der Mundhohle der Schwangeren, Sanierung von
Zahnschaden der Eltern.

Die Primarprophylaxe will definitionsgemals ganz allge-
mein eine Erkrankung vermeiden. Zahnstellungsanoma-
lien zum Beispiel werden durch das rechtzeitige Abge-
wohnen des Daumenlutschens verhindert. In Bezug auf
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Karies und Parodontitis will Primarprophylaxe bei gege-
benerInfektion der Mundhohleden Ausbruch derbeiden
Krankheiten verhindern: mit Vorsorgemalnahmen wie
Mundhygiene, Fluoridierung, Erndhrungsberatung, Fis-
surenversiegelung, Reduktion des Infektionsniveaus mit
Chlorhexidin-Praparaten oder regelmaBiger Anwen-
dung von xylithaltigen Kaugummis oder Pastillen. Die
Sekundarprophylaxe kann erneute Schaden zukuinftig
vermeiden. Zum Beispiel ist nach erfolgreicher paro-
dontalchirurgischer Reduktion der Taschentiefen durch
praventive Mallnahmen Sorge zu tragen, dass es zu kei-
nen neuerlichen Taschenbildungen kommt. Solche se-
kundarprophylaktischen Malinahmen sind unter ande-
rem regelmaliige professionelle Zahnreinigungen und
Mundhygiene-Instruktionen. Regelmafige Fluoridie-
rung der behandelten Zdhne und Instruktionen zur
Mundhygiene, speziell zur Interdentalraumpflege, ge-
horen genauso dazu.

Tertiarprophylaxe subsumiert alle rehabilitativen Be-
handlungsmallnahmen wie Fillungen, Kronen, Brii-
cken, Prothesen. Des Weiteren aber auch Extraktionen,
Pulpa-Exstirpationen, chirurgische Eingriffe und viele
andere Behandlungen.

Primar- und sekundarprophylaktische Mallnahmen sind
im Rahmen der therapiebegleitenden Prophylaxe stets
miteinander verwoben, da auch immer gesunde Zahn-
strukturen neben erkrankten Geweben zu finden sind.
Zahnmedizinische Prophylaxe ist unteilbar, strukturiert
sich aber selbst in die vorgenommene Unterteilung, je
nach dem prophylaktischen Bedarf des Patienten. Bei ei-
nem Patienten, der Schiaden an Zihnen oder an Paro-
dontien aufweist, aus dessen Erkrankungsrisiko also eine
Erkrankung geworden ist, stehen zunachst in der Haupt-
sache tertidrprophylaktische Behandlungen, das heifl3t
Restaurationen, an. Ein Patient mit perfekt sanierter
Mundhohle und zufrieden stellender hduslicher Mund-
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hygiene benotigt per definitionem fiir die behandelten  — Erstellen von Blutungsindizes,

Zdhne Sekundarprophylaxe und fir die naturgesunden  — Kariesrisikobestimmung,

Zghne Primédrprophylaxe, obwohl die MaBnahmen die - lokale Fluoridierung, z.B. mit Lack oder Gel,
gleichen sind. — Versiegelung von kariesfreien Fissuren.

Zu einem Konzept gehoren auch Umsetzungsstrategien.  Zur Umsetzung eines Konzeptes gehort es ebenso, dass
Ein Konzept am griinen Tisch zu entwickeln istdas Eine,  nach der Zielsetzung Fragen zur Planung, Organisation,
das Konzept umzusetzen, zu praktizieren das Andere.  Fiihrung und Kontrolle diskutiert und entschieden wer-
Damit dies gelingt mussen gewisse Voraussetzungen er-  den.

fullt sein. Es mussen vor allem die Aufgaben des Zahn-  Die Praktizierung eines Prophylaxekonzeptes erfordert
arztes und die der Mitarbeiterinnen klar definiert sein,  nicht nur eine neue Praxisphilosophie, sondern auch ge-
damit im alltaglichen Ablauf Zustandigkeiten klar sind ~ wisse raumliche Voraussetzungen und Anforderungen

und kein Sand ins Getriebe kommt. an Einrichtung und Ausstattung, namlich
Die Aufgaben des Zahnarztes sind: — einen Prophylaxeraum mit Behandlungseinheit,
—die Schaffung notwendiger Rahmenbedingungen in - Dialogplatz und
der Praxis, — Prophylaxe-Shop.
— dieVerantwortung fr effiziente praxisinterneund pra- ~ Wertvoll, ja unverzichtbar ist ein Dialogplatz, an demin
xisexterne Fortbildung zu Gbernehmen, partnerschaftlichem Gegentiber Gesprache gefiihrt wer-
— die Integration eines Prophylaxekonzeptes, denkonnen. Ein Mundhygiene-Trainingsplatz istebenso
— die Definition einer klaren Rollenverteilung zwischen  wichtig, da Mundhygieneunterweisungen und Mundhy-
Zahnarzt und Prophylaxeassistentin und gienetibungen essentieller Bestandteil eines Prophyla-
— Chef des Prophylaxeteams zu sein. xekonzeptes sind.

Die Aufgaben der Zahnmedizinischen Fachangestellten,  Es ist Aufgabe des Zahnarztes, gemeinsam mit seinem
Zahnarzthelferin, Zahnmedizinischen Fachhelferin ~ Team risikoorientierte und strukturierte Behandlungsab-
oder Dentalhygienikerin sind im § 1 Abs. 5 des Zahn-  ldufe festzulegen, die den erwédhnten Anforderungspro-
heilkundegesetzes definiert. Der Zahnarzt kann dem-  filengerechtwerden. Dabei muss nichtbesonders betont
nach u.a. folgende Tatigkeiten an dafiir qualifiziertes ~ werden, dass standardisierte Strukturen, Abldufe und

Personal delegieren: Handlungsweisen eher Positionslichtern, Leitplanken,
— Entfernung von weichen und harten sowie klinisch er- ~ Wegweisern oder Hinweisschildern gleichen denn star-
reichbaren subgingivalen Beldgen, ren, nicht zu tGbertretenden Regeln oder gar Gesetzen.
— Fallungspolituren, Individuelle Prophylaxe ist stets auf die besonderen Be-
— Erkldrung der Ursache von Karies und Parodontopa-  durfnisse jedes einzelnen Patienten abzustimmen. Ste-
thien, reotypie oder Schema F sind kontraproduktiv. Eine Struk-

— Hinweise zu hauslichen FluoridierungsmaRnahmen,  turierung von Ablaufen ist dennoch notwendig, damit
— Motivation zu zweckmaRiger Mundhygiene, die Prophylaxe ihre angestrebte Wirkung entfalten kann.
— Demonstration und praktische Ubungen zur Mundhy-  Unsystematisches und orientierungsloses Aneinander-
giene, reihen von Malnahmen und Gesprachsinhalten ist
— Remotivation, kontraproduktiv. Der Zahnarzt entscheidet in Abstim-
— Erstellen der Plaque-Indizes, mung mit dem Patienten nach der Befundauswertung
ANZEIGE
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Kausales Praventionskonzept

Prophylaxeweg Infektionsweg

Prim&r-Primérprophylaxe Mutter, Vater, dritte Person

(Verhinderung einer Infektion) & kbninen dbergaben

Karies- und Parodontitis-
assoziierte Baklerien

W kiinnen kolonisieren
Milchzéhne

W kinnen infizieren
bleibende Zzhne

Primédrprophylaxe
(Verhinderung einer Erkrankung)

¢
Sekundérprophylaxe Karies
(Verhinderung einer Neuerkrankung) Gingivitis
Parodontitis

Zahnérztliche Therapie

Tertidrprophylaxe
(rehabilitative Mafnahmen)

Abb. 10: Prophylaxekonzept.

uber die themenbezogene Ablauffolge und den Zeitauf-
wand der Prophylaxephase.

Im Rahmen des Beratungsgesprachs wird grundsatzlich
sehr bald der praventive Aspekt fachgerechter zahnarzt-
licherTherapie angesprochen und ausreichend erldutert.
Zeigt die Befundaufnahme, dass prophylaktisch-diag-
nostische und prophylaktisch-therapeutische Malinah-
men indiziert sind, muss der Patient zu diesem Zeitpunkt
schon Sinn und Nutzen einer therapiebegleitenden Pro-
phylaxe durch den Zahnarzt personlich erfahren. Das
Beratungsgesprach zur Therapie wird also mitdem Bera-
tungsgesprach zur Prophylaxe verkniipftund bilden eine
Einheit. Dies ist notwendig, weil Therapie und Prophy-
laxe keine unabhdngigen Behandlungsformenssind, son-
dernin einem schlissigen Prophylaxekonzept gleichbe-
rechtigt zum qualitdtsorientierten Erfolg beitragen.

Ein systematisches, strukturiertes Prophylaxekonzept ist
ein Angebot fiir unsere Patienten, ihre Zahn- und Mund-
gesundheit zu erhalten oder wieder herzustellen. Da in
der Regel der Patient die fachlichen Zusammenhdnge
nicht hinreichend kennen und erkennen kann, ist es un-
erlasslich, ihn hiertiber so zu informieren, dass er zu ei-
ner tragfihigen eigenverantwortlichen Entscheidung
finden kann. Die Beratung zu Therapie und Prophylaxe
muss aus einem Guss sein, sodass die zwei Seiten der Me-
daille deutlich werden. Das Prophylaxeangebot muss
sich als logische Konsequenz aus den Befunden ergeben.
Nach einer griindlichen allgemeinen und zahnmedizi-
nischen Anamnese, einer umfassenden Befunderhe-
bung, der Evaluation des Karies- und Parodontitisrisikos
und der Evaluation der Mundhygiene sowie der Erlaute-
rung der Befunde erfolgt das Beratungsgesprach zu the-
rapeutischen und prophylaktischen Konsequenzen und
Malnahmen. Dabei sind ebenso der zeitliche Aufwand,
die Abfolge der TherapiemalSnahmen und Prophylaxe-
sitzungen und die moglichen Kosten abzuschitzen und
mitzuteilen.

Ein solches Beratungsgesprach erlaubt dem Patienten
eine klare Entscheidung zu treffen, weil die Begriindung
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zu Therapie und Prophylaxe ihm durch den systemati-
schen Aufbau der Eingangsuntersuchung und der Be-
funderlduterung einsichtig wird.

Die weiteren Prophylaxetermine werden von der Pro-
phylaxeassistentin durchgefiihrt. Im Mittelpunkt stehen:
— Mundhygienetraining

— professionelle Zahnreinigung

— Erndhrungsberatung

— Fluoridierung

— keimreduzierende Mafinahmen.

Ein wesentlicher Pfeiler eines erfolgreichen Prophylaxe-
konzeptes ist ein gut funktionierendes Recallsystem. Da
die Compliance eines Patienten nach der aktiven Pro-
phylaxe- oder Behandlungsphase erfahrungsgemaf
nachlisst, istein regelmafiger Kontakt mitdem Patienten
notwendig. Ziel des Recallsistdie Re-Motivation und Re-
Instruktion, aber auch die regelmdlige professionelle
Zahnreinigung und weiterer Prophylaxemanahmen.
Der Kontrollbedarf ist individuell sehr verschieden, je
nachdem personlichen Erkrankungsrisiko. Ein klug etab-
liertes individuell adaptiertes Recallsystem ist das ei-
gentliche Geheimnis fiir nachhaltig erfolgreiche Prophy-
laxe. Recall ist zwar nicht alles in der Prophylaxe, aber
alles ist nichts ohne Recall. Recall sichert Qualitat. Re-
call festigt Vertrauen. Recall ist mehr als nur ein Termin.
Recall ist der Garant fuir dauerhafte Mundgesundheit.
Kurz: Recall ist ein unverzichtbares Element eines Pro-
phylaxekonzeptes. Fiir das Recall gilt ebenso wie fiir den
strukturierten Ablauf der Prophylaxesitzungen die
Orientierungam individuellen Prophylaxebedarf. Evalu-
ation und Reevaluation der Befunde entscheiden Utber
die zeitliche Recallplanung. Die Maxime lautet: Der
Zeitraum zwischen zwei Wiederbestellterminenistso zu
wahlen, dass der vereinbarte Recall-Termin beginnende
pathologische Veranderungen in der Mundhohle zu ei-
nem Zeitpunkt erfasst, in dem sie durch eine professio-
nelle Prophylaxe wieder in einen gesunden Zustand zu-
rickgefiihrt werden kénnen.

Ein Prophylaxekonzept kann auf Dauer nur erfolgreich
sein, wenn auch der letzte Baustein eingefligt ist, wenn
es kausal ist, wissenschaftlich basiert und an die indivi-
duellen Méglichkeiten und Ziele der handelnden Per-
sonlichkeiten in der Praxis angepasst ist. Glaubwiirdig-
keitund Authentizitat des zahnarztlichen Teams sind der
Garant daftir, dass Patienten Vertrauen in die praventiv-
orientierte Praxisphilosophie setzen.

Es liegt auf der Hand: Dauerhafter fachlicher und 6kono-
mischer Erfolg in der Prophylaxe ist nur mit einem konse-
quent durchdachten und praktizierten Konzept moglich.
Auch fur die Entwicklung und Integration eines Prophy-
laxekonzepts gilt ibrigens das Goethe-Wort: Nicht Kunst
undWissenschaftallein, Geduld will bei demWerke sein.
Und ich flige hinzu, auch ein wenig Kreativitat.

Korrespondenzadresse:

Dr. Herbert Michel

Ludwigstr. 11, 97070 Wiirzburg

E-Mail: Michel-Wuerzburg@t-online.de

DENTALHYGIENE JOURNAL 1/2006






SPECIAL

Megatrend Prophylaxe

Auf Du und Du mit den Fluoriden

Seit vielen Jabren sind Fluoride auf Grund der kariesprotektiven Wirkung vor allem als Zusatz
in Zabnpasten buchstiablich in aller Munde. Obwobl viele der Fluorid-Wirkmechanismen
eingehend untersucht sind, ist nach wie vor eine unklare Vorstellung zu dieser Thematik weit
verbreitet. Dieser Artikel vermittelt deshalb einen kurzen Uberblick iiber die Wirkweise von
Fluoriden und stellt zusdtzlich die gebrauchlichsten Fluorverbindungen vor.

| DR.ALEXANDRA RIEBEN, PROE. DR. ANDRE] M. KIELBASSA/BERLIN |

Fluorid wirkt auf vielfache Art und Weise kariesprotektiv. ~ Wert braucht sich dieser Schutz auf, sodass die Kristallite
Es fordert nicht nur die Remineralisation, sondern hemmt  trotzdem in Losung gehen. Aus diesem Grunde wird die
auch die Demineralisation. Dartiber hinaus bewirktauch  regelmaRige Erneuerung der schiitzenden Kalziumfluo-
der Einbau von Fluorid in das Kristallgitter des Hydroxyl-  riddeckschicht fiir notwendig erachtet; dies geschieht
apatits, dem Hauptbestandteil der Zahnhartsubstanz, ei-  durch die hochfrequente Anwendung niedrig dosierter
nen gewissen Schutz vor Saureangriffen. Zusatzlich ver-  Fluoride (taglich mehrmaliges Zahneputzen mit fluorid-
andertFluorid die Oberfldcheneigenschaften desSchmel-  haltiger Zahnpasta). Der beschriebene Mechanismus
zes. Fluorid kann auch einen direkten Effekt auf Mikroor-  stellt die kariesprotektive Hauptwirkung der Fluoride dar.
ganismen derPlaqueentfalten. Die kariesprophylaktische

Bedeutung dieser Wirkmechanismen ist jedoch sehr

unterschiedlich. Forderung der Remineralisation

Fluorid beeinflusstauch die anschliefende Remineralisa-
Hemmung der Demineralisation tionsphase positiv. Auf Grund seiner geringeren Loslich-
keit fallt bei wieder steigendem pH-Wert zunachst Fluor-
Bei der Lokalapplikation von Fluorid bildet sich —abhdn-  apatit in kristalliner Form aus. Weitere Apatitformen (z. B.
gig vom pH-Wert, der Art der Fluoridverbindung und der  Hydroxylapatit) prazipitieren erst bei weiter gestiegenem
Fluoridkonzentration — ein kalziumfluoridhaltiger =~ pH-Wert. Neben derTatsache, dass Fluorid als Reaktions-
Niederschlag auf der Zahnoberflache, welcher anschlie-  partner fungiert, kann es auch als Katalysator bei der Ent-
Rend von Speichelbestandteilen bedeckt wird. Aus die-  stehung von Apatitkristallen forderlich sein. Die Anwe-
sem Prazipitat diffundieren geringe Mengen an Fluorio-  senheit von Fluorionen bewirkt somit auch eine Verkiir-
nen einige Mikrometer in die Zahnhartsubstanz hinein ~ zung der Demineralisationsperioden. Das entstehende
und reichern sich in der Flissigkeit zwischen den Kristal-  fluoridhaltige Apatit ist stabiler als das urspriingliche
liten der Zahnhartsubstanz an. Die Hydroxylapatitkris-  Hydroxylapatit, da diese Kristallite saureresistenter sind.
talle werden so mit einer Schicht adsorbierter Fluorionen
umhllt, wodurch sie Eigenschaften des schwerloslichen
Fluorapatits erhalten und bei siurehaltigen Angriffen bes- Fluorid in der Zabnbartsubstanz
ser geschuitzt sind. Der schiitzende Einfluss des Fluorids
aufdie Zahnhartsubstanz istjedoch nicht unbegrenztund  Da Fluorapatit wesentlich schwerer [6slich ist (als Hydro-
bei anhaltendem Saureangriff und weiter sinkendem pH-  xylapatit) und dadurch einem Sdureangriff besser wider-

Abb. 1: Professionelle, interdentale Applikation eines amin-/natriumfluoridhaltigen Gels.
Abb. 2: Freiliegender Zahnhals mit verfirbten und leicht erweichten Arealen.

Abb. 3: Gleiche Situation wie in Abb. 2 nach Auftragen eines hochkonzentrierten Natriumfluoridlacks.

Abb. 4: Milde Fluorose (Grad 2). Im Verlauf der Perikymatien sind diinne, opake Linien zu erkennen. An Inzisalkanten ist es zu einer leichten
Ausprigung des Schneekappenphdnomens gekommen. An einigen Stellen haben sich kleine, wolkige Verdnderungen gebildet.
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stehen kann, erscheint es aus kariesprophylaktischen
Griinden prima vista naheliegend, moglichst viel Fluorid
in die Zahnhartsubstanz zu inkorporieren. Dieser Ansatz
wird mit der systemischen Fluoridgabe verfolgt, welche
zum Ziel hat, bei Kindern die Zahnhartsubstanz praerup-
tiv mit einem moglichst hohen Anteil an Fluorapatit aus-
zustatten. Jedoch zeigte sich, dass durch systemische Zu-
fuhr von Fluorid nur etwa 10% der Hydroxylionen des
Apatits durch Fluorid substituiert werden. Eine hohere
Dosierung der systemischen Gabe erscheint nicht sinn-
voll, da dies zu unerwiinschten Wirkungen (wie dem Auf-
treten einer Fluorose) flihren kann. Bei Experimenten mit
Haifischzahnen, die einen extrem hohen Anteil an Fluor-
apatitaufweisen, entwickelten sich imklinischenVersuch
vergleichbare kariose Ldsionen wie an menschlichem
Schmelz. Interessanterweise war das Ausmaf der Lasio-
nen am Haifischzahn im Vergleich zu humanem Zahn-
material sogar ausgepragter, wenn Letzteres mit fluorid-
haltigen Mundspullosungen gespilt wurde. Dies zeigt,
dass vom kariespraventiven Standpunkt nicht der Gehalt
an Fluorapatit in der Zahnhartsubstanz ausschlaggebend
ist, sondern die Anwesenheit kleiner Mengen von Fluorid
in Phasen der De- und Remineralisation.

Beeinflussung der Zabnoberfliche

Die Initialanheftung oraler Bakterien an fluoridvorbehan-
deltem Schmelz ist verringert. Dies liegt zum einen an der
Tatsache, dass Fluoride die freie Oberflichenenergie he-
rabsetzen, so ist z.B. die eiweiflbindende Kapazitat des
Fluorapatits geringer als die des Hydroxylapatits. Zum an-
deren verfligen Fluoride Gber eine hohe Affinitat zu Kal-
zium und stéren damit die Bildung von Kalziumbriicken
zur Bakterienoberflache.

Wirkung auf Bakterien

Neben der Storung der Anlagerung von Bakterien an den
Zahn entfaltet Fluorid auch eine direkte Wirkung auf Bak-
terien der Plaque. Die Sduretoleranz der Plaqueorganis-
men wird vermindert, und innerhalb der Bakterienzelle
werden Stoffwechselvorgédnge gestort. Insbesondere wird
das Enzym Enolase gehemmt. Daraus resultiert eine
Unterdriickung der Bildung von Milchsdure, der Ein-
schleusung von Glukose in die Bakterienzelle sowie der
intrazelluldren Synthese von Polysacchariden. Dennoch
beeinflussen die meisten Fluorverbindungen in klinisch
relevanten Dosen Plaquewachstumund-mengenurin ge-
ringem MaRe. Eine Ausnahme stellen hier Amin- oder
Zinnfluorid dar.

Fluorverbindungen

In der praventiven Zahnheilkunde sind mehrere verschie-
dene Fluorverbindungen verbreitet, woraus fast alle ioni-
scher Natur sind. Lediglich Natriummonofluorphosphat
stellt eine kovalente Verbindung dar. Diese Vielzahl liegt
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vornehmlich darin begriindet, dass manche Fluorverbin-
dungen zumeinen relativ schlechtin Mundhygieneartikel
stabilisiert werden konnen; zum anderen versuchte man
durch den Gebrauch geeigneter Kationen synergistische
Effekte zu erzielen.

Natriumfluorid

Natriumfluorid (NaF) ist eine sehr einfache Fluorverbin-
dung und das Kation entfaltet keinerlei zusatzliche Wir-
kung. Die kariesprophylaktische Wirkung istauerordent-
lich gut dokumentiert, und Natriumfluorid findet sich
heute in einer Vielzahl von Mundhygieneartikeln. Aller-
dings ist Natriumfluorid schlecht vertraglich mit bestimm-
ten Abrasivstoffen, wiesie frither in Zahnpasten verwendet
wurden. Diese meist kalziumhaltigen Abrasivstoffe kon-
nen Natriumfluorid inaktivieren; jedoch isteine solche Re-
aktion bei modernen Abrasivstoffen nicht mehr zu be-
flrchten.

Natriummonofluorphosphat

Das Problem der Kompatibilitat mit Abrasivstoffen ist bei
derkovalentenVerbindung Natriummonofluorphosphat
nicht gegeben. Diese Verbindung ist sehr stabil, weshalb
die Reaktion mit der Zahnhartsubstanz auch prinzipiell
anders verlduft als bei ionischen Fluorverbindungen.
Natriummonofluorphosphat diffundiert an und in den
Zahnschmelz und wird dort gegen Phosphat aus dem
Apatitkristall ausgetauscht. Plaque- oder Speichelen-
zyme bzw. ein Sdureangriff bewirken dann eine Hydro-
lyse des Natriummonofluorphosphats, wodurch Fluorid
freigesetzt wird. Der weitere Reaktionsablauf ist dann
analogzudemdesionisch gebundenen Fluorids. Da Na-
triummonofluorphosphatsehrviel langsameralsionisch
gebundenes Fluorid in die Zahnhartsubstanz diffundiert,
resultiert dadurch eine vergleichsweise geringe Fluorid-
anreicherung nach Applikation von Natriummonofluor-
phosphat. Dies ist allerdings nur bei gesunder Zahnhart-
substanz zu beobachten, wohingegen bei deminerali-
sierten Arealen die Art der Fluoridverbindung keine ent-
scheidendeRolle spielt. Generellisthierzu anzumerken,
dass die Anreicherung von Fluorid bei gesunder Zahn-
hartsubstanz bei allen Fluorverbindungen nur von kur-
zer Dauer ist, da das Fluorid relativ schnell wieder in den
Speichel diffundiert.

Aminfluoride

Aminfluoride wurden im Rahmen grofRer Versuchsreihen
mit Tragermolekilen entwickelt, welche durch detergie-
rende und diffusionsbeschleunigende Eigenschaften die
Fluorideinlagerung in die Zahnhartsubstanz verbessern
sollten. Diese Tragermolekiile bestehen aus aliphatischen
Aminen, welche namensgebend waren; tatsachlich la-
gern sich die Aminfluoride an der Schmelzoberfliche
rasch an und bewirken besonders hohe Fluorideinbau-
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raten. Aminfluoride weisen dartiber hinaus eine bakteri-
zide Wirkung auf, welche auf die Aminkomponente zu-
rickzufiihren ist. Vermutlich kommt es in Anwesenheit
von Aminfluorid unter anderem zu irreversiblen Verdnde-
rungen der Bakterienzellmembranen und im Zusammen-
hang mit dem Fluorid zu synergistischen Effekten bei der
Storung des bakteriellen Kohlenhydratmetabolismus. Da-
durch werden Polysaccharidsynthese und Saurebildungs-
vermogen von Plaquestreptokokken gestort. Da Aminflu-
oride dem Verhaltensmuster kationenaktiver Tenside fol-
gen, istesmoglich, inaminfluoridhaltigen Zahnpasten auf
den Zusatz von weiteren Tensiden, wie beispielsweise
Natriumlaurylsulfat, zu verzichten.

Zinnfluorid

Eines der in der Frihzeit der fluoridhaltigen Zahnpasten
besonders haufig verwendeten Fluoride ist das Zinnfluo-
rid. Da Fluoridzahnpasten zu diesem Zeitpunkt noch
nicht tiblich waren, konnten damals zur Einfihrung die-
ses Produkts mehrere grofSe klinische Studien mit flu-
oridfreien Zahnpasten als Kontrollgruppe durchgefthrt
werden. In diesen Studien zeigte sich klar die kariespro-
phylaktische Uberlegenheit (zinn)fluoridhaltiger Pro-
dukte. Zinnfluorid induziert ebenfalls die Bildung von
Kalziumfluorid, und auch eine Fluoridaufnahme in den
Schmelz ist zu beobachten. Jedoch ist die Fluoridauf-
nahme deutlich geringer als nach Einwirkung anderer io-
nischer Fluorverbindungen, was moglicherweise an der
Bildung zusatzlicher zinnhaltiger Prézipitate liegt. Positiv
ist jedoch, dass Zinnionen sowohl die Adsorption von
Bakterien an der Zahnoberflache als auch die Ko- und Ad-
hasion von Bakterien untereinander behindern. Zusatz-
lich hat Zinnfluorid eine antibakterielle Wirkung, die zum
einen in einem destabilisierenden Einfluss auf die Bakte-
rienmembran, zum anderen in einer direkten Wirkung auf
bakterielle Enzymsysteme begriindet ist.

Trotz dieser positiven Eigenschaften, welche vor allem in
der Parodontologie und bei Zahnhalstiberempfindlich-
keiten von Bedeutung sind, spielt Zinnfluorid in Zahn-
pflegeprodukten zurzeit nur eine untergeordnete Rolle.
Neben dem Auftreten von unerwiinschten Verfarbungen
ist Zinnfluorid vor allem relativ schwierig zu stabilisieren.
Aus Stabilitatsgriinden wird Zinnfluorid deswegen nur
noch als wasserfreies Glyzerinpraparat oder in Kombina-
tion mit Aminfluorid angeboten.

Andere Fluoride

Angesauertes Phosphatfluorid (APF) ist eine Natriumflu-
oridzubereitung miteinem Gehaltvon 1,2 % Fluorid, wel-
ches durch den Zusatz von Phosphorsdure auf einen pH-
Wert von 3,2 gebracht wurde. Durch den atzenden Effekt
soll das Fluoriddepot am Zahn vergrélert werden, wobei
allerdings auch Komposite, Kompomere und Keramiken
durch APF angedtzt werden kdnnen. APF ist vor allem im
anglo-amerikanischen Raum als Intensivfluoridierungs-
praparat verbreitet, wird aber auch in Deutschland ver-
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trieben. Die Diskrepanz hinsichtlich des Marktanteils ist
moglicherweise darin begriindet, dass in Deutschland
auch Aminfluoride zur Intensivfluoridierung herangezo-
gen werden, welche in den USA jedoch nicht zugelassen
sind. Des Weiteren istim Handel noch ein saurer Difluo-
rosilanlack auf Polyurethanbasis erhdltlich, welcher nur
0,1 % Fluorid enthalt, aber dhnlich kariesprotektive Ei-
genschaften wie wesentlich hoher konzentrierte Fluorid-
lacke entfalten soll. Vorteilhaft ist, dass es nach Auftragen
dieses Lackes zu keinen gravierenden dsthetischen Ein-
buRen kommt, wie sie bei anderen Lacken tiblich sind.

Applikationsformen

Fluoride kénnen systemisch oder lokal zugeftihrt werden.
Die systemische Zufuhr erfolgt in Deutschland tiber Tab-
lettengabe oder Salzfluoridierung, ist im Ausland aber
auch tiber Trinkwasserfluoridierung oder Milchfluoridie-
rung Ublich. Als lokale Darreichungsformen bieten sich
Fluoridspullosungen, Fluoridzahnpasten oder -gele an.
Zusatzlich kann von zahndrztlicher Seite noch eine pro-
fessionelle Applikation hochkonzentrierter Gele oder La-
cke erfolgen. In der Literatur finden sich hinsichtlich der
Wirksamkeit dieser Applikationsformen sehr unter-
schiedliche Angaben. Dies ist darin begriindet, dass zum
einen das Studiendesign sehr unterschiedlich sein kann.
Zum anderen ist der kariesreduzierende Effekt auch von
patientenbezogenen Faktoren, wie Compliance, Mund-
hygiene und der individuellen Kariesanfalligkeit abhan-

gig.

Zusammenfassung

Fluoride weisen eindeutig eine kariesprophylaktische
Wirkung auf. Der durch systemische Gabe beabsichtigte
praeruptive Kariesschutz ist geringer einzuschatzen als
der posteruptive Effekt durch lokale Fluoridierungsmaf-
nahmen. Vor allem die lokale Anwesenheit von Fluoride
fihrt zur Hemmung der Demineralisation und Férderung
der Remineralisation, was als kariesprophylaktischer
Hauptwirkungsmechanismus zu sehen ist. Es gibt meh-
rere Fluorverbindungen, die verschiedeneVor-und Nach-
teile aufweisen. Die Auswahl des geeigneten Fluorids
sollte sich deshalb an der Gesamtsituation des Patienten
orientieren.

Literatur beim Verfasser.

Korrespondenzadresse:

Dr. Alexandra S. Rieben

Poliklinik fiir Zahnerhaltungskunde und Parodontologie
Klinik und Polikliniken fiir ZMK-Heilkunde

Campus Benjamin Franklin

Charité — Universitdtsmedizin Berlin
AfSmannshauser Str. 4—6, 14197 Berlin

E-Mail: alexandra.rieben@charite.de

DENTALHYGIENE JOURNAL 1/2006












SPECIA

Ein Scan-Programm fiir das individuelle
Kariesrisiko

Friiherkennung ist moglich. Jeder Zabnarzt kann mit den geeigneten Methoden feststellen, ob

sein Patient ein erbohtes Kariesrisiko bat. Gemeinsam setzen dann Praxisteam und Patient die
entsprechenden priaventiven MafSnahmen um. Doch welche Befunde sind wirklich

aussagekrdftige Reicht ein einzelner Test fiir eine zuverldssige Risikodiagnose aus?
Der folgende Beitrag gibt einen Uberblick iiber den Stand der Technik und erklirt, warum
bakterielle Speicheltests in der Risikodiagnostik eine zentrale Rolle spielen.

| JAN H. KOCH/FREISING |

Ein Patient, der vor Karies bewahrt wird, vertraut seinem
Zahnarzt. Er oder sie wird die Praventivpraxis regelma-
Rig zum Karies-Update aufsuchen und ihr treu verbun-
den bleiben. Soweit die Theorie. Aber wie wird diese in
die Praxis umgesetzt? Gefragt ist zunachst ein klares und
wissenschaftlich fundiertes Konzept—eine Art Scan-Pro-
gramm flr das individuelle Kariesrisiko. Sobald sich der
Erfolg zeigt, entstehtauf beiden Seiten Vertrauen und der
gemeinsame Weg kann weiter beschritten werden. Die
ersten Schritte sind Routine. Mithilfe von Inspektion,
Bissfltigelaufnahmen, DIAGNOdent usw. wird ein Ka-
riesbefund erhoben. Gibtes Initialldsionen und verfarbte
Fissuren? Beides deutet auf ein erhchtes Kariesrisiko hin.
Zunachst mussen vorhandene kariose Defekte versorgt
und Retentionsnischen beseitigt werden. Dann ermittelt
das Praxisteam mit Speicheltests die Konzentrationen
von Streptococcus mutans und Laktobazillen, gegebe-
nenfalls erganzt durch die Fliefirate und Pufferkapazitat
des Speichels. Wichtig ist auch die Einschatzung von Er-
ndhrungsgewohnheiten und Plaguemenge. Die Summe
aller Befunde fiihrt schlielich zur Risikobewertung (Ta-
belle 1).

Rolle der Laktatmenge ungekliirt

Angeblich ist nicht die Zahl der Bakterien fur das ,Ka-
riespotenzial” entscheidend, sondern die Menge des ge-
bildeten Laktats. Dies ist jedoch bis heute nicht bewie-
sen. Dagegen gibt die Konzentration der Karies-Leit-
keime im Speichel auf Grund zahlreicher Studien einen
wichtigen Hinweis auf das Erkrankungsrisiko.! So be-
deuten hohe Streptococcus mutans- und Laktobazillen-
Zahlen —jeweils = 10° koloniebildende Einheiten (CFU)
pro Milliliter Speichel — in Verbindung mit weiteren kli-
nischen Alarmzeichen ein hohes Kariesrisiko.> Niedrige
Streptococcus mutans-Keimzahlen entsprechen mit ho-
herWahrscheinlichkeiteinem geringen Kariesrisiko. Die
Tests haben also eine gute Spezifitit. In Verbindung mit
weiteren klinischen Befunden ist auch die Sensitivitat —
also die Zuverldssigkeit der Erkennung eines hohen Risi-
kos—mitfast 100 % sehrhoch.® So hitten in einer Studie
der Universitat Erfurt durch den Einsatz von Speicheltests
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Lls |
ariesrisikotest

als Basis fiir die frilhzeitige Identifizierung
van Risikopatienten

als Basis individueller
Behandlungsmassnahmen

>

CRT Caries Risk Test
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BEWQI‘tU l'lg Niedriges Kariesrisiko

Plaguehefall X
nitallisionsn X
Mutans Streptokokken . |

3 _ICFUFr_nI S_pekheﬂ N 10 1
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Tabelle 1: Bewertung des individuellen Kariesrisikos. Ein vollstdndiges
diagnoseorientiertes Therapieschema ist iiber Ivoclar Vivadent erhdlt-
lich (www.ivoclarvivadent.de).
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niedriges und
mittleres Kariesrisiko

Abb. 1: Auf der Basis von Keimzahlen prognostizierte und tatséchliche
Karieszunahme bei 12—13-Jdhrigen nach vier Jahren laut Erfurter Stu-
die.’
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und mit entsprechenden praventiven Malinahmen mectron

1.200 Kinder, die innerhalb von vier Jahren eine Karies
entwickelten, vor der Erkrankung bewahrt werden kon-
nen (Abb. 1).> Auchmoderne Kariesmonitoring-Modelle
wie das schwedische Cariogram verwenden mikrobio-
logische Speicheltests als Parameter fiir die Beurteilung
des Kariesrisikos.>®

modern = zuyeelassig = preiswers

Konsens bestdtigt Speicheltests

L
Bei einer Expertenrunde in Koln einigten sich die ver- c OI I I hl S

sammelten Fachleute auf eine Reihe sinnvoller Indika-

tionen fur mikrobiologische Speicheltests. Danach soll- - \\
ten vor allem Schwangere und Kleinkinder im Sinne ei- Uberzeug E__n'j gut!

ner primaren Préavention untersucht werden. Eine hohe Uberraschend glnstig!

Keimzahl bei der Mutter bedeutet ein erhohtes Risiko,
dass das Baby friihzeitig mit Streptococcus mutans infi-
ziertwird (Abb. 2).* Je frither das der Fall ist, desto groRer
ist auch das Risiko einer Milchzahnkaries. Sollte diese
auftreten, sind auch dasWechsel- und das bleibende Ge-
biss verstarkt gefahrdet. Ein erstes Screening erfolgt da-
her idealerweise bald nach Durchbruch der ersten
Milchzahne.

Weitere Indikationen laut Konsens sind Verlaufskont-
rollen bei sanierten Risikopatienten. Die wiederholte
Testung in individuell festgelegten Abstanden hat den
Vorteil, dass Verdnderungen des oralen Okosystems
Uber einen ldngeren Zeitraum verfolgbar sind. Der Be-
handler kann rechtzeitig einschreiten. Weiterhin lasst
sich mit den Tests kontrollieren, ob der Patient zum
Beispiel die Verwendung von Chlorhexidin-Praparaten
zur Keimzahlreduzierung befolgt. Speicheltests haben
sich auch bei KFO-Patienten bewihrt, insbesondere
vor dem Anbringen festsitzender Apparaturen. Und
schliellich dienen die Tests vor und nach dem Einglie-
dern grollerer Restaurationen als qualitatssichernde
Malnahme.

Umsetzung in der Praxis

Die Durchfiihrung der Speicheltests in der Praxis ist combis Pubcerstrahl-Technik pur

schnell und einfach. Streptococcus mutans und Lakto- —+ maximale Power ohne Werstopfen
bazillen werden am besten gleichzeitig mit einem beid- fombis  Ultraschall Technik pur

seitig beschichteten Trager bestimmt (CRT bacteria, Ivo- 4 Auto-Control mit Leistungsgamntie
clar Vivadent). Nach dem Kauen einer Paraffintablette [

wird Speichel in einem Gefal gesammelt und mit einer Mur 2 850,00 £ mit 24 Monaten Sarantie

Pipette auf die Agaroberflache desTragers gebracht (Abb.
3). Dieselbe Probe eignet sich auch fiir die Bestimmung
von Speichelflieirate und Pufferkapazitat (CRT buffer).

Facan S i o il rfiach ol deie 2 b, i il Thin i ek sidbad o 1 rabr rom  condn 30
Dasichdie KeimkonzentrationeninPlaque und Speichel * Frabuaagt geud. Wk Andanng an sortaikan

weit gehend entsprechen, kann bei kleinen Kindern oder
Xerostomie-Patienten alternativ mit einem feuchten Pin-

sel oder einem Zahnholzchen Plaque aus einem Appro- S -
ximalraum gesammelt werden (Abb. 4). cmile wie ke
Die Ergebnisse liegen bereits nach zwei Tagen vor. Spei- sMite. we F'E | 1-
cheltests sind immer Privatleistungen. Abrechnungs-
moglichkeiten bestehen iiber die GOA oder als Analog-
berechnung nach § 6, Abs. 2 GOZ. Zusatzlich konnen
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—

sucht werden (CRT bacteria).

Abb. 2: Schwangere und Kleinkinder profitieren besonders von einer friihzeitigen Speicheltestung. — Abb. 3: Durch vollstindiges Benetzen bei-
der Trdgerseiten mit Speichel lassen sich Streptococcus mutans und Laktobazillen in einem Arbeitsgang bestimmen (CRT bacteria, Ivoclar
Vivadent). — Abb. 4: Bei kleinen Kindern oder besonderem Interesse an einzelnen Zahnbereichen kann auch die Plaque mikrobiologisch unter-

Materialkosten und eine eingehende Beratung angesetzt
werden. Kassenspezifische Regelungen sind zu beach-
ten.

Der Blick ins Unsichtbare

Mikrobiologische Kariesrisiko-Tests wie der CRT bacte-
ria sind wissenschaftlich gut dokumentierte Instrumente
in der Hand des Zahnarztes. Aus den ermittelten Keim-
zahlen ldsst sich in Verbindung mit weiteren Befunden
einezielgerichtete, erfolgreiche Prophylaxe ableiten. Ein
ubersichtliches Schema macht die einzelnen MaR-
nahmen fiir Praxisteam und Patienten transparent.
Mikrobiologische Kariesrisiko-Tests sind primar pra-
ventiv. RegelmaRig eingesetzt sind sie zudem Scan-Pro-
gramme fir Verinderungen des oralen Okosystems.
Damit gelingt der Blick ins Unsichtbare, bevor ein
(weiterer) karioser Defekt auftreten kann (Abb. 5). Primar
gesunde oder restaurierte Zahne werden geschditzt, auch
in der kritischen Phase einer orthodontischen Behand-
lung. Ein langfristiger Werterhalt hochwertiger Restaura-
tionen ist damit moglich. Der so eingebundene Patient
fihlt sich rundum gut betreut und wird seinen Zahnarzt
oder seine Zahndrztin weiterempfehlen. Die Chance
steigt, dass er sich fir die eigene Zahngesundheit inte-
ressiert. Und davon profitiert auch das zahnarztliche
Team.
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Fritherkennung mit CRT

Mineralverlust
(Symptom)

A

Totale
Destruktion
Progression
Kavitat
Kreidiger Fleck

Sichtbar

Lichtmikroskopisch
Ultrastrukturell

Subklinisch

Abb. 5: Mikrobiologische Methoden erlauben einen Blick in den un-
sichtbaren subklinischen Bereich. Ein erhéhtes Risiko lésst sich noch vor
dem Eintreten einer Kavitation erkennen.
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Patient — Praxis — Pravention

Das magische Dreieck fiir nachhaltige Wertschopfung —Teil 1

Praventive Leistungen gegen angemessenes Honorar umzusetzen, ist fiir viele Praxen bis heute
ein schwieriges Unterfangen. Der Wille ist vorhanden. Zitat: ,,Prophylaxe, na klar!“
Am Wissen fehlt es nicht, und dennoch suchen viele nach einem tragfahigen Weg, um im

Praxisalltag die Prophylaxe zu einem messbaren Erfolgsfaktor zu machen.

| DR.KLAUS-DIETER HELLWEGE/LAUTERECKEN |

Der objektive Gradmesser, an dem sich der Erfolg pra-
ventiver Anstrengungen misst, ist schlicht der erarbeitete
Prophylaxeumsatz. Er sollte zur besseren Kontrolle und
UbersichtsinnvollerWeise aufeinem gesonderten Konto
— ,PZR-Konto” — erfasst werden. So lasst sich die Um-
satzentwicklung mit einem Blick auf den Kontoauszug
im Vergleich zu zurtickliegenden Perioden beurteilen.
Wenn die Umsatzentwicklung tber die Zeit deutlich
wachst, istes geschafftund die Praxisrichtig, namlich be-
weiskraftig am Markt positioniert.

Das Neue 3-Stufen-Konzept (Abb. 1) steht in diesem Sin-
ne fur eine erfolgreiche und unkomplizierte Umsetzung
der Prophylaxe in der Praxis. Heute ist das erprobte Kon-
zept fur hunderte von Zahnarzten mit ihrem Praxisteam
ein zentraler Stutzpfeiler fur die planvolle Umsetzung
praventiver MalBnahmen. Im Gegensatz dazu war das
Neue 3-Stufen-Konzept in den 90er-Jahren in der Zahn-
arzteschaftfastunbekannt. Allein in der Praxis des Autors
entwickelte es sich und wuchs zu einer praxis- und pa-
tientengerechten Organisationshilfe mit hoher Wert-
schopfung heran.

Welche Griinde sprechen fiir das Konzept?

Vier Kernaussagen stehen fiir seinen Erfolg:

— DasNeue 3-Stufen-Konzeptfolgtin drei Schritten—den
namengebenden 3 Stufen —einer klaren und organisa-
torisch einfachen Gliederung
e Patienten erfassen
e Patienten fiihren und motivieren
e Patienten betreuen und dauerhaft an die Praxis bin-

den.

— Das Neue 3-Stufen-Konzept perfektioniert mit seinen
individualisierbaren Textbausteinen dasauch inderin-
dustriellen Werbung eingesetzte Marketinginstrument
, TWICE = ZWEIMAL".

— Patientengerechte Merkblatter und Befundunterlagen
erganzen das Neue 3-Stufen-Konzept. Zu ihnen zdhlen:
Erfassungshilfen fir die Friherkennungsuntersuchun-
gen (Abb. 2), fur die Individualprophylaxe (IP) (Abb. 3)
sowie fur die Erwachsenenprophylaxe, Patientenmerk-
blatter und diagnostische Befundblatter. Wortgetreue
Gesprachsbeispiele erlautern praxisnah den Umgang
mit diesen Hilfsmitteln. Sie unterstiitzen die unmittel-
bare Umsetzung am Patienten. Die individuell auf den
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Patienten abgestellten Befundunterlagen und Merkblat-
ter festigen die treue Bindung an die Praxis. Sie machen
die ,Prophylaxe” zur wahren ,Individualprophylaxe”!

Hellwege's neues
L

3-Stufen
Konzept

Leistungen am Patienten —
Erfolg fiir die Praxis

Dr. Klaus-Dieter Hellwege

Abb. 1:Das Neue 3-Stufen-Konzept steigert mit seiner klaren Gliederung
Produktivitdt und Ertrag der Zahnarztpraxis.
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- ,Last, but not least” tberzeugt das Neue 3-Stufen-
Konzept mit seinem hohen Wertschopfungspoten-
zial. In der Praxis des Autors liegt das messbare Ergeb-
nis des Prophylaxeumsatzes bei ca. 100.000,- bis
110.000,—€ pro Jahr. Materiell nicht messbar sind die
vertrauensbildenden sekundaren Auswirkungen eines
Praventionskonzeptes auf die kurativen Behandlungs-
bereiche. Das BemiihenummehrZahngesundheitund
damit auch weitergefasst um die Gesundheit des Pa-
tienten binden ihn an die Praxis. Pravention sichert in
diesem Sinne Produktivitat, Wachstum und Erfolg der
Praxis in allen, gerade auch den kurativen Behand-
lungsbereichen —so meine Erfahrung!

Nach welchen Grundiiberlegungen ist das
Neue 3-Stufen-Konzept aufgebaut?

Das Konzept entwickelte sich aus dem Erleben, dass Pa-
tienten in der Anfangszeit der Pravention die miindliche
Aufkldarung zwar wohlwollend aufnahmen, aber einen
fur sie auch kostenrelevanten Entschluss oft verzogerten.
Eine entschuldigende Standardformulierung lautete oft:
,Herr Doktor, ich Giberlege mir das noch einmal”!
Das Neue 3-Stufen-Konzept Giberwindet solche frustrie-
renden Erfahrungen. Die miteinander verkntipften Bau-
steine des Konzeptes fiihren den Patienten zu einer kla-
ren Entscheidung. Dies wird erreichtdurch die Stufe 1im
Neuen 3-Stufen-Konzept. Zugreifend, namlich ,Patien-
ten erfassend”, stellt sie dem Patienten die Vorsorge-
mafnahmen der Praxis vor. Hierzu dienen als Herzsttick
des Neuen 3-Stufen-Konzeptes Textbausteine, die als
individualisierbare Musterbriefe einschlielflich der da-
zugehorigen Kostenvoranschldagen auf Datentragern
vorliegen. Die auf den Patienten und seine praventiven
Indikationen abgestellten Informationen sind personli-
che und zu Hause nachlesbare Entscheidungshilfen.
Die im Neuen 3-Stufen-Konzept klar gegliederten Text-
bausteine umfassen:
— individualisierbare Musterbriefe
— Patientenmerkblitter
— Erndhrungsprotokoll
— Karies-Risiko-Protokoll
— Karies-Stopp-Programm
— Parodontitis-Risiko-Protokoll und Parodontitis-Risiko-
Profil
— Parodontitis-Stopp-Programm
— Kostenvoranschlage
— ein Recall nach dem ,,Prinzip der Reversibilitat”.
Die individualisierbaren Musterbriefe erflllen eine
Schliisselfunktionim Neuen 3-Stufen-Konzept. Siesichern
die miindliche Aufklarung ab. Ein schriftlich erarbeitetes
Prophylaxeprogramm vergisst der Patient nicht. Im Kon-
zept sind die Musterbriefe nach praventiven Indikationen,
Alter und Versichertenzugehorigkeit gegliedert. Die Mus-
terbriefe liegen tGbersichtlich geordnet auf einer Falttafel
wie auch auf CD-ROM und auf Diskette gespeichert vor.
Die mundliche wie schriftliche Aufkldrung des Patienten
hatihre perfekte Begriindung in der Erfolgsformel: , TWICE
=ZWEIMAL” —einem Marketinginstrument der Werbung.
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Frilherk g hungen i eV
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Abb. 2: Auf der Erfassungskarte fiir Friiherkennungsuntersuchungen
wird fiir die Eltern auf einen Blick deutlich, welche umfassenden Vorsor-
gemafinahmen die Praxis fiir Kinder im Alter von drei bis sechs Jahren
bereit hdlt.

Der doppelte Ansatz von mindlicher wie schriftlicher
Patientenaufklarung gewahrleistet im Gegensatz zum
nur gesprochenen Wort, dass Umfang, Inhalt und Kosten
der erlduterten VorsorgemalBnahmen nicht vergessen
werden. Die nachlesbare Botschaft, die den Patienten
dauerhaft mit der Praxis verbindet, lautet in ihrer Essenz:
,Wir tun etwas fir lhre Zahngesundheit”. ,TWICE”
reichtdamit weitin das hausliche Umfeld. Es wirktin die
Privat- und Freundessphdre hinein. Der Patient héltklare
und verstandliche sowie auf ihn bezogene, individuelle
und fachliche Informations- und Entscheidungshilfen in
der Hand. Das Neue 3-Stufen-Konzept macht ihn, den
,Kunden”, zum Werbetrager fur die Praxis!

Stufe 1: Wie erfasse ich meine Patienten

Der Ansatz, mit dem das Neue 3-Stufen-Konzept Patien-
ten fuir das praxiseigene Vorsorgeprogramm gewinnt, ist
vom Alter und von der Bindung der Patienten zur Praxis
abhangig. Kinder und Jugendliche werden anders als Er-
wachsene erfasst, ebenso Stammpatienten, die bereits
seitJahren in der Praxis behandelt werden und sich noch
nicht fir ein Vorsorgeprogramm bzw. flir unsere profes-
sionelle Zahnreinigung einschlie3lich Mundhygienepa-
ket entscheiden konnten.

Erfassen von Kindern zwischen drei und sechs Jahren —
Fritherkennungsuntersuchungen

Das Erfassen von Kindern im Alter von drei bis sechs Jah-
ren beginnt an der Rezeption. In die Behandlungskarte
jedesKindes, das zumersten Mal die Praxis aufsucht, legt
die Helferin die FU-Erfassungskarte mit den Leistungen
fur die Friherkennungsuntersuchungen (Abb. 2). Mitan-
deren Worten, schutzbediirftige Kleinkinder werden zu
100% fur das Schutzprogramm der Fritherkennungs-
untersuchungen erfasst.

Die durchgefiihrten Friiherkennungsmafnahmen tragen
wiraufder Erfassungskarte in der Spalte furdie jahrlichen
FU-Untersuchungen mit drei, vier und funf Jahren ein.
Eine Schwierigkeit fir die systematische Durchfiihrung
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der Friherkennungsuntersuchungen liegt in der Unsi-
cherheit, nicht zu wissen, wann sich Eltern zum ersten
Mal entscheiden, mitihrem Kind eine zahnirztliche Pra-
xis aufzusuchen. Das kann zwischen dem 3. und 6.Le-
bensjahr sein.

Die Zeitspanne auf der Fritherkennungs-Erfassungskarte
erlaubt bei allen Kleinkindern, unabhédngig vom Zeit-
punkt ihres Erstbesuches, die Friherkennungsuntersu-
chungen im dritten, vierten oder flinften Lebensjahr zu
beginnen. Das Lebensalter entspricht damit dem Eintrag
der ersten Fritherkennungsuntersuchung.

Jahr : 0. KD
A Halbj. o2 Halbj. | £ Halbj. 4 Halbj. | A Halbj. .2 Halbj.
Karies-Risiko-Test (CRT®, r —
e atan s pvaunnat| 2 J
IP1
Mundhygienestatus [j m @ ‘3 D D
Karigsgefahrd
{I\?!?Ig:g;uierbill‘ldlgrlgsrate] D.@. m.@. D.@.
P2
Intensivmotivation EZI E‘i E] E D D g
P4 &
Lokale Fluoridierung Ij |ﬂ |j D D %
Lokale antibakteriell -, [ o
Kondiliuni:arzn;r{‘geivitec*} d '—j [j E’r D D 2
g
IP5 H
Fissurenversiegelung
Molaren E g
Pramolaren D g

Abb. 3: Das Ablaufschema der Individual-Prophylaxe fiir Kinder und Ju-
gendliche im Alter von 6 bis 18 Jahren umfasst das vielschichtige Leis-
tungsspektrum im Verlauf einer dreijdhrigen Priventionsperiode. Die
schwarzen Késtchen stehen fiir die Vertragsleistungen, die roten Kdst-
chen fiir private Zusatzleistungen. Anhand des Ablaufschemas ldsst sich
das praxiseigene Vorsorgeprogramm patienteniiberzeugend bespre-
chen. Die Mitarbeiter haken die im Verlauf des Programms erbrachten
Leistungen ab.

Der einheitliche Bewertungsmalistab fiir zahnarztliche
Leistungen bestimmt gemdl § 87 Absatz 2 und 2d im So-
zialgesetzbuch V den Umfang der Friherkennungs-
untersuchungen:

— FU-Untersuchungen diirfen dreimal im Zeitraum vom
30. bis zum 72.Lebensmonat durchgefiihrt werden,
—der Abstand zwischen den Untersuchungen betragt

mindestens zwolf Monate,
— eine Beratungsgebiihr (A 1) ist neben der Berechnung
der FU-Untersuchung ausgeschlossen.
Die Karteikarten aller fur die FU-Untersuchungen erfass-
ten Kinder werden getrennt von der laufenden Kartei in
einer FU-Recall-Box mit Jahresgliederung aufbewahrt.
Entsprechend werdendie Eltern tiberdie Recall-Kartei an
die festgelegten Termine erinnert.

FU-Erfassungskarte — Anwendung und Nutzen

Die FU-Erfassungskarte in der Patientenkarteikarte istdas
Signal und zugleich die Aufforderung an den Behandler,
tberdenfrihkindlichen Einstiegin das praxiseigeneVor-
sorgeprogramm und seine weitere Systematik bis zum
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18. Lebensjahr mit dem begleitenden Elternteil zu spre-
chen.
Die FU-Erfassungskarte machtden Eltern auf einen Blick
und eindrucksvoll den Leistungsumfang zahnarztlicher
Fritherkennungsuntersuchungen anschaulich. Die chro-
nologische Auflistung der Leistungsinhalte ist zugleich
der Gespréachsleitfaden, an demsich eineimmer wieder-
kehrende, strukturierte Gespréachsfiihrung orientiertund
anhand dessen sich die empfehlenswerten Behand-
lungsmalinahmen ohne abschweifende, kommunika-
tive Verzettelungen vorstellen lassen!

Zu den Regeln einer guten Gesprachsfihrung gehortdas

Beratungs- und Aufklarungsgesprach mit derVorstellung

von Materialien (Produktschau), didaktischen Hilfsmit-

teln und fachlich spannenden Patienteninformationen
zu kombinieren. Grolite Aufmerksamkeit zeigen Eltern/

Patienten, wenn die Gesprachs- und Handlungsabfolge

den einpragsamen Kommunikations-Trias folgt:

—erzdhlen: tell

— zeigen/vorstellen: show

—tun: do!

Hilfreich, um diese Gesprachsstruktur schnell und ein-

fach umzusetzen, sind vorbereitete Informationsmap-

pen an jeder Einheit. In der Praxis des Autors umfassen
die Infos zur Aufklarung tiber die Fritherkennungsmal3-
nahmen:

— ein ausgefiilltes Befundblatt zur Vorsorge-Diagnostik
gegen Zahn- und Zahnbetterkrankungen bei Kindern
und Jugendlichen,

— ein Erndhrungsprotokoll sowie die nachstehenden Pa-
tientenmerkblatter:

e Der kluge Umgang mit dem Stilen.

e Mafinahmen zur Schmelzhartung — Was niitzt sie?
Wie schiitzt sie?

e Kauflachenschutzdurch Fissurenversiegelung—Was
niitzt sie? Wie schiitzt sie?

— Unser Zahnputzlied.

Eine Produktschau ergdnzt und rundet das Gesprach mit

folgenden Produkten ab: Clinpro™ Cario L-Pop™, Fluor-

Protector®, Fluoretten®, Cervitec®.

Leistungen der Friiherkennungsuntersuchungen

Die FU-Erfassungskarte vereint Vertrags- und Privatleis-

tungen. Die Vertragsleistungen sind blau, die Privatleis-

tungen rot gedruckt.

Zu den Vertragsleistungen zdhlen:

- Eingehende Untersuchung zur Feststellung von
Zahn-, Mund- und Kieferkrankheiten einschlieflich
Beratung (Inspektion der Mundhohle),

— Erfassung des Kariesrisikos anhand des dmf-t-Indexes
(Tabelle 1),

— Erndhrungs- und Mundhygieneberatung der Erzie-
hungsberechtigten mit dem Ziel, kariogene Keime
durch verringerten Konsum zuckerhaltiger Speisen
und Getranke und durch eine verbesserte Mundhy-
giene abzusenken,

— Empfehlungen und ggf. Verordnung geeigneter Fluori-
dierungsmittel zur Schmelzhartung (Fluoridtabletten,
fluoridiertes Salz, fluoridierte Zahnpaste und derglei-
chen mehr),
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— lokale Fluoridierungsmalnahmen: Neben den FU-
Leistungen kann eine lokale Fluoridierung (IP 4) bei
Kindern mit hohem Kariesrisiko vom vollendeten drit-
ten Lebensjahr an bis zum vollendeten sechsten Le-
bensjahr abgerechnet werden.

Zu den Privatleistungen zahlen:

— Die Bestimmung der Milchsaurebildungsrate in der
Mundhohle mithilfe des Clinpro™Cario L-Pop™ Tests.
Er dient mit anderen Befunden zur Abschatzung der
Kariesgefahrdung.

— Die antibakterielle Konditionierung kariesgefahrdeter
Einzelzahnflichen mit Chlorhexidinlacken (Cervi-
tec®). lhre Indikation ergibt sich aus den Befunden des
Visible-Plaque-Index.

— Die Fissurenversiegelung der Milchmolaren. Empfeh-
lenswert ist hier das wet bonding mit dem Versiege-
lungsmaterial Embrace® (GABA).

B ERNAHRUNGS-
PROTOKOLL

fiir

Flihren Sie bitte das fir Sie bestimmte
Ernahrungsprotokoll nach dem umseitigen
Beispiel. Tragen Sie jedes Getrdnk, das Sie
trinken und jede feste Nahrung, die Sie zu
sich nehmen zusammen mit der Zeitdauer
der Nahrungsaufnahme in Ihr Erndhrungs-
protokoll ein. Den Zeitpunkt der Zahnpflege
markieren Sie bitte mit einem Pfeil.

lhr Erndhrungsprotokoll ist die Grundlage fiir
unsere Ernahrungsanalyse und -beratung.

Wir frenen uns, linen helfen zu Konnen,

/1R PRAXISTEAM

Alter bis Milchgebiss bleibendes Gebiss
3 Jahre dmf-t>0

4 Jahre dmf-t>2

5 Jahre dmf-t>4 D-T>0

6 Jahre dmf-t>35 D-T>0

Tab. 1: Hohes Kariesrisiko bei Kindern im Vorschulalter.

Wetbonding machtdie oftschwierigeTrockenlegung der
Milchmolaren im frihkindlichen Alter tiberflissig. Die
Erhaltung eines kariesfreien und gesunden Milchgebis-
ses ist die Voraussetzung flr eine harmonische Kiefer-
und Gebissentwicklung.

Gesprachselemente zur Vorstellung der FU-Untersu-
chungen

Das Gesprach mit dem Patienten stellt die Friherken-
nungsuntersuchungen als den fachlich zunachst noch
begrenzten, d.h. ,kleinen” Einstieg in die praventive Be-
treuung des Kindes vor. Um die Kontinuitét der Vorsorge
im Kindes- und Jugendlichenalter herauszustellen,
schlieRt sich dann ab dem sechsten Lebensjahr das um-
fassende ,grol’e” Vorsorgeprogramm (IP 1 bis IP 5) bis
zum 18.Lebensjahran. Den Eltern wird so von Anfang an
klar, dass die FU-Maltnahmen keine Kurzzeitaktivitit
sind, sondern eingearbeitet sind in ein umfassendes, die
Kindheit und Jugend begleitendes Vorsorgekonzept der
Praxis! Die Systematik des Neuen 3-Stufen-Konzeptes
anhand der individualisierten Musterbriefe beginnt mit
der Individualprophylaxe fiir Kinder und Jugendliche ab
dem sechstenLebensjahr. Sie greift fir Friherkennungs-
untersuchungen noch nicht.

Die FU-MaBnahmen werden mit dem FU-Erfassungs-
kartchen erlautert. Der anwesende Elternteil sieht und
liest die angesprochenen Punkte auf der Karte mit. Eine
wiederkehrende Gesprachsformulierung verweist in
den einleitenden Worten darauf, dass: ,Unser zahnarzt-
liches Vorsorgeprogramm weiterfiihrt, was die Kinder-
arzte mit ihren Vorsorgeuntersuchungen bis zum zwei-
ten Lebensjahr begonnen haben.”

Diese Bemerkungisteine wichtige Aussage, um die Kon-
tinuitat drztlicher wie zahnéarztlicher Vorsorge deutlich
zu machen. Der Hinweis auf die Kinderarzte hilft, die
fachliche Bedeutung der FU-Mafnahmen zu verstarken
und abzusichern!

Abb.4a: Das Emdhrungsprotokoll dokumentiert an zwei Tagen die héus-
lichen Erndhrungs- und Mundhygienegewohnheiten.
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Abb. 4b: Der Emdhrungsprotokoll dokumentiert an zwei Tagen die hdus-
lichen Ernédhrungs- und Mundhygienegewohnheiten.
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Das Neue 3-Stufen-Konzept gibt fir den Inhalt und Ab-
lauf des Gesprdches ein wortgetreues Beispiel. Der Ge-
sprachsverlauf mitseinen Schlisselbegriffen ist nicht nur
bestens fiir die Patientenaufklarung geeignet. Er lasst sich
auch hervorragend fiir das Training der Mitarbeiter im
Rahmen praxisinterner Weiterbildungsmalnahmen ein-
setzen. Die Durchfiihrung und praventive Betreuung im
Sinne der Friiherkennungsuntersuchungen ist den Kin-
dern zwar zugedacht, richtet sich aber schwerpunktma-
Rig an die begleitenden Eltern. Insofern stehen die Eltern
bei der Umsetzung der praventiven FU-Leistungen in un-
mittelbarer Verantwortung.

B DER KLUGE UMGANG MIT DEM SUSSEN!

Zaanmedizinische Emshrengarageis

Abb. 5: Die Erndhrungsberatung ist im Vorschulalter ein Schwerpunkt
der Friiherkennungsuntersuchung. Merkblatt: ,Der kluge Umgang mit
dem Siiflen”.

Ein Schwerpunkt bei den Friiherkennungsuntersuchun-
gen bildet die Erndhrungsberatung. Fiir sie zeigen die El-
tern ein besonderes Interesse. Zu ihrer Besprechung sind
ein Ernahrungsprotokoll sowie das Merkblatt: ,Derkluge
Umgang mit dem StiBen” (Abb. 4a, 4b, 5) besonders di-
daktisch hilfreiche Arbeitsmittel fir eine kindgerechte
und elternverstandliche Beratung. Die Eltern werden
aufgefordert, das Erndhrungsprotokoll tiber einen Zeit-
raum von zwei Tagen — moglichst am Wochenende — zu
fihren. Sie geben es anschlieBend in der Praxis ab. Da-
bei erhalten sie einen neuen Termin zum Auswertungs-
und Beratungsgesprach. Die bewusst zahnmedizinisch
ausgerichtete Erndhrungsberatung hat mehrere Ziele.

Sie will:

1. Die Gesamtdauer eines zahnmedizinisch schad-
lichen Mundhohlenmilieus pro Tag minimieren,

. die Zahl stiBer Zwischenmabhlzeiten bzw. die Haufig-
keit der taglichen Zuckerimpulse verringern,

. eine ausgewogene und kauaktive Kost fordern,

. die schadliche Wirkung des Zuckers auf die kariesver-
ursachende Stoffwechselaktivitdt der Bakterien in der
Mundhohle herausarbeiten.

Das Erndghrungsprotokoll soll auf der einen Seite proble-

matisches Erndhrungsverhalten herausarbeiten, zu-

gleich aber auch den Patienten loben, wenn sich keine

Auffalligkeiten ergeben haben bzw. sein Erndhrungsver-

halten den empfohlenen Erndhrungs- und Mundhygie-

nevorschldgen entspricht.

In unmittelbarem Zusammenhang mit der Haufigkeit
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taglicher Zuckerimpulse und der dadurch wissenschaft-
lich zweifelsfrei ausgeldsten Massenvermehrung azido-
philer Mikroorganismen in der Mundhohle steht die Ent-
wicklung eines sichtbaren, kariogenen Biofilms auf den
Zahnflachen. Entsprechend fiihren wir die Abschatzung
von Mundhygienedefiziten und in ihrer Folge die Ein-
schatzung des Kariesrisikos im Kleinkindalter in erster Li-
nie mithilfe des Visible-Plaque-Index durch. Er bewertet
ohne Einfarbung das Vorhandensein oder Fehlen eines
deutlich sichtbaren bakteriellen Biofilms an zehn von 20
Zghnen im Milchgebiss. Jeder positive Befund an einem
Einzelzahn tragt 10% zum Gesamtergebnis bei. Index-
werte von mehrals 50 %, d. h. sichtbare, volumige Zahn-
beldge an sechs bis zehn Zahnen begriinden die Gebiss-
diagnose: Hohe Kariesgefahrdung.

Der Visible-Plaque-Index ist kleinkindfreundlich, ein-
fach zu erheben und wissenschaftlich empfohlen. Er lei-
tet nahtlos zu den weiteren Empfehlungen fiir eine kont-
rollierte Mundhygiene und zur Abschdtzung des Karies-
risikos in der Mundhohle durch den Kariesschnelltest
(Clinpro™ CarioL Pop™) tiber. Die kindgemédlen Zahn-
putzunterweisungen nach der Regel KAl (Kau-/Aufen-/
Innenflachen) begleiten wir zusatzlich mit der Vorstel-
lung eines Sing-Sangs, dessen Knlittelverse die Mutter
mit nach Hause nimmt. Die muhelos auch umzudich-
tendenVerse sollen nicht nur dieVerantwortung der Mut-
ter fur die Mundhygiene ihres Kindes starken. Sie sollen
dem Kind auch gleichzeitig ein Geftihl fiir die Dauer der
Zahnpflege vermitteln. Eltern nehmen die kleine San-
geshilfe dankbar an.

Der DMFT-Index ist die Grundlage fiir die Abrechenbar-
keit von Fluoridierungsmafinahmen (IP 4) im Rahmen
der Frihuntersuchungen. Lokale Fluoridierungsmali-
nahmen kénnen bei hohem Kariesrisiko vom 30. bis zum
72.Lebensmonat zweimal je Kalenderjahr abgerechnet
werden (Tabelle 1).

Aus praventiver Sicht ist an dieser Stelle kritisch anzu-
merken, dass die Bewertung des Kariesrisikos im Rah-
men der Friherkennungsuntersuchungen durch den
DMFT-Index sicher zu spat kommt. Der Zahnschaden ist
bereits eingetreten. Sinnvoller ist ganz ohne Zweifel die
Abschatzung des Kariesrisikos vor dem Auftreten von ka-
riosen Zahnzerstérungen wie z.B. mithilfe der bioche-
mischen Bestimmung der Milchsaurebildungsrate (Clin-
pro™ Cario L-Pop™) in der Mundhohle. Solche Friih-
diagnostik schitzt den Patienten, bevor Folgeschaden
eingetreten sind. Frihdiagnostik und préaventive Friih-
therapie ersparen dem Kleinkind traumatische Behand-
lungserfahrungen.

Teil 2 folgt in der nédchsten Ausgabe.

Korrespondenzadresse:

Dr. Klaus-Dieter Hellwege

Hauptstr. 17, 67742 Lauterecken

Tel.: 063 82/85 42, Fax: 063 82/32 20
E-Mail: info@mehrzahngesundheit.de
Web: www.mehrzahngesundheit.de
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Kinderprogramm im Badezimmer

Mundpflegeprodukte fiir die , kleinen” Patienten

Sie ist Wegbegleiterin durch die Kindheit und leistet wichtige Dienste,

damit der Patient auch noch als Erwachsener ein gesundes und schones Licheln zeigen kann:

Die Rede ist von der Kinderzabnbiirste, die tdglich zum Einsatz im Mundraum der Kleinen
kommt.

| REDAKTION |

Bei Oral-B kann die zahnarztliche Praxis mit Stages ein
Kinderprophylaxekonzept empfehlen, das konsequent
nach den Anforderungen der verschiedenen Altersstufen
entwickelt wurde — flr einen rundum guten Start in ein
Leben mit gesunden Zdhnen. Vier unterschiedliche
Handzahnbdirsten sind abgestimmt auf die Entwicklung
von Kiefer, Motorik und Personlichkeit der Kleinen. Und
alternativ dazu stehen fiir Kinder ab drei Jahren auch spe-
zielle Akku-Elektrozahnbtrsten zur Verfigung — mit
schonender und effizienter oszillierend-rotierender
Putztechnologie. Der Grundstein fiir gesunde Zghne
wird schon mit der Pflege des ersten Milchzahns gelegt.
ImVordergrund stehtab diesem Zeitpunktdie griindliche
Entfernung von Plaque durch das tagliche Zdhneputzen.
Und Oral-B bietet daftir eine breite Palette von speziell
furden Nachwuchs entwickelten Mundpflegeprodukten
an.

Mundpflege mit Power schon fiir Kinder

Konsequent auf die Putzbedirfnisse dieser Patienten-
gruppe ausgerichtet ist die Akku-betriebene AdvancePo-
wer 950 TX: Sie ermoglicht eine effiziente Mundpflege
schon fiir Kinder ab drei Jahren — 5.600 oszillierend-
rotierende Bewegungen des Birstenkopfes reinigen
griindlich und schonend die weichen Kinderzdhne. Neu
im Sortiment ist Oral-B Stages Power — die Kinderelek-
trozahnbirste mit 7.600 oszillierend-rotierenden Bewe-
gungen des Burstenkopfes. Und die ebenfalls eigens fir
Kinder entwickelten Aufsteckbiirsten besitzen aufgefa-
cherte, extraweiche Borsten zur effizienten und doch
sanften Plaque-Entfernung. Eine erhohte Borstenreihe in
der Mitte reinigt die Okklusalflachen dabei besonders
griindlich, und die verschiedenen Disney-Motive auf
dem Hals der Burstenkopfe unterstiitzen auf ihre Weise
die Motivation am Waschbecken.

,Anhand der vorliegenden Erfahrungen kann der Einsatz
elektrischer Zahnbiirsten fir Kinder empfohlen wer-
den”, so Prof. Dr. A. M. Kielbassa in einer abschlielten-
denBetrachtung.' Darlberhinaus habensich elektrische
Zahnblrsten in den meisten Studien im Vergleich zu

T A. M. Kielbassa, J. P. Reister: Zur Frage der Indikation elektrischer
Zahnbirsten im Kindesalter. Oralprophylaxe, 23. Jahrgang, 27-31
(2001)
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Handzahnbiirsten als effektiver erwiesen. Doch ist es
durchaus empfehlenswert, dass Kinder neben der
Elektrozahnbirste auch das Zahneputzen mit der Hand-
zahnbdrste iben und beherrschen. Grundsétzlich ist fur
eine gute Mundgesundheit die richtige Putztechnik so-
wie die Dauer von mindestens zwei Minuten entschei-

—

dend. Kinder betreiben ab dem Kindergartenalter ihre
Zahnpflege zunehmend selbststiandig, jedoch meist
noch zu schnell und damit unzureichend. Eltern sollten
daher stets ein Auge auf die Putzdauer haben, denn
Untersuchungen zufolge putzen die meisten Kinder we-
niger als 60 Sekunden lang. Hier bietet die elektrische
Zahnbiirste einen groflen Vorteil, in dem sie die Zeit
durch akustische Signale vorgibt. So motiviert ein Musik-
Timer der Advance Power 950 TX zum Einhalten der er-
forderlichen Putzzeit: Nach jeweils einer Minute spielt
er eine von 16 lustigen Melodien und animiert so zum
Weiterputzen. Auf diese Weise lernen Kinder auch sys-
tematisch zu putzen — eine Minute fiir den Oberkiefer
und eine Minute fir den Unterkiefer.

Altersgerechte Zabnbiirsten von Anfang an

Die Stages Zahnbiirsten von Oral-B stehen dabei im Ein-
klang mit den Entwicklungsstufen des Kindes. Jede der
vier Zahnbtrsten verfugt tiber ein individuell angepass-
tes Borstenfeld. Weiche Borsten sorgen fiir sehr scho-
nende und griindliche Zahnreinigung, und vier unter-
schiedlich geformte Griffe ermoglichen eine einfache
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HandhabungfiirKinder und Eltern. Mitder Stage 1 Zahn-
birste konnen letztere schon mit dem Durchbruch des
ersten Milchzahnchens nach ungefihr vier Lebensmo-
naten auf ein optimiertes Hilfsmittel zum Zahneputzen
ihres Kindes zurtickgreifen. Mit ihrem kleinen, ovalen
und gepolsterten Biirstenkopf und extra feinen, baby-
weichen Borsten zeichnet sich diese Zahnbiirste ebenso
aus wie durch ihre kleinkindgerechten Motive und Far-
ben. Der kompakte Griff wiederum ist speziell auf die
Hénde der Eltern abgestimmt, da sie es sind, die in den
ersten beiden Lebensjahren die Zahne ihres Kindes rei-
nigen.

~oy. sheT Gubgbh 2 rt

Die Anspriiche an altersgerechtes Zahneputzen fir Kin- i
der von zwei bis vier Jahren werden anschliefSend durch | B
die Stage 2 Zahnbiirste erfillt. Dieses zweite Modell des A'IE'HH% 1FL Pro th's pray
Zahnbiirstenkonzepts ist mit einem schmalen und eben- i
falls gepolsterten Buirstenkopf fuir den kleinen Mund ver- - {
sehen. So genannte Power-Tip® Borsten erreichen die ,
hinteren Backenzdhne sowie die Lingualflichen, und statt 2020 £
der kleine kompakte Griff orientiert sich nun an der Kin-
derhand. Ab dem flinften bis zum siebenten Lebensjahr
eignet sich die dritte Zahnblrste in der Stages-Reihe: D P .T
Zum Putzen der ersten bleibenden Zdhne verfuigt dabei as 0wer eam
die Stage 3 neben einem ebenfalls schmalen und gepols- I
terten Blrstenkopf sowie Power-Tip Borsten Uber ein unter den AlrpoIISh ern
konkaves Borstendesign zum Umfassen jedes einzelnen
Zahns. Der kompakte Griff liegt gut in der Kinderhand
und ist mit bekannten Disney®-Motiven versehen. Ab y i
acht Jahren heiflt dann die Devise ,Dranbleiben”: : '1- 3 'i‘. ' -; i ;
Hierzu steht dem Zahnputz-Nachwuchs wiederum die : ; : ‘
Stage 4 Zahnbdrste zur Verfligung. Im optischen Auftritt 1 L f)'gjﬂ
an die Vorlieben der Altersgruppe angepasst, verfuigt sie ! 'm'i ]-tﬁ_h e *-3
Uber Borsten mit unterschiedlichen Langen fiir die kom- Wﬁ,f : .-flﬁ-:}"b' i
plexe, sich dndernde Zahnstruktur, CrissCross® Borsten R L e =-“" 4“‘ ; PHEATE
zur effektiven Pflege der Interdentalraume sowie schrage T F.I Ei]'?ﬂ}.".
Power-Tip Borsten fiir schwer zu erreichende Stellen. 5
Weiche Aufenborsten massieren zudem das Zahn-
fleisch. II| ||'|”' ||“'||| ; s ]
LA ||| II AuRI: ||'| I "I|'||~'r||'|| il ik |||| [t eree] '||| || |'||"|'
Hilfreiche Broschiire JRS | it il i il il i |I'
mit weiteren Tipps und Infos | PH-IJI:H:I’-EFIIM’ szlie,s Pﬂ!e;g-!- I-Il'.I'I| Ili!lnlgl.l,]'lj,sip‘mf
Wieauchbeiden Erwachsenenkanndie Oralprophylaxe | fiir th‘p;l:llls}l;!T ':S'HS“HM s wind m'“m'q}:d”" ensration)
von Kindern noch tiber die Anwendung von Zahnbtirste +' Beseitigt Pubrerriickstinde und beugtVerste F'f” e des

und Zahncreme hinaus reichen. So wird die Mundpflege Systems vor

von Oral-B fiir Heranwachsende zum Beispiel durch die +# Einfach eine Sekundein das Polisherhandstiick oder den
Ortho-Aufsteckbdirste fiir Brackettrager erganzt. Zur Schlzuch sprithen

Interdental-Reinigung wiederum eignet sich die Stages +# Fir ca. 8o Reinigungsvorginge

Kids Flossette™ fuir den Zahnputz-Nachwuchs ab fiinf
Jahren, und die Stages-Zahncreme mit 500 ppm Fluorid-
gehalt und fruchtigem Geschmack komplettiert die
Palette. Doch auch mit den besten Produkten erzielen
die meisten Kinder allein keine ausreichende Mund-
hygiene, deshalb empfiehlt es sich, dass die Eltern vor-
bzw. nachputzen. Diese und weitere wertvolle Tipps ent-
hélt die Oral-B Stages-Broschtire fiir Eltern. Die Bro-
schiire inklusive Zahnputzanleitungen fir Kinder kann
kostenlos unter der Fax-Nummer 0 61 71/58 62 56 be-
stellt werden.

I8, ich mibchte mehr dber AIR-MAY und Prop by Spray wissen:
[ 5chicken Sie mir bitte Prod uktinfo rm ation en
[ rufenSie mich bitte zn

L 1ch bin zn einer Worfihrung inter essiert
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HERSTELLERINFORMATIONEN

Desinfektionsmittel in
Spitzenqualitit

Dr. Ihde Dental GmbH bietet im Pro-
duktbereich Desinfektion und Reini-
gung den Dirospray Desinfector an, ein
Geréat zur schnellen und sicheren Desin-
fektion von Abdruckloffeln. Unter Ver-
wendung von Dr. lhde Sprithdesinfek-
tion — neutraler Duft, Citrus-Duft, Grii-
ner Apfel-Duft — erfolgt mit dem Diro-
spray Desinfector eine vollstandige
Desinfektion gegen Hospitalismuspro-
phylaxe inklusive TBC und HBV/HIV
innerhalb von 60 Sekunden.

Dr. Ihde Manumed, eine neue reini-
gende, milde und dekontaminierende
Waschlotion zur hygienischen Haut-
und Handewaschung, istwirksam gegen
Bakterien, Pilze, HBV/HIV und gegen
behtillte Viren sowie gegen BVDV/HCV
und Vaccina. Die gute Hautvertraglich-
keit von Dr. lhde Manumed ist spiirbar.

Die Dr. Ihde Abformdesinfektion kom-
plettiert die Neuheiten in dem Produkt-
bereich Desinfektion und Reinigung.
Dieses flissige Konzentrat eignet sich
zur schnellen Desinfektion und griind-
lichen Reinigung von Abformungen aus
Polyether, A/C-Silikonen, Alginaten,
Hydrokolloiden und anderen zahnarzt-
lichen Werkstticken.

Ausgestattet mit einem neuen Wirkstoff
zeichnetsich dasProduktdurch niedrige
Einwirkzeiten und Konzentration aus
und besitzt zudem eine starke Reini-
gungskraft mit breitem Wirkungsspekt-
rum. Dr. Ihde Abforminfektion wirkt fun-
gizid, bakterizid, viruzid und ist
HBV/HIV-wirksam.

Die Produkte haben sich in zahlreichen
Praxen Deutschlands sowie im Ausland
bestens bewdhrt, was auf die Spitzen-
qualitat samtlicher Dr. Ihde Desinfek-
tionsmittel bei niedrigem Verkaufspreis
zurtickzufiihren ist. Zahnarztpraxen,
die ihre Praxiskosten senken und den
Praxisertrag steigern mochten, konnen
sich anhand des Materialkataloges ei-
nen Uberblick tiber die Gesamtprodukt-
palette verschaffen.

Dr. Ihde Dental GmbH
Erfurter Str. 19

85386 Eching

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

ProphyAxis — neue
Prophylaxeinstrumente von W&H

W&H bietet jetzt neben ProphyAxis
Young die neuen ProphyAxis Universal
Winkelstiicke fir alle gangigen Pro-

phylaxe-Kappen und -Biirsten an. Die
Méglichkeit, sowohl screwin als auch
snapon Aufsdtze zu verwenden, ergibt
eine hohe Flexibilitit in der Anwen-
dung.

Bei W&H wird HYGIENE grol8
geschrieben!

Fur ProphyAxis Universal wurde spe-
ziell von W&H ein einzigartiges Dicht-
system entwickelt. Dies schiitzt den Pré-
zisionskopf vor dem Eindringen kleins-
ter Behandlungspartikel und tragt zur
hohen Lebensdauer bei. Bei ProphyAxis
Young schliel’t die Kontaktstelle zwi-
schen Winkelstiick und dem Polierer
exakt mit dem Tripel Seal Dichtsystem.
Es schiitzt die Prdzisionstechnik vor
Kreuzinfektionen und tragt zur Langle-
bigkeit bei.

Beim Polieren ist weniger mehr!

Die Behandlung mitPolierpaste verlangt
nach einer optimalen Drehzahl, um ein
perfektes Ergebnis beim Reinigen, Polie-
ren und Fluoridieren zu erzielen und das
Wegspritzen der Paste zu verhindern.
Extra daftir wurde fir ProphyAxis Uni-
versal und Young eine neue Unterset-
zung 8:1 entwickelt.

Sicherheit und Design — eine Einheit
Die Kompaktbauweise von ProphyAxis
und die glatten Oberflachen der Instru-
mentenkopfe bieten ein tberdurch-
schnittliches Hygieneniveau und lassen
sich leicht reinigen und aullen des-
infizieren. Sie sind sterilisierbar bis
135°C und thermodesinfizierbar. Das
ergonomische Design und das bewahrte
Griffprofil ermoglichen eine hohe Effi-
zienz bei der Behandlung. Die kleinen
Instrumentenkopfe verschaffen eine
hervorragende Sicht auf die Behand-
lungsstelle.

W&H —Technik mit Kultur

Unter diesem Motto ist W&H langst zum
Inbegriff fur hochwertige Prazisions-
technik und erstklassige Qualitat ge-
worden. Die W&H Produktinnovatio-
nen haben bereits ihren Platz in Zahn-
arztpraxen, Zahnkliniken und Dentalla-
bors auf der ganzen Welt gefunden.
Spezielle Informationen tiber Prophy-
Axis Hand- und Winkelstticke sowie alle
anderen W&H Produkte erhalten Sie
gerne tber |hr Dentaldepot oder tiber
Internet: www.wh.com.

W&H Deutschland GmbH & Co. KG
Raiffeisenstr. 4

83410 Laufen

E-Mail: office.de@wh.com

Web: www.wh.com

Stozzon® Chlorophyll-Dragees:
Natiirlich wirksam gegen Mund-
und Korpergeruch

Mund- und Korpergeruch kann jeden
treffen: Ob unausgewogene Ernahrung,
entziindete Zihne oder anhaltender
Stress —die Ursachen sind zahlreich und
nicht immer lassen sie sich im Handum-
drehen beseitigen. Hier bietet die Natur
wirksame Hilfe: Stozzon® Chlorophyll-
Dragees konnen dabei helfen, unange-
nehme Gertiche zu bekdmpfen. Und
zwar, bevor sie entstehen — fiir mehr Si-
cherheit im zwischenmenschlichen
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Umgang und mehr Lebensqualitat. Zu
Mund- oder Kérpergeruch kommtes un-
teranderem, wennder Organismus stark
riechende Substanzen (z.B. Knoblauch,
Zwiebeln, Kaffee) aus bestimmten Spei-
sen abbaut, ins Blut aufnimmt und tiber
Hautund Atemluft abgibt. Haufig haben
sich auch Bakterien im Mundraum an-
gesiedelt, die Nahrungs- oder Gewebe-
partikel enzymatisch zersetzen. Einen
idealen Nahrboden finden sie beispiels-
weise in Zahnzwischenrdaumen und -ta-
schen oder auf Wunden. Beim Abbau
der vorhandenen Eiweilse sowie beim
Zerfall der Bakterien bilden sich flich-
tige Schwefelverbindungen, die als tib-
ler Geruch wahrgenommen werden.
Hierkonnen Stozzon® Chlorophyll-Dra-
gees (Apotheke) helfen. Sie enthalten
den Wirkstoff Chlorophyllin-Kupfer-
Komplex, der sich durch seine desodo-
rierenden und bakteriostatischen Qua-
litaten auszeichnet. Wahrend zum Bei-
spiel Mundwasser und Deo stérende
Gertiche nur tberdecken, wirkt Stoz-
zon® direkt am Ort der Geruchsentste-
hung. Zum einen kénnen die Dragees
die Aktivitat eiweifspaltender Enzyme
beeinflussen, sodass riechende Verbin-
dungen gar nicht erst entstehen. Dar-
ber hinaus konnen sie die Vermehrung
von Bakterien hemmen, die geruchsin-
tensive Stoffwechsel- und Abbaupro-
dukte produzieren.

e ®

Queisser Pharma GmbH & Co. KG
Schleswiger Str. 74, 24941 Flensburg
E-Mail: info@queisser.de

Web: www.queisser.com
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KerrHawe OptiView™ —
innovativer, komfortabler Lippen-
und Wangenhalter

OptiView von KerrHawe ist ein neuarti-
ger Lippen- und Wangenhalter, der den
Zugang zu bukkalem und vestibuldrem
Arbeitsgebiet fiir den Behandler er-
weitert. Dank seiner anatomischen
Form bietet OptiView dem Patienten —

selbst bei langerer Behandlungsdauer —
hochsten Komfort. Die anatomisch ge-
formten Lippenhalter mit der Ausspa-
rung fiir das Lippenbandchen garantie-
ren angenehmen Tragekomfort. Seitli-
che ,Fligel” halten die Wangen sanft ab
und erleichtern die Applikation und Ent-
fernung des Halters. OptiView ist ein in-
novatives Hilfsmittel, das das Arbeitsfeld
auf einfache, zuverldssige und ange-
nehme Art erweitert. Mit OptiView ha-
ben sowohl Zahnarzt als auch Assistenz
leichteren Zugang zu einem deutlich
grolBeren Arbeitsfeld. Die Lippen oder
Wangen muissen nicht mehr mit zusatz-
lichen Instrumenten, die die Sicht und

Zuganglichkeit zum Arbeitsfeld beein-
trachtigen, abgehalten werden.

KerrHawe GmbH

Murgstr. 1b, 76437 Rastatt
E-Mail : info@kerrhawe.com
Web: www.KerrHawe.com

Das neue Kursprogramm ist da

Das International Center for Dental Edu-
cation (ICDE) der IvoclarVivadent AG in
Liechtenstein bietet auch dieses Jahr
wieder ein umfangreiches und vielseiti-
ges Kursprogramm fiir Zahnarzte, Zahn-
technikerund zahnarztliche Assistentin-
nen. Alle Kurse finden in den technisch
optimal ausgerusteten Vortragsraumen,
Labors und Phantom-Behandlungsplat-
zen im ICDE bei Ivoclar Vivadent statt.
Unter den Referenten sind renommierte
Experten aus der ganzen Welt sowie

interne Mitarbeiterausdem ICDE. Sie in-
formieren in ihren Seminaren und prak-
tischen Workshops tiberThemen wie die
asthetische Frontzahnfiillung, zeigen
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die richtige Anwendung von neuen Pro-
dukten (z.B. IPS e.max) und geben in
fachibergreifenden Kursen Tipps fiir das
gesamte Behandlerteam. Ein Grofteil
der durchgehend praxisorientierten
ICDE-Kurse wird vonderin Deutschland
ansassigen European Dental Associ-
ation (EDA), der Bundeskurie Zahnarzte
der Osterreichischen Zahnirztekammer
(DFP-Programm) und der Schwei-
zerischen Zahnarztegesellschaft (SSO)
offiziell anerkannt. Das ICDE-Kurspro-
gramm 2006 ist erhaltlich bei:

IvoclarVivadent AG

Bendererstr. 2, FL-9494 Schaan
E-Mail:
manuela.beck@ijvoclarvivadent.com
Web: www.ivoclarvivadent.com

Bleaching in Stiftform

Mirawhite pro ist ein professionelles
Bleachinggel in einer praktischen Stift-
applikation aus dem Hause Hager &
Werken. Das Gel bewirkt eine Zahnauf-
hellung bei Verfarbungen vitaler Zahne.
Die Anwendungdes Gels isteinfach und
bequem, weil sich das Gel durch den
Pinsel leicht auftragen lasst. Dabei wird
durch die schlanke Stiftform gewahrleis-
tet, dass das Gel auch sicher auf die
Zahnoberflachen im gesamten Mund-
bereich gepinselt werden kann. Das Gel
soll acht bis zehn Minuten einwirken,
bevor der Mund mit Wasser ausgesptilt
wird. Die Anwendung von Mirawhite
pro ist nach spétestens sieben Tagen ab-

Die Beitrdge in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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geschlossen, wobei die erreichte Zahn-
aufhellung abhangig ist von der nattir-
lichen Zahnfarbe und dem urspriing-
lichen Verfarbungsgrad. Der Inhalt des
Applikationsstiftes reicht fiir zwei sie-
bentdgige Anwendungen.

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

Effektive Vorbeugung der
Bakteridmie

Hamostatikum Al-Cu ist ein fortschrittli-
ches Hamostyptikum, das den Anforde-
rungen der modernen Zahnarztpraxis
entspricht. Kapillarblutungen stehen so-
fort, wodurch es z.B. sauberes unbluti-
ges Scalen und Zahnsteinentfernung so-
wie den problemlosen Kontakt mit Ab-
formmaterialien ermoglicht. Die beson-
dere Eigenschaft des Hamostatikum
Al-Cu ist seine keimreduzierende Wir-
kung, die die Gefahr einer Bakteriamie
deutlich vermindert. Hamostatikum Al-
Cu wirkt durch Koagulation und sistiert
schnell Kapillarblutungen der Gingiva,

Hamostatikum Al-Cu

20 mi Filissighsit

Himostatikum AH
il Frsuigkalt

WuMANCHEMIE Gttt

der Haut und der Pulpa. Seine Wirkung
basiert auf Aluminium- und Kupfersal-
zen mit kleinen, schnell diffundieren-
den Anionen, adstringierend und des-
infizierend. Die Lésung wird zweck-
mafigerweise mit einem Wattetupfer,
Wattefaden bzw. Papierstift unter leich-
tem Druck auf die blutende Stelle ge-
bracht.

Humanchemie GmbH

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

Erfolgreiche Reduktion der
Dentiniiberempfindlichkeit

Jeder Zahnarzt kennt die Patienten mit
kalte-, hitze-, sdure- und luftempfind-

lichen Zahnhdlsen. Empfindliche Zahn-
hélse schmerzen und konnen sogar zu
einer Pulpitis flhren. Doch wie kann
man hypersensible Dentinflichen er-
folgreich beseitigen, wenn mikrosko-
pisch keinerlei Defekte am Zahnhals er-
kennbar sind? In einer kirzlich publi-

zierten Studie von Gernhardt und Schal-
ler (Universitat Halle/Saale) konnte in
einer multizentrischen, klinischen Stu-
die nachgewiesen werden, dass nach
Applikation von HYPOSEN bei 102 von
142 Patienten (72%) eine Schmerzre-
duktion an den mit HYPOSEN Desensi-
tizer und HYPOSEN Schutzlack behan-
delten Zdhnen eingetreten ist. Ge-
schmacksbeeintrachtigungen und Un-
vertraglichkeiten wurden nach der
Behandlung mit HYPOSEN nur selten
beobachtet und lagen im Bereich des
Placebos. Nach Ansicht der Behandler
hat HYPOSEN seine Qualitat und Eig-
nung fir die Therapie von hypersen-
siblen freiliegenden Dentinoberflachen
unter Beweis gestellt. Damit unterstiitzt
es die anhaltende Schmerzbeseitigung
bei empfindlichen Zahnhdlsen bei ge-
ringem Zeit- und Kostenaufwand. Der
ausftihrliche Sonderdruck zur obigen
Studie sowie ein Anwenderbericht kann
unter dem Stichwort ,HYPOSEN-Stu-
die” direkt per E-Mail angefordert wer-
den. Weiteres Informationsmaterial ist
erhaltlich bei:

lege artis Pharma GmbH + Co KG
Breitwasenring 1

72135 Dettenhausen

E-Mail: info@legeartis.de

Web: www.legeartis.de

TePe Micro — fiir Ibr Bad

Kennen Sie folgende Situation? Gerade
sind Sie fertig mit der taglichen Zahn-
pflege und man wei8 nicht wohin mit
den ganzen Prophylaxeartikeln. Die
Zahnbdrste ist ja noch ganz einfach,
aber was macht man mit den Interden-
talbursten. Die FirmaTePe hateinen klei-
nen und praktischen Stander fiirs Bade-
zimmer entwickelt. Der Patient kann

nach seinen Bediirfnissen vier der TePe
Interdentalbtirsten zur Aufbewahrung in
den Badstinder stecken. Die TePe Inter-
dentalbtirsten gibt es in acht farbcodier-
ten Grolken von 0,4 mm bis 1,3 mm, die
auchbis 121 °Csterilisierbarsind und ei-
nen kunststoffummantelten Draht ha-
ben. In die kleineren Locher konnen die
TePe Mini Flosser™ eingesteckt werden.
Der TePe Mini Flosser™ ist klein und
handlich und vereinfacht die Anwen-
dung von Zahnseide deutlich. Die Seide
ist ungewachst, besonders diinn und

gleitet sehr leicht durch enge Kontakt-
punkte. Der Badstander Micro ist also
perfekt, um lhr Bad ordentlich und die
Produkte hygienisch zu halten. Die Luft-
[6cher erméglichen ein schnelles Trock-
nen der Borsten. Erhiltlich in drei fri-
schen Farben: blau, mint und weil3.

TePe Mundhygieneprodukte
Vertriebs-GmbH

Borsteler Chaussee 47

22453 Hamburg

E-Mail: tepe.mund@t-online.de
Web: www.tepe.se

Airscaler S950KL/SL/WL/BL/L

NSK Europe steht fiir innovative Pro-
dukte von hoher Qualitit. Getreu die-
sem Anspruch kann der Zahnarzt jetzt
die neuen Airscaler S950KL, S950SL,
S950WL, S950BL und S 950L seinem
Instrumentensortiment hinzuftigen. Die
Phatelus-LuftScalersind die logische Er-
weiterung der NSK-Produktpalette im
Bereich der mit Licht ausgestatteten In-
strumentenreihe. Mit ihnen ist kraftvol-
les und leises Arbeiten moglich. Zudem
sind sie einfach an alle gangigen Lufttur-
binen-Kupplungen anzuschliefen. Die
Airscaler sind mit drei variablen Leis-
tungsstufen ausgestattet. Damit ist es
erstmals moglich, je nach Bedarf die Ar-
beitsstarke des Instruments zu bestim-
men. Drei Amplituden erzeugen die drei
Leistungsstufen. Dank der Ringbeleuch-
tung hat man mit den Scalern hervorra-
gende Lichtverhaltnisse im bendtigten
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Arbeitsgebiet, was die Behandlung er-
leichtertund beschleunigt, ohne den Be-
handler zu belasten. Der Korper der
Handstticke bestehtausTitan. Die natir-
liche Beschaffenheit von Titan bietet ei-
nen sicheren Griff mit hoher Tastsensibi-
litat. Dank der Verwendung von Titan ist
es NSK méglich, Produkte herzustellen,
die leichter und trotzdem starker und
langlebiger sind als vergleichbare Ins-
trumente aus anderen Materialien. Jeder
Scaler wird mit dem Starter-Set inklusive
dreiScalerspitzen (Universal, Sichelund
Perio), Drehmomentschlissel und Tip
Cover geliefert.

NSK Europe GmbH
Westerbachstr. 58

60489 Frankfurt am Main
E-Mail: info@nsk-europe.de
Web: www.nsk-europe.de

ZWP Zabnarzt Wirtschaft Praxis
mit ZWP spezial zu Bleaching und
Cosmetic Dentistry

Das ZWP spezial der Februar-Ausgabe
der ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis
steht unter dem Thema Bleaching und
Cosmetic Dentistry. Angesichts der Tat-
sache, dassin der Bevolkerung dem Aus-
sehen eine immer groRere Bedeutung
beigemessen wird und mit strahlend
weiflen Zahnen neben Gesundheitauch
Jugendlichkeit, Dynamik und Erfolg ver-
bunden werden, istdieserTrend vor dem
Hintergrund knapper Budgets der Kas-
sen eine Alternative fiir den Erfolg in der
Zahnarztpraxis. Die moderne Zahnheil-
kunde weifs um den Wunsch der Patien-
ten nach den ,perfekten” Zahnen und
bietet inzwischen eine Vielzahl von Ver-
fahren zur zahnkosmetischen Verscho-
nerung, wie z. B. das Bleaching, an. Das
Angebot z. B. an Bleichmaterialien ist
nahezu unbegrenzt und reicht von der
eher psychologisch wirkenden White-
ning-Zahncreme bis hin zu photokataly-
tischen Bleichverfahren mittels Laser
oder Polymerisationslampen. Die ak-

tuelle Ausgabe des ZWP spezial bietet
in diesem Zusammenhang einen her-
vorragenden Uberblick.

Oemus Media AG

Holbeinstr. 29

04229 Leipzig

E-Mail: info@oemus-media.de
Web: www.oemus.com

Zabndrzte wollen intuitive
zuverldssige Biofilmreduzierung

,Meine Patienten sollen eine Zahnbiirste
verwenden, die schnell und intuitiv eine
zuverldssige Biofilmreduzierung ermog-
licht” und ,Die Schalltechnologie ist ftr
alle Patienten sinnvoll”. Dies waren die
Top-Antworten von Teilnehmern der ge-
meinsamen Tagung der wissenschaft-
lichen Gesellschaften der Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde im Oktober in Ber-
lin. Die Umfrage wurde von dem Schall-
technologie-Pionier Philips durchge-
fihrt — und jeder Kongressteilnehmer
konnte mitmachen. Das Ergebnis zeigte
ein positives Signal: Zahnarzte scheinen
ihren Patienten regelmaRig eine elektri-
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sche Zahnbiirste zu empfehlen. Jede
zweite Empfehlung lautet bereits Schall-
technologie. Und das aus gutem Grund.
Laut einer aktuellen wissenschaftlichen
Studie der Universitit zu Koln, Prof. No-
ack, hat die Sonicare ihre besondere Effi-
zienz unter Beweis gestellt.

Philips Oral Healthcare GmbH
Hammerbrookstr. 69

20097 Hamburg

Web: www.philips.de

ANZEIGE

Seminartermin: 01.07.2006
Seminardauer:

Seminargebihren:

Zielgruppe:
Seminargestaltung:

Seminarunterlagen:

sLebenslange Prophylaxe ersetzt lebenslange Behandlung*
Teamseminar Uiber angewandte Prophylaxe

An der Prophylaxe in der zahnérztlichen Praxis fiihrt in Zukunft kein Weg vorbei. Aus die-
sem Grund muss sich die zahnérztliche Praxis neu definieren. Neben restaurativen Be-
handlungen missen den Patienten aktuelle praventive Konzepte angeboten werden. Das
Seminar zeigt Wege auf, wie der Schwerpunkt in der Praxis von der restaurativen hin zur
prophylaxeorientierten Behandlung erfolgen kann. Die erforderlichen Umstellungen in Or-
ganisation, Mitarbeiterausbildung und Praxisphilosophie werden dargestellt und anhand
umfangreicher Arbeitshilfen die Umsetzung in der eigenen Praxis leicht gemacht. Eine hdu-
fige Beflirchtung besteht in wirtschaftlichen EinbuBen bei Verlagerung der repaprativen
zahnarztlichen Behandlung hin zur Prophylaxe. Auch hier gibt das Seminar hilfreiche Unter-
stlitzung und zeigt Wege auf, wie auch eine prophylaxeorientierte Zahnarztpraxis be-
triebswirtschaftlich profitabel geflihrt werden kann:

9.00 Uhr bis ca. 17.00 Uhr (open end)

450,—- Euro pro Teilnehmer inkl. gesetzlicher Mehrwertsteuer sowie
Pausensnacks und Mittagsimbiss

Zahnarztinnen/Zahnarzte und deren Praxisteam

Der Kurs gliedert sich in drei Schwerpunkte: Die theoretischen
Grundlagen der Prophylaxe (Vormittag, gemeinsam)

Das Training der professionellen Zahnreinigung (Learning by doing).
Wahrend des praktischen Teils des Kurses werden 2-4 Teilnehmer
von einer DH/ZMP oder einem Zahnarzt intensiv und individuell be-
treut. (Nachmittag, flr Mitarbeiter)

Integration der professionellen Prophylaxe in den Praxisalltag (Ziel-
gruppen, Patientengewinn, Patientenbindung, Recall, Liquidation,
Bestellbuchfiihrung usw.) (Nachmittag, fiir Zahnérzte)

Jeder Kursteilnehmer erhalt ein Handbuch zur Umsetzung der ,,Pro-
phylaxe-Philosophie® in die eigene Praxis

Anmeldung und Infos unter:

Dr. Klaus-Dieter Bastendorf - Gairenstr. 6 - 73054 Eislingen - Tel.: 0 71 61/81 55 00
Fax: 07161/8 73 19 - E-Mail: info@bastendorf.de - Web: www.bastendorf.de
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NACHRICHTEN

Neue RKI-Richtlinie liegt vor

Aktualisierter BZAK-Hygieneplan
erscheint in Kiirze

AlsVorveroffentlichung hat das Ro-
bert Koch-Institut (RKI) Ende Januar
2006 seine Empfehlung zur , Infek-
tionspravention in der Zahnheil-
kunde - Anforderungen an die
Hygiene” ins Internet gestellt
(www.rki.de). Der von der Zahn-
arzteschaft mit grolsen Beftirchtun-
gen erwartete Vorschriften- und
MafRnahmen-Katalog soll mit der
Veroffentlichung im ,Bundesge-
sundheitsblatt” 4/2006 ab April
2006 die bislang gultige Richtlinie
aus dem Jahr 1998 ersetzen. Die
Bundeszahnirztekammer (BZAK)
Uberprift derzeit den gemeinsam
mit dem Deutschen Arbeitskreis fur
Hygiene in der Zahnarztpraxis
(DAHZ) verabschiedeten (Muster-)
Hygieneplan aufeventuell notwen-
dige Aktualisierungen und wird ihn
in Kiirze auf der BZAK-Homepage
veroffentlichen. Eine gedruckte
Version soll ebenfalls moglichst
rasch erstellt und in Umlauf ge-
brachtwerden. ,Nattirlich ist es be-

dauerlich, dass mitder neuen Richt-
linie die burokratische Gangelung
unserer Praxen weiter forciert wird.
Wir haben uns nie gegen evidenz-
basierte Hygienemafnahmen ge-
wandt, wohl aber gegen eine tiber-
bordende Dokumentationsorgie.
In Zusammenarbeit mitdem Robert
Koch-Institut konnte jetzt aber
Schlimmeres verhindert werden”,
erklart der Prasident der Bundes-
zahnirztekammer (BZAK), Dr. Dr.
Jirgen Weitkamp.

,Unser Berufsstand wird sich den
neuen Hygieneanforderungen stel-
len missen. Besonders der Bereich
der ,Aufbereitung von Medizin-
produkten’ wartet mit zahlreichen
gesetzlichen Vorgaben, Anderun-
gen und neuen Bestimmungen
auf. Die Bundeszahnarztekammer
empfiehlt eine sorgfdltige Prifung
und Abwéagung, da die neuen Be-
stimmungen flr die Praxen zusitz-
lichen Arbeitsaufwand und weitere
finanzielle Investitionen bedeuten
konnen.” Mit praktischen Fragen
zur neuen Richtlinie befasste sich

eine Informationsveranstaltung des
Bundesverbands implantologisch
tatiger Zahnérzte, dieam 3. Februar
in Dusseldorf stattfand. Dabei ging
esu.a.darum, welche Sterilisatoren
unter welchen Voraussetzungen
weiter verwendet werden konnen.
,Die Zahnirzte konnen froh sein,
durch diese eigene zahnarztliche
Hygienerichtlinie nicht den Vorga-
ben fiir Arzte und Krankenhiuser
unterworfen zu sein”, glaubt BDIZ
EDI-Président Christian Berger laut
eigener Pressemitteilung. Zur Spra-
che kam auf dem Symposium auch,
wieso die Dentalindustrie bis vor
wenigen Monaten im Wissen um
die verschirfenden Anderungen
noch Gerate verkauft hat, die die
neuen Anforderungen nicht oder
nur mit Nachristung erfillen kon-
nen. Sowohl vom Robert Koch-Ins-
titut als auch von der Industrie und
den Zahnarztekammern waren An-
sprechpartner vor Ort.

Quelle: www.zahn-online.de,
Meldung vom 01.02.2006

BLZK bietet neuen Service auf www.blzk.de

Die ,GOZ-Fibel” der Bayerischen
Landeszahnirztekammer (BLZK)
ist ab sofort im Internet unter

ginnen und Kollegen aus anderen
Bundeslandern als praktische Hil-
festellung zur Verfligung zu stel-
len”, so Christian

bar. Die im letzten

www.blzk.de abruf-
Jahr in der funften ﬁ

Berger, Vizeprasident
und Referent fiir Pu-

Bayerische
Auflage in einer vol- e blic Relations/Neue
lig  Uberarbeiteten Medien der BLZK.
Fassung erschienene Die im pdf-Format
Publikation stand im GOZ-Fibel angelegte GOZ-Fibel
verischen Landeszahniirstekammer (BLZK)

Internet bislang nur | s
im ,geschltzten” Be-
reich flr bayerische
Zahnirzte zur Verfi-
gung.

,Die GOZ-Fibel auf
CD-ROM hat grofRe
Resonanz weit tber

die bayerische Kolle- .y o

enthalt Stellungnah-
men zu den haufigs-
ten Problemen und
Fragestellungen bei
der Auslegung der
Gebuhrenordnung
fur Zahnarzte (GOZ).
Die elektronische
s Form eignet sich fir

genschaft hinaus
ausgelost. Wir haben uns deshalb
entschlossen, sie im Internet Kolle-

den schnellen Zugriff
und die Recherche. Ein zusdtzli-
ches Stichwortverzeichnis ermog-

licht eine komfortable Suche. Fiir
die Nutzung der Publikation in der
Praxis ohne Internetanschluss wird
die GOZ-Fibel auf CD-ROM emp-
fohlen. Postalische Bestellung bei
der Bayerischen Landeszahnérzte-
kammer, Kaufmannischer Bereich
und Fortbildung, FallstraBe 34,
81369 Minchen, per Fax unter
089/7 24 80-2 72 oder online unter
www.blzk.de bei Referat Honorie-
rungssysteme/GOZ-Ausschuss.
Die GOZ-Fibel wurde durch den
GOZ-Ausschuss der Bayerischen
Landeszahnarztekammer, dem Dr.
Peter Klotz (Vorsitz), Dr. Hubert
Heindlund Dr. Jirgen Marbaise an-
gehoren, erarbeitet und Anfang
2005 veroffentlicht.

Quelle: www.zahn-online.de,
Meldung vom 05.02.2006
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FORTBILDUNG

3. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fiir
Kosmetische Zahnmedizin (DGKZ)

Am 10.03. und 11.03.2006 lddt die Deutsche Gesellschaft fiir Kosmetische Zahnmedizin
(DGKZ) ins Hamburger Dorint Sofitel zu ibrer dritten Jabrestagung ein. Nach dem grofSen
Erfolg der letztjahrigen Veranstaltung zur ., Frontzabndsthetik “ in Diisseldorf -
itber 250 Teilnebmer nabhmen das umfassende Fortbildungsangebot zu allen Bereichen der
kosmetischlisthetischen Zahnmedizin wabr —werden auch in diesem Jahr wieder hochkarditige
Referenten auf dem Podium zu sehen sein. Die 3. Jahrestagung wird sich schwerpunktmdfSig
dem Thema ,,Innovative Technologien und Therapien in der kosmetisch/disthetischen
Zabnmedizin“ widmen.

| REDAKTION |

Noch im Jahr 2003 hatte die DGKZ das Thema ,kosme-  in diesem Zusammenhang eine intensive Fortbildung
tisch/dsthetische Zahnmedizin“ alsdenTrend fir die Zu-  unabdingbar ist, bietet die DGKZ auch in diesem Jahr
kunft proklamiert. Heute kann man sagen: die Zukunft ~ wieder ein sehr anspruchsvolles Programm. Im Rahmen
hat bereits begonnen. In den Jahren 2004 und 2005 ha-  der 3. Jahrestagung der DGKZ werden hochkaritige Re-
benunzahlige FachgesellschaftenundVerbdandeimRah-  ferenten tiber innovative Technologien und Therapien in
men ihrer Kongresse und Jahrestagungen genau dieses  der dsthetischen Zahnmedizin informieren. CAD/CAM,
Thema aufgegriffen und schwerpunktmalig behandelt.  Kompositrestauration, Veneertechnik, Bleaching, Laser-
Es gab kaum eine Disziplin, die nicht auch unter kosme-  einsatz, Parodontalchirurgie, Kieferorthopadie/Kiefer-
tisch/asthetischen Gesichtspunkten beleuchtet worden  chirurgie, Knochenaufbau, Dokumentation und Praxis-
ware, und auch die meisten zahnarztlichen Fachpubli-  management — dies sind nur einige der geplanten The-
kationen widmeten diesem Thema zahlreiche Beitrage. ~ men. Dartiber hinaus wird, wie immer bei den Fortbil-
Hierbei wurde einsimmer wieder deutlich—die Qualitit ~ dungen der DGKZ, auch tber den Tellerrand hinaus
der zahnérztlichen Leistung ist entscheidend fir den Er-  geschaut: psychologische Hintergriinde, interdiszipli-
folg. Umden Selbstzahler, der eine vor allem kosmetisch  ndre Aspekte, asthetische Gesichtschirurgie, Untersprit-
motivierte Behandlung winscht, zufrieden stellen zu  zung und Zellenergieanreicherung sind weiterflihrende
konnen, bedarfes absoluter High-End-Zahnmedizin.Da  Themen, die den rein zahnarztlichen Part innovativ er-
ganzen.

,Cosmetic Dentistry” ist also mehr als schone Veneers
und Fullungen — ,Cosmetic Dentistry” ist ein Praxiskon-
zept, das neben High-End-Zahnmedizin auch die pro-
fessionelle Falldokumentation, praxisorganisatorische
Gesichtspunkte und rechtliche Aspekte umfasst. Der Be-
such dieser innovativen Fortbildungsveranstaltung lohnt
sich also in jedem Fall.

Die Veranstaltung entspricht den Leitsdtzen und Emp-
fehlungen der KZBV vom 23.09.2005 einschlieSlich der
Punktebewertungsempfehlung des Beirates Fortbildung
BZAK vom 14.09.2005 und der DGZMK vom
24.10.2005, gultig ab 01.01.2006. Bis zu 16 Fortbil-
dungspunkte werden vergeben.

Hinweis: Mitglieder der DGKZ und der ESED zahleneine
reduzierte Kongressgebiihr.

Korrespondenzadresse:

Oemus Media AG

Holbeinstr. 29, 04229 Leipzig

Tel.: 03 41/4 84 74-3 09, Fax: 03 41/4 84 74-2 90

E-Mail: kontakt@oemus-media.de, Web: www.oemus.com
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Prophylaxe im Fokus

9. DEC Dentalhygiene-Einsteiger-Congress
am 17./18. November 2006 in Berlin

Prophylaxe und professionelle Dentalhygiene als Auf-
gabe fiir das gesamte Praxisteam werden kiinftig ein Weg
sein, erfolgreich auf veranderte Rahmenbedingungen
reagieren zu konnen. Grundlagenfiirden Einstiegineine
Erfolg versprechende Zukunftsind personliches Engage-
ment, Fortbildungswille, Investitions- und Risikobereit-
schaft. Durch Praxisanalyse, Nachdenken tber neue
Strategien und gezielte Starkung des Praxisteams durch
Schulung und Ubertragung von Kompetenzen werden
zusdtzlich glinstigeVoraussetzungen fiir den Praxiserfolg
geschaffen. Im Zentrum der Betrachtungen des 9.DEC
Dentalhygiene-Einsteiger-Congresses, der in diesem
Jahr gemeinsam mit der 23. Jahrestagung des BDO und
dem 10. Laserzahnheilkunde-Einsteiger-Congress am
17./18. November im neuen Maritim-Hotel Berlin statt-
findet, stehen daher Praventions- und Therapiestrategien
zur Vermeidung bzw. Behandlung karioser und paro-
dontaler Erkrankungen. Die zahlreichen wissenschaft-
lichenVortrage, Seminare und Workshops widmen sich
nahezu allen Fassetten dieser Problematik und geben
ausreichend Gelegenheit, genannte Parameter flir einen

Bitte senden Sie mir ndhere Informationen zum
Programm des 9. DEC zu:

Fax: 03 41/4 84 74-2 90

Praxisstempel

E-Mail

Weitere Informationen zum Programm erhalten Sie unter:
Tel.:0341/4 84 74-3 09
Wwww.oemus.com

dauerhaften Behandlungserfolg in der Zahnheilkunde
im Allgemeinen und speziell fiir die Parodontologie und
Prophylaxe zu diskutieren.

Die Themenpalette reicht von Diagnostik und Doku-
mentation in der Prophylaxe und Parodontologie, pro-
fessioneller Zahnreinigung sowie Abrechnung vertrag-
licher und auBervertraglicher Prophylaxe- und Dental-
hygiene-Leistungen bis hin zur optimalen Patientenbe-
ratung und Leitfaden in der Praxishygiene. Seitens
Industrie und Referenten wird den Teilnehmern eine um-
fassende Informationsplattform geboten, da vermitteltes
Wissen spaterineinzelnen Workshops umgesetztundim
Detail diskutiert werden kann. Es lohnt sich also, den
Kongress als Praxisteam zu besuchen, bietet er doch un-
entbehrliche Informationen fiir parodontologie- und
prophylaxeorientierte Zahnarztpraxen (auch solche, die
es werden wollen). Ebenso ist das zum Kongress erschei-
nende Handbuch 2007 ,Dentalhygiene” ein unentbehr-
liches Kompendium fiir Zahnarzte, Dentalhygienikerin-
nen, ZMF, ZMP und Zahnarzthelferinnen. Namhafte Au-
toren stellen neben Ergebnissen wissenschaftlicher
Untersuchungen auch ihre praktischen Erfahrungen aus
dem Prophylaxealltag vor. Markt- und Produkttibersich-
ten prasentieren relevante Produkte fiir parodontologi-
sche und prophylaktische Behandlungen. Sowohl! der
Kongress als auch das Handbuch bieten eine gute Gele-
genheit, die Entscheidung fur die eigene Investition in
eine erfolgreiche Zukunft grindlich vorzubereiten. Die
Veranstaltung entsprichtden Leitsdtzen und Empfehlun-
gen der KZBV vom 23.09.2005 einschlieflich der Punk-
tebewertungsempfehlung des Beirates Fortbildung der
BZAK vom 14.09.2005 und der DGZMK vom
24.10.2005, giltig ab 01.01.2006. Bis zu 16 Fortbil-
dungspunkte konnen vergeben werden.

Korrespondenzadresse:

Oemus Media AG

Holbeinstr. 29, 04229 Leipzig

E-Mail: info@oemus-media.de, Web: www.oemus.com
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Unterspritzungstechniken fiir Zabnarzte

Erste IGAM-Fortbildungsreihe erfolgreich abgeschlossen

Am Samstag, dem 4. Februar 2006, absolvierten 60 Zahn-
arzte erfolgreich die 1. Kursreihe der Internationalen Ge-
sellschaft fiir Asthetische Medizin (IGAM) zu Untersprit-
zungstechniken im Gesicht. Die anspruchsvollen Pri-
fungsfragen zu denThemengebieten: Botulinumtoxin, Hy-
aloronsaure, Kollagen und Poly-L-Milchsdure waren eine
wirkliche Herausforderung fiir die Teilnehmer, aber dank
intensiver Vorbereitung —an der Stelle muss man den Teil-
nehmern ein Lob aussprechen —haben alle Zahnarzte die
Prifung bestanden. Voraussetzung fiir die Priifungszulas-
sung war die Teilnahme an allen vier Kursen, die von der

des enormen Interesses wird es auch in diesem Jahr eine
Weiterbildung zumThema ,Unterspritzungstechniken zur
Faltenbehandlung im Gesicht” geben. Live-OPs demon-
strieren anschaulich, was vorher in Vortragen an Theorie
vermittelt wurde; bis zu zehn Teilnehmer konnen auch ei-
gene Probanden mitbringen, um die praktische An-
wendung unter Aufsicht der Referentin Frau Priv.-Doz. Dr.
Gertrude Beer zu tiben. Drei Themen werden an drei Kurs-
tagen intensiv und abschliefend behandelt: 11.03.2006
in Hamburg, Thema: Zyderm, Zyplast; 13.05.2006 in Bre-
men, Thema: Botulinumtoxin; 18.11.2006 in Berlin, The-

Abb. 4: Die erfolgreichen Absolventen im Foyer der Bodenseeklinik.

d der Priifung. — Abb. 3: Prof. Mang begliickwiinscht die Teilnehmer.

IGAM im Jahre 2005 zu den Priifungsthemen angeboten
wurden. Jeder Kurs widmete sich einem Themenkomplex
und vermittelte am Vormittag theoretische Kenntnisse, die
am Nachmittag durch Live-Demonstrationen praktisch
umgesetzt wurden. Hier hatten die Teilnehmer zusatzlich
die Moglichkeit, an eigenen Probanden mit fachménni-
scher Unterstlitzung erste praktische Erfahrungen zu sam-
meln. Die zu den verschiedenen Kursen ausgegebenen
Skripte wurden, angesichts der guten Priifungsergebnisse,
zur Vorbereitung intensiv genutzt, denn Prof. Werner L.
Mang, Leiter der Bodenseeklinik, Lindau, begltck-
wiinschte die Zahnarzte ausdriicklich zu den erbrachten
Leistungen. In seinen Ausfiihrungen unterstrich er noch
einmal die immer wichtiger werdende interdisziplindre
Zusammenarbeit von dsthetischen Chirurgen und kosme-
tisch/asthetisch orientierten Zahnarzten und lud in diesem
Zusammenhang zurTeilnahme am 1. Weltkongress fiir As-
thetische Chirurgie und Kosmetische Zahnmedizin ein,
der vom 8.-10. 06. 2006 in Lindau stattfindet. Auf Grund
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ma: Hyaloronsdure, Milchsaureimplantate), sodass, sollte
nur fir ein Gebiet Interesse bestehen, die Kurse auch ein-
zeln gebuchtwerden kénnen. Zu der Abschlussprifung (3.
Februar 2007, in Lindau) kann jedoch nur zugelassen wer-
den, weranallendrei Kursen der Reihe teilgenommen hat.
Das Interesse der Zahnarzte an Fortbildungen rund um die
Unterspritzungstechniken ist nach wie vor ungebrochen.
Die letzte Kursreihe war innerhalb weniger Wochen kom-
plett ausgebucht. Daher sollten Interessierte mit ihrer An-
meldung nicht zu lange warten, denn die Teilnehmerzahl
ist begrenzt.

Korrespondenzadresse:

Oemus Media AG

Holbeinstraf3e 29, 04229 Leipzig
E-Mail: info@oemus-media.de
Web: www.oemus.com
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Kongresse, Kurse und Symposien

Datum Ort Veranstaltung Thema Info/Anmeldung
10./11.03.2006 | Hamburg 3. Jahrestagung der DGKZ Innovative Technologienin | Tel.: 03 41/4 84 74-3 08
der asthetischen und Fax: 03 41/4 84 74-3 90
kosmetischen Zahnmedizin
12./13.05.2006 | Bremen 13. IEC Implantologie- Implantologie Tel.: 03 41/4 84 74-3 08
Einsteiger-Congress Fax: 03 41/4 84 74-3 90
7. ESI Expertensymposium/
Frithjahrstagung der DGZI
08.-10. 06. 2006 | Lindau 1. Weltkongress fiir dsthetische Tel.:0341/4 84 74-3 08
Chirurgie und kosmetische Fax: 03 41/4 84 74-3 90
Zahnmedizin
08./09.09. 2006 | Leipzig 3. Leipziger Forum fiir Aktuelle Standards der mini- | Tel.: 03 41/4 84 74-3 08
Innovative Zahnmedizin malinvasiven Implantologie | Fax: 03 41/4 84 74-3 90
— innovative und patienten-
orientierte Behandlungs-
methoden von Strukturerhalt
bis Sofortimplantation
28.-30.09. 2006 | Kopenhagen | 3" Annual Meeting European Tel.: 03 41/4 84 74-3 08
Society of Esthetic Dentistry Fax: 03 41/4 84 74-3 90
(ESED)
17./18.11.2006 | Berlin 9. DEC Dentalhygiene- Dentalhygiene Tel.:0341/4 84 74-3 08
Einsteiger-Congress Fax: 03 41/4 84 74-3 90
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