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EDITORIAL

Prof. Dr. Andrej M. Kielbassa

Der Gesundbeits-Soli?

Bundeskanzlerin Merkel hat es ausgesprochen und uns
auf Mehrkosten fiir die medizinische Versorgung in den
kommenden Jahren eingestimmt. Der medizinische
Fortschrittund die demographische Entwicklung werden
trotz aller Bemuihungen die Gesundheitskosten in den
kommenden 10 bis 15 Jahren in die Hohe treiben. Da
sinnvoller Weise niemand vom medizinischen Fort-
schritt ausgeschlossen werden soll, wird nun an Finan-
zierungsmodellen gefeilt, wobei Gesundheitsministerin
Schmidt auch einen Solidaritdtszuschlag im Sinne eines
Zuschlages auf die Einkommensteuer (auf alle Einkom-
mensarten) nichtgrundsatzlich ausschliefen will. Damit
soll eine breitere Basis und eine gerechtere Verteilung si-
chergestellt werden.

Gleichzeitig sei zu prifen, ob irgendwo Geld ver-
schwendet werde. Die Reform im Gesundheitswesen
misse dazu fiihren, dass jeder Euro da eingesetzt werde,
wo er den Patienten am meisten nutze. Das Ziel der gro-
Ren Koalition—eine bis zum Jahresende auf die Beine ge-
stellte Gesundheitsreform, die langfristig Bestand hat —
ist vorgegeben. Ob die Langfristigkeit erreichbar ist,
bleibt abzuwarten, denn der oben erwdhnte medizini-
sche Fortschritt und die demographische Entwicklung
lassen sich wohl kaum im Zaum halten; die damit ver-
bundenen Kosten sind — zumindest beim vorgeschlage-
nen Finanzierungsmodell — nur mitimmer wieder korri-
gierten Steuererh6hungen zu bandigen.

Und die Zahnmedizin? Wir haben in den vergangenen
Jahren erhebliche Erfolge erreicht, wenngleich letztere
noch lange nicht dazu geeignet erscheinen, dass wir uns
zurticklehnen konnen. Immerhin konnen wir auf einen
drastischen Kariesrtickgang bei Kindern und Jugend-
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lichen verweisen; dabei ist allerdings zu beachten, dass
damitoffene Kavitdten gemeintsind. Karies istjedoch ein
kontinuierlicher Prozess, der als initiale Demineralisa-
tion beginnt und zu diesem Zeitpunkt mit den tblichen
klinischen Methoden nicht erkannt wird.

Um jedoch ein Fortschreiten zu verhindern, isteine Inter-
vention zu einem moglichst frithen Zeitpunkt ratsam.
Hierzu eignen sich fluoreszenzbasierte Untersuchungs-
methoden, die ein vergleichsweise frithes Eingreifen
ermoglichen und mit dem entsprechenden Monitoring
sowie den individuell abzustimmenden Praventions-
mafnahmen eine Vermeidung invasiver Therapie er-
moglichen. Dies fiihrt bekanntlich zu einer spédter an-
steigenden  Notwendigkeit flllungstherapeutischer
Interventionen, die — minimalinvasiv, qualitativ hoch-
wertig und damit langlebig ausgefiihrt — wiederum erst
spater ersetzt werden miissen. Nach wie vor gilt: Most
dentistry ist re-dentistry. Aber klar istauch, dass eine spét
gelegte, kleine Fillung eine noch spater gelegte, kleine
Revision erfordert. Damit wird die Lebensdauer eines
Zahnes deutlich verlangert (und groBere Arbeiten wer-
den unter Umstanden tberflussig).

Damit leistet der (zahn-)medizinische Fortschritt einen
nichtunerheblichen Beitrag zur Kostenreduktion im Ge-
sundheitswesen. Und den Weg zu diesem Ziel zeigen
nicht zuletzt die Beitrdge in der vorliegenden Ausgabe
des Dentalhygiene Journals auf, das Sie in Ihren Handen
halten. Ich wiinsche Ihnen viel Spafs beim Lesen!
Herzlichst,

@Cﬁﬁ év'éé.qr‘

Prof. Dr. Andrej M. Kielbassa
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Herausforderung: Patientenmotivation

Die sinnvolle und erfolgreiche Mundhygiene

Zahnpflege bedeutet Arbeit und Zeitaufwand. Zum Teil sind auch anspruchsvolle, die
feinmotorischen Fihigkeiten stark fordernde Tatigkeiten mit der Mundbygiene verbunden.
Und dann sind oft auch noch Hilfsmittel erforderlich, die nicht iiberall und zudem auch nicht
immer fiir wenig Geld erhdltlich sind.

| DR.LUTZ LAURISCH, MARTINA LOHNES /KORSCHENBROICH |

Je komplizierter und aufwandiger die Anforderungen fiir
einen Patienten sind, umso geringer ist die Wahrschein-
lichkeit, dass er sich auf diese ,Herausforderung” einlas-
sen wird. Fehlende Mitarbeitsbereitschaft wird die Folge
sein, was wiederum den Handlungsspielraum des Zahn-
arztes hinsichtlich seiner Moglichkeit zurVersorgung des
Patienten stark reduziert. Also liegt es im beidseitigen
Interesse, einen Mundhygienezustand zu erreichen, der
die Voraussetzung fiir Gesundheit und Vorbeugung so-
wie auch fir erfolgreiche chirurgische, konservierende
und prothetische MafBnahmen bildet.

Wie jedoch ist es moglich, den Patienten zur erforder-
lichen Bereitschaft zu motivieren und ihn in seinen Fa-
higkeiten zu untersttitzen, eine fiir ihn sinnvolle und er-
folgreiche Mundhygiene zu betreiben?

Die Erfahrung durch die langjdhrige Tétigkeit in der Pro-
phylaxe verdeutlichtimmer wieder, dass die Zahnpflege
moglichst leicht gemacht werden sollte. Glicklicher-
weise muss ein Patient auch nicht alles 100%ig richtig
machen, um einen guten Befund von Zéhnen und Zahn-
fleisch zu erhalten. Beim Aufwand, der dafiir betrieben
werden muss, gibt es von Patient zu Patient allerdings
sehr grolle Unterschiede. Grundsétzlich sollte die zahn-
medizinische Hygieneunterweisung an dem Prinzip ,so
viel wie nétig und so einfach wie moglich” fir den je-
weiligen Patienten orientiert sein. Wie sich das im Ein-
zelfall umsetzen ldsst, kann nur individuell entschieden
werden. Genaue Kenntnisse tiber Féhigkeiten und Gren-
zen des Patienten sind genau so wichtig wie die zahn-
medizinische Befunderhebung. Welche Rolle spielen
seine Zahne fursein (alltagliches) Leben? Siehter fiir sich

die Notwendigkeit einer Verhaltensanderung zur Ver-
besserung der Mundsituation? In einer individuellen
Analyse lassen sich Ressourcen und Defizite des Patien-
ten am besten ermitteln (Abb. 1 und 2).

Die Macht der Gewohnbeit

Grundlegend haben wir immer das Problem, dass jeder
Mensch ein ,Gewohnheitstier” ist. Fiir die Zahnpflege be-
deutet das, das Bewegungsmuster und der Zeitaufwand
sind automatisiert: Wer denkt beim Zahneputzen tber-
haupt noch an das, was er gerade macht? Zeitpunkt und
Haufigkeit der Zahnreinigung sind im Alltag tblicher-
weise auch fest verankert. Jeder von uns hat die Erfahrung
gemacht, dass es sehr schwer ist, sich von (liebgewonne-
nen) Gewohnheiten zu verabschieden, um neue Verhal-
tensweisen zu etablieren. Das trifft auch fiir einen Patien-
ten bei der Veranderung seines Mundhygieneverhaltens
zu. Oft fehlt es nicht an Einsicht oder gutem Willen, son-
dern die ,Macht der Gewohnheit” ist das grofste Hinder-
nis, wenn es um eine neue Bursttechnik, das Erlernen von
Methoden zur Zwischenraumhygiene geht etc. Wie kon-
nen wir in der Praxis diesem Grundproblem begegnen?
Hierzu einige Tipps aus der praktischen Erfahrung:

Finden Sie zunichst einmal heraus, welche Gewohnhei-
ten der Patient hat. Vielleicht sind sie zum Teil sogar ganz
brauchbar und miissen nur ein wenig modifiziert werden.
Hat ein Patient beispielsweise gute Plaque- und Blutungs-
werte und keine zervikalen Schaden, warum soll er sein
Verhalten unbedingt dndern? Seine Methode entspricht

Abb. 1 und Abb. 2: Offensichtliche Mundhygienemdngel als kausale Krankheitsfaktoren fiir Gingivitis bzw. Parodontitis.
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zwar nicht der sehr kontrolliert durchzufiihrenden ,Bass-
Technik”, aber das Ergebnis ist gut. Das Erlernen der sehr
aufwandigen Bursttechnik ware fiir ihn selbst auch nur
schwer nachvollziehbar, da im Grunde keine Notwen-
digkeit zurVeranderungersichtlich ist. Verwendeter aller-
dings eine sehr harte Biirste, dann sollte tiber mogliche
Schéden, die durch den Dauergebrauch entstehen kon-
nen, sicherlich gesprochen werden.

Es gibt auch nicht unbedingt ,die” Zahnbtirste. Wenn der
Patient auf eine bestimmte Zahnblirste schwort und diese
den Qualitatskriterien entspricht, wire es ein strategischer
Fehler, ihn davon abbringen zu wollen. Das gilt auch bei
derEntscheidungfirelektrische oder manuelle Zahnbiirs-
ten. Weniger verlangen bringt oft mehr Erfolg. Jeder Pa-
tient hat eine eigene Grenze hinsichtlich der Aufnahme-
fahigkeitund Bereitschaft, ein neues Zahnpflegeverhalten
zu erlernen. Glnstig ist es, zundchst schwerwiegende
Fehler des Patienten herauszufinden, die eine ernste Be-
drohung fur die orale Gesundheit bewirken konnten.
Daran anzukntipfen und eine Verhaltensanderung zu be-
wirken, sollte das priméare Ziel sein und nicht ein , Verzet-
teln” mit nebensdchlicheren Sachverhalten. Die Dring-
lichkeit, etwas zu verbessern, sollte moglichstkonkret auf-
gezeigt werden. Giinstig ist es, wenn Symptome wie
starke Blutungsreaktionen bei Sondierung der Zahnzwi-
schenraume auf Grund fehlender Interdentalhygiene vor-
liegen.

Dem Patienten féllt es leichter, dann eine zusatzliche
MaRnahme als notwendig anzusehen und diese zu befol-
gen. Ein Nebeneffektist auch, dass so der Patient nicht mit
einer Vielzahl an Empfehlungen zur verbesserten Mund-
hygiene tiberschiittet wird, wodurch er den Eindruck ge-
winnen konnte, dass enorme Anstrengungen von ihm er-
wartet wiirden. Dies konnte zu einer Abwehr fiihren,
wenn das Gefiihl von , Uberforderung” ausgeldst wird. In-
formationen sollten vielmehr nach dem Grundsatz , we-
niger ist oft mehr” ausgewahlt werden. Schrittweise zum
Erfolg zu gelangen ist dann wéhrend einer kontinuier-
lichen Prophylaxebetreuung und -behandlung nach und
nach Erfolg versprechender.

Sollte beispielsweise das Erlernen eines vollig neuen Be-
wegungsmusters fiir einen Patienten unumganglich sein
(z.B.wegen multiplerfreiliegender Zahnhdlse), istdies fiir
ihn eine enorme Herausforderung. Deshalb geht es bei
der Instruktion zunachst einmal darum, den grundlegen-
den Bewegungsablauf zu erlernen, und zwar dort, wo die
orale Situation es dringend erforderlich macht. Durch De-
monstration, Erlduterung und praktische Ubung des Pa-
tienten selbst wird die Bursttechnik zundchst nahe ge-
bracht. In spateren Sitzungen kann dann eine Perfekti-
onierung bei den tbrigen Reinigungsflichen angestrebt
werden. Hilfreich istes auch, den Patienten zu ermutigen,
dass bei konzentrierter Ausfiihrung wahrend der folgen-
den Tage die Technik rasch in ,Fleisch und Blut” tiber-
gehen wird. Wenig Erfolg versprechend sind einmalige
Instruktionen, da diese im Normalfall nachhaltig genug
das Verhalten des Patienten beeinflussen konnen. Die
Macht der Gewohnheit ist in der Regel starker und Riick-
falle in alte Bewegungsmuster sind wahrscheinlich zu er-
warten.

8

Einfach elekirisch biirsten?

Die Uberlegung ist nahe liegend, anstelle einer kompli-
zierten und schwer zu erlernenden effektiven Zahnreini-
gung mitder Handzahnbiirste einfach eine Umstellung auf
eine der angebotenen elektrischen Zahnbtirsten zu emp-
fehlen (Abb. 3). Viele Vorziige sprechen dafiir, etwa die
ausgekligelten Eigenbewegungen der Biirste, das druck-
arme Vorgehen, die kleinen Biirstkopfe etc. Damit sind je-
doch nicht alle Probleme gel6st, Schwachstellen bleiben
oft weiterhin bestehen: Etwa in der Eckzahnregion rechts
bei Rechtshandern, die mit dem Umsetzen der Biirste ver-
bunden sind, oder die Lingualflachen, die einfach unbe-

Abb. 3: Zihneputzen lduft meistens automatisch ab — man denkt nicht
mehr dariiber nach.

quem zu reinigen sind. Bei Patienten, die die Innenflachen
auf Grund von Wiirgereizen nur unzureichend erfassen,
kann allerdings eine besonders kleine elektrische Zahn-
birste gute Dienste leisten. Hierbei entfdllt die Bewegung
der Biirste. Dagegen wird bei der Handzahnbiirste nicht
nur durch das Fremdkorpergefiihl, sondern zusatzlich
durch die Reinigungsbewegung der Wiirgereiz ausgelost.
Interessant ist es auch festzustellen, wie stark friiher prak-
tizierte Bewegungsmuster mit der Handzahnbiirste auch
noch mitderelektrischen Zahnblirste ausgefiihrt werden.
Vielfach muss festgestellt werden, dass Patienten ihre
elektrische Zahnbdrste in ihrem Mund so bewegen, als
wiirden sie eine Handzahnbiirste fiihren. Dann kénnen
die speziell entwickelten hochtechnischen Eigenbewe-
gungen die gewiinschte Reinigungswirkung nicht erzie-
len. Ungtinstige Hygieneergebnisse beim Einsatz der
vom Grundsatz her sehr wirksamen elektrischen Zahn-
biirsten lassen sich oft durch die fehlerhafte Handhabung
erkldren. Auch hier erleichtert es dem Patienten, wenn in
der Zahnarztpraxis Demonstrationen und Ubungen zum
Einsatz der jeweiligen elektrischen Zahnbiirste stattfin-
den. Die Gebrauchsanweisung liegt zwar bei Erwerb der
Gerite vor, aber selbst bei exaktem Lesen ist die an-
schlieBende Umsetzung nicht automatisch richtig.

Zabnzwischenrdume — die echte Herausforderung

Ungleich schwerer, als Patienten fuir eine effektive Zahn-
reinigung mit der Blirste zu gewinnen, ist es, eine regel-
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Abb. 4: Die Qual der Wahl. Zahlreiche Produkte stehen heutzutage dem
Patienten zur Verfiigung.

mafRige Zahnzwischenraumhygiene zu etablieren. Bei
allen zur Verfigung stehenden Hilfsmitteln ist ein deut-
lich hoherer Aufwand an Zeit, Geschicklichkeit sowie
zumTeil auch an Kosten (je nach Artikel) verbunden. Ob-
wohl der Gebrauch in den letzten Jahrzehnten deutlich
zugenommen hat — wie man allein schon durch ver-
starkte Angebote und Nachfragen in Supermérkten, Dro-
geriemdarkten und Apotheken sieht—ist die tagliche bzw.
mehrmals wochentliche Zwischenraumreinigung im-
mer noch eher die Ausnahme als die Regel. Patienten mit
engen Interdentalraumen sind auf Zahnseide angewie-
sen. Die Technik ist nicht leicht zu erlernen, besonders
die hinten gelegenen Zdhne sind schwer erreichbar. Am
besten tibt der Patient die Benutzung deshalb zundchst
ein paar Tage oder Wochen im Frontzahnbereich, wird
dann sicherer und traut sich an die schwierigeren Regi-
onen heran. Giinstig sind auch vorgefertigte kleine Hal-
termitZahnseidefiirKinder oder Erwachsene, die mitder
Fingertechnik ihre Probleme haben. Hierdurch kann bei
Patienten, fur die Zahnseide neu ist, der Zugang zur
Zahnzwischenraumhygiene erleichtert werden.

Zwischenraumbdrstchen fiir groRRere Interdentalraume
sind leichter zu handhaben, ihre Anwendung st nach kur-
zer Eingewohnungsphase unproblematisch und die Ak-
zeptanz entsprechend besser als bei Zahnseide. Auch die
sehr feinen Burstchen flr engere Zwischenraume werden
gegenUliber Zahnseide haufig bevorzugt, allerdings sind
Verbiegen und relativ rascher Verschleill dieser Mini-
birstchen ein Nachteil, der die Bereitschaft zur regelma-
Rigen Verwendung einschrankt. Da die Zwischenraum-
grofe sehr stark variieren kann, ist es rein theoretisch fir
den optimalen Einsatz der Biirstchen erforderlich, unter-
schiedliche Biirstchengrofien gleichzeitig zu verwenden.
Angeboten werden inzwischen die Zwischenraumbiirst-
chen von extrem fein bis sehr groB8. Jedoch sollte zur Er-
leichterung des Patienten eine Beschrankung auf maximal
zwei Burstchen erfolgen. Am glinstigsten ist es, tiberwie-
gend die Burste zu verwenden, die in alle Zwischenrdume
mit nur leichtem Widerstand gelangt. Sollten gleichzeitig
auch noch groBere Zwischenraume vorliegen, bei denen
kein Widerstand mehr spirbar ist, gentigt dort die Reini-
gungswirkung nicht mehr und eine grofRere Burste ist zur
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Erganzung sinnvoll. Bei Briicken wiirde unter den Bri-
ckengliedern zwar die Plaque durch einzufadelnde Zahn-
seide am besten entfernt, jedoch handeltes sich um einen
Vorgang, der sehrviel Geduld und Geschick erfordert. Da
es in erster Linie um den Schutz der Pfeilerzdhne geht,
kann die leichter einsetzbare Zwischenraumblirste
durchaus bei der taglichen Reinigung bevorzugt werden
und die Reinigung unter den Briickengliedern gelegent-
lich erfolgen.

Zahnholzchen und zahnmedizinische Sticks sind zwar
beliebt und ihr Gebrauch ist einfach, jedoch fir die
Plaqueentfernung nur gering geeignet. Mundduschen
sind bei Patienten oft beliebt, vermitteln ein Frischege-
fihl, eignen sich aber nicht zur Plaqueentfernung.

Die Qual der Wabhl

Fur die meisten Patienten ist das aktuelle Angebot an
Zahnpflegeartikeln schwer zu tiberschauen, und standig
kommen weitere Produkte hinzu (Abb. 4). Ist ,Neues”
wirklich besserals ,Bewdhrtes” oder nur ein Werbetrick?
Die richtige Kaufentscheidung ist entsprechend schwer.
Hilfreich ist deshalb eine patientenorientierte, indivi-
duelle Information in der Zahnarztpraxis, wo sich sach-
kompetent mit neuen Entwicklungen auseinander ge-
setzt wird. So kann besprochen werden, weshalb die
Munddusche zwar ein gutes Gefiihl gibt, jedoch kein
Hilfsmittel zur Reinigung ist. Oder wann und welche
Mundspiillésungen richtig und wichtig sind und ob die
neue AnordnungderBorsten bei der Zahnbtrste wirklich
Sinn macht. Im Beratungsgesprach ist eine Produktaus-
wahl entsprechend den Erfordernissen der individuellen
oralen Situation und den personlichen Bedtirfnissen und
Vorlieben des Patienten moglich. Auch ist es fiir Patien-
ten immer einfacher, solche Hilfsmittel zu verwenden,
die leicht erhiltlich sind. Die Wahrscheinlichkeit, dass
sie nachgekauft und dauerhaft verwendet werden, ist
umso grofer, je einfacher die Beschaffung ist. Im Gegen-
satz zu friheren Jahren ist heute das Angebot deutlich
besser geworden und beglinstigt den Einkauf ,um die
Ecke”, d.h. in gédngigen Discountern, Drogerie- und
Supermérkten sowie in den meisten Apotheken.

Die Zahnpflege richtig zu betreiben ist nicht immer
leicht, abersollte so leicht wie moglich gemachtwerden.
Dabei istVorgehen in kleinen Schritten bei der Informa-
tion und Beratung der Patienten besser, als zu viel aufein-
mal zu erwarten. Auch die Beschrankung auf das We-
sentliche ist besser als ein UbermaR an Informationen.
Und wenn der Patient zudem noch Anerkennung fiir
seine Bemiihungen durch die Praxismitarbeiter erfdhrt,
fallt es ihm leichter, sich weiterhin um seine Zahnpflege
zu bemihen.

Korrespondenzadresse:

Dr. Lutz Laurisch/Martina Léhnes
Arndtstr. 25, 41352 Korschenbroich
Web: www.Dr-Laurisch.de
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Elektrische Zahnbiirsten —ja, aber welches
Modell?

Die grofSe Vielfalt der zwischenzeitlich verfiigbaren, unterschiedlichen elektrischen

Zahnbiirsten stellt unsere Patienten mehr denn je vor ein Entscheidungsdilemmma. Die

zabndrztliche Praxis ist erster Ratgeber, wenn es sich um Fragen zur Individualprophylaxe

handelt. Ein umfassendes Know-how stellt dabei die wichtigste Siule der Beratungskompetenz

des zabnarztlichen Teams dar. Dieser Beitrag soll durch eine zusammenfassende Darstellung

der geschichtlichen Entwicklung der elektrischen Zabnbiirsten Klarbheit verschaffen, um die

Auswahl des geeigneten Modells zu erleichtern.

ZA FOTEINI V. DERDILOPOULOU,
PROE DR. ANDRE] M. KIELBASSA/BERLIN

In den letzten Jahren hat sich die Einstellung gegentiber
elektrischen Zahnbiirsten als Alternative zu manuellen
Zahnblrsten sowohlauf Seiten des Patienten als auch auf
zahndrztlicher Seite deutlich geandert. Eingeschrankte
Geduld und Motivation sowie reduzierte manuelle Ge-
schicklichkeit des Patienten fiihren im Falle der Verwen-
dung einer traditionellen Handzahnbiirste zur Etablie-
rung von Putzbewegungen, die keine hohen Anspriiche
an die Motorik haben. Dies resultiert haufig in horizon-
talen Schrubbbewegungen, welche eine eher insuffi-
ziente Plaqueentfernung erreichen und als schadigend
fur die Zahnhartsubstanz eingeschatzt werden. Elektri-
sche Zahnbursten scheinen hier durchihre leichte Hand-
habung einen Ausweg zu bieten. Die kontinuierliche
Weiterentwicklung der elektrischen Zahnbiirsten hat
dazu beigetragen, dass diese nicht mehr ausschliel’lich
korperlich oder geistig behinderten bzw. manuell unge-
schickten sowie kieferorthopadisch behandelten Patien-
ten empfohlen werden; vielmehr tbernehmen elektri-
sche Zahnbirsten mehr und mehr die Rolle des grundle-
genden Bausteins einer modernen Oralprophylaxe.

Geschichtliche Entwicklung

Die erste elektrische Zahnbiirste wurde bereits im Jahr
1885 hergestellt. Seitdem sind mehrere Modelle entwi-
ckeltund auf den Markt gebracht worden —im Jahr 1964
wurden tber 40 verschiedene Modelle vermarktet. Die
nach dem zweiten Weltkrieg weltweit meistverkaufte
elektrische Zahnblrste (Broxodent) erzeugte rasche
Wischbewegungen, war wasserdicht und wurde direkt
an die Steckdose angeschlossen. Broxodent sowie nach-
folgende Modelle mit wippenden, vibrierenden oder ro-
tierenden Bewegungen bildeten die erste Generation der
elektrischen Zahnbiirsten, ohne aber einen eigentlichen
Durchbruch erreichen zu kénnen.

Ab 1985 erschienen Modelle mit komplexeren Bewe-
gungen des Burstkopfes auf dem Markt; sie waren die
elektrischen Zahnbiirsten der zweiten Generation. Zu
den kurzkopfartigen Bursten dieser Klasse zahlen die
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1985 von der Firma Bausch & Lomb (Oral Care Division,
Tucker, USA) hergestellte, gegenlaufig-oszillierende
Zahnbiirste Interplak sowie die ausschliellich Kreisbe-
wegungen erzeugende Rotadent (ProDentec, Batesville,
USA). Die Interplak erreichte in verschiedenen Studien
eine effiziente Plaqueentfernung, hatte aber den Nach-
teil, dass vergleichsweise hdufig Verletzungen auftraten.
Die Rotadent eignete sich mit drei angebotenen Ansat-
zen (Lang- und Kurzspitz sowie Kelch) besonders fiir Pa-
tienten mit kieferorthopadischen Apparaturen.

Die heute auf dem Markt befindlichen Rundkopfbtirsten
erzeugen vornehmlich rotierend-oszillierende Bewe-
gungen. Die von Braun entwickelte, batteriebetriebene
Oral-B Plaque Control wurde seit 1991 mehrfach weiter-
entwickelt. Bei der akkubetriebenen Braun 3D Excel er-
zeugen die bis zu 8.000-mal pro Minute oszillierenden
Borsten zusatzliche Vor- und Ruckwartsbewegungen,
wahrend ein integrierter Timer bei der Einhaltung der
empfohlenen Putzdauer hilft. Actibrush von Colgate und
Dr. Best Brillant von GlaxoSmithKline sind nur zwei von
vielen weiteren batterie- und akkubetriebenen, kosten-
armen Nachahmer-Bursten der oszillierenden Rund-
kopfbiirsten. Die in manchen Studien im Vergleich zu
Handzahnbiirsten festgestellte bessere Reinigungswir-
kung der elektrischen Zahnbiirsten wurde wegen man-
gelhafter Methodik und Versuchsplanung immer wieder
infrage gestellt.

Die elektrischen Zahnbiirsten der dritten Generation
kommen aus dem Bereich der Schalltechnologie. Die
Philips Sonicare gehort zusammen mitderWaterpik Sen-
sonic/Sonic Speed und der Rowenta Dentasonic zu den
ersten Modellen, die die Schalltechnik nutzten. Mithilfe
gegenpoliger Magnetfelder werden die Borsten in
Schwingungen versetzt. In Untersuchungen konnte
gezeigt werden, dass durch eine dynamische Mikrostro-
mungsaktivitit und ohne direkten Kontakt Beldge ent-
fernt und Bakterienkolonien (z.B. P. gingivalis, S. mu-
tans, Spirochaten) reduziert werden. Dies ist insbeson-
dere dann von Vorteil, wenn unglinstige Voraussetzun-
gen wie Dreh- oder Kippstinde, Zahnersatz oder
individuelle Schwierigkeiten beim Umgang mit der
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Handzahnbiirste das Ergebnis beeintrachtigen konnen.
Daruber hinaus wurde ein proliferativer Einfluss der
Schallenergie auf die Fibroblasten beobachtet. Die auf
der Ultraschalltechnologie (> 20 kHz) beruhenden
Zahnbiirsten Ultrasonex und Cybersonic verfligen tiber
zusatzliche Vibrationsbewegungen und sind nicht so
verbreitet wie die flihrenden Schallmodelle.

Effektivitat

Die hohe Anzahl an international publizierten Studien,
welche die Effektivitat sowie das Schadenspotenzial der
elektrischen Zahnbdrsten untersucht und mit den Hand-
zahnblrsten verglichen haben, erschweren dem direkt
interessierten Praktiker den Uberblick tiber den aktuellen
Stand des Wissens. Das Cochrane Institut hat aus diesem
Grund eine Meta-Analyse durchgefiihrt, wobei auf
Grund der strengen Auswabhlkriterien in die tatsachliche
Auswertung lediglich 29 randomisierte, klinische Stu-
dien aufgenommen werden konnten, welche im Zeit-
raum von 1966 bis 2002 elektrische Zahnbiirsten unter-
schiedlicher Technologie mit herkémmlichen Hand-
zahnblrsten verglichen haben. Die Analyse des Coch-
rane Instituts ergab hinsichtlich der Plaque- und
Gingivitisreduktion eine sowohl kurzfristige (28 Tage bis
drei Monate) als auch langfristige (tiber drei Monate)
Uberlegenheit der rotierend-oszillierenden Zahnbiirsten
(Abb. 1 und 2) gegentiber den Handzahnbdrsten. Aber
auch die Zahnbdrsten mitSchall-bzw. Ultraschallantrieb
zeigten einen starkeren Gingivitis-reduzierenden Effekt
im Vergleich zu den herkommlichen Zahnbiirsten.

Sicherbeit und Schadenspotenzial

Die Burstenhdrte, der hohe Auflagedruck (> 100 g) und
die falsche Methodik (horizontales Schrubben) beim

SPECIAL

Putzen mit Handzahnbtirsten fiithren zu unerwiinschten
Effekten (Weichgewebsverletzungen, gingivalen Re-
zessionen, Zahnhartsubstanzdefekten sowie sensible
Zahnhdlse). In mehreren Untersuchungen wurde das
Schadenspotenzial der verschiedensten elektrischen
Zahnbiirsten untersucht. Dabei konnten vor allem die
schallbetriebenen Modelle ihre Effektivitat weichge-
websschonender entfalten. Durch die Schalltechnologie
und die erzeugenden Vibrationen brauchen die Borsten
mitdem Weichgewebe nicht in Kontakt zu kommen, um
die Plaque zu entfernen. Dabei ist der von den Patienten
angewendete Druck geringer, was dartber hinaus zur
Abnahme der Zahnhalstiberempfindlichkeiten und ei-
nerVermeidunggingivalerVerletzungenfihrt. Die Meta-
Analyse des Cochrane Instituts konnte jedoch hinsicht-
lich der Verletzungsgefahr zwischen den elektrischen
Zahnbiirsten und den herkommlichen Handzahnbtirs-
ten keinen signifikanten Unterschied feststellen.

Auswabl und Anwendung

Die Auswahl und der Kauf der richtigen elektrischen
Zahnbiirste hdangen sehr von den individuellen Bedurf-
nissen ab. Hinsichtlich der Reinigungswirkung sind vor
allem die rotierend-oszillierenden und schallbetriebe-
nen Zahnbirsten zu empfehlen. Bei der Entscheidung
spielen immer auch die Kosten sowohl der Zahnbidirste
als auch der nachzukaufenden Aufsteckbiirsten eine
Rolle. Hierbei schneiden die preisgiinstigen Batterie-
zahnbiirsten schlechtab, da sie meistens keine Moglich-
keit bieten, die Blrsten zu ersetzen und zwangslaufig
eine Entsorgung des kompletten Systems erzwingen.
Modelle mit kleinen Burstenkopfen und zugespitzten
Borstenbtindeln eignen sich gutfiir Patienten mit Geduld
oder kieferorthopadischen Apparaturen undreinigen be-
sonders effektiv die Approximalraume. ,Offene” Zahn-
zwischenrdaume lassen sich leicht und schnell mithilfe
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Abb. 1: Die rotierend-oszillierende Zahnbiirste Oral-B ProfessionalCare 8500. — Abb. 2: Aufsteckbiirsten der Oral-B ProfessionalCare 8500 (von
links nach rechts): FlexiSoft® Aufsteckbiirste fiir sanfte Reinigung der Zihne, ProBright™ Aufsteckbiirste mit einem speziellen Poliereinsatz
zur Entfernung von Verfirbungen, Zungenreiniger und Interdentalreiniger.

spezieller Ansitze, die fur das entsprechende Modell ~ Handzahnbiirste); dies wurde vornehmlich mitdem sub-
hergestelltwerden, reinigen. Wie zahlreiche Studienzei-  jektiven Eindruck begriindet, dass elektrische Birsten
gen konnten, ist eine ausreichende Putzzeit fiir die Rei-  grtindlicher reinigen kénnen. Die Studienteilnehmer
nigungswirkung entscheidend, da die Zunahme der empfanden das maschinelle Zihneputzen weniger zeit-
Putzzeit (bei korrekter Anwendung) mit der Plaque- aufwdndig und einfacher. Dies hatte einen eindeutigen
reduktion korreliert. Demzufolge ist ein Gerdt mitinteg-  Einfluss auf die Motivation, die Compliance der Patienten.
riertem Timer wiinschenswert. Bei Patienten mit Rezes-

sionen, keilformigen Defekten und Zahnfleischverlet-

zungen konnten sich die Schallzahnbdrsten als vorteil- Zusammenfassung
haft erweisen.

Eine ausfiihrliche Beratung hinsichtlich der korrekten  Von der ersten elektrischen Zahnbiirste bis zu den heuti-
Anwendung der jeweiligen elektrischen Zahnbirste gen Modellen haben mehrere (Weiter-)Entwicklungen
sollte selbstverstandlich sein. Je nach Technologie und  stattgefunden. Hinsichtlich der Reinigungseffizienz und
Grolle werden die verschiedenen Systeme unterschied-  der gingivitisreduzierenden Fahigkeit sind die rotierend-
lich verwendet. Bei den rotierend-oszillierenden Zahn-  oszillierenden und schallaktiven Zahnbiirsten der kon-
bursten wird der Burstenkopf am Zahn so aufgesetzt,  ventionellen Handzahnbirste tberlegen. Die Verlet-
dass die Borsten den Zahnfleischrand gerade beriihren.  zungsgefahr scheint hingegen bei beiden Zahnbdrsten-
Der Birstenkopf wird pro Zahn drei bis fiinf Sekunden  arten (manuell und maschinell) vergleichbar. Da GroRe,
lang leicht nach distal und mesial in die Zahnzwischen-  Form, Ansdtze und Kosten der auf dem Markt erhaltlichen
raume hineingebracht. Auf dieser Weise wird jederZahn ~ Zahnbirsten essenziell variieren, kann jeder Patienten-
systematisch bearbeitet. Abschliefend werden die Kau-  Typus zufrieden gestelltwerden. Grundvoraussetzung ftr
flachen gereinigt. Die Schallzahnbtirsten werden so ge-  den Kauf der indikationsgerechten Zahnblirste und wei-
halten, dass das Borstenfeld in einem Winkel von 30 bis  terer Pflegeprodukte ist die fachliche Beratung durch ein
45 Grad zum Gingivarand steht. Kleine Wippbewegun-  wissensorientiertes, kompetentes Praxisteam.
gen werden nach distal und mesial durchgefiihrt, um die

Borsten intensiver in die Approximalraume zu fiihren.  Die Literaturliste kann in der Redaktion angefordert wer-

Die Putzzeit pro Zahn betragt funf Sekunden. den.

Motivation

Korrespondenzadresse:

Unabhingig von der Verwendung einer manuellen oder Foteini V. Derdilopoulou
mechanisch unterstiitzten Putztechnik kann die hausli- Poliklinik fiir Zahnerhaltungskunde und Parodontologie
che Mundhygiene nur dann die erwiinschten Ergebnisse Klinik und Polikliniken fiir ZMK-Heilkunde
erzielen, wenn die Zahnbiirste korrekt (aber vor allem Campus Benjamin franklin
auch systematisch und regelmiaRig) verwendet wird. Charité - Universititsmedizin Berlin
Mebhrere Studien konnten die positive Auswirkung der Afmannshauser Str. 4-6
Anwendung einer elektrischen Zahnbiirste auf das Putz- 14197 Berlin
verhalten demonstrieren. Die Patienten bevorzugten E-Mail: foteini.derdilopoulou@charite. de
dabei die elektrischen Zahnbdrsten (im Vergleich zur
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Individualprophylaxe leicht gemacht

Obhne Prophylaxe keine Mundgesundbeit! Wie konnen wir dieser Anforderung in der tiglichen
Praxis gerecht werden? Neue Gerdte und Materialien erleichtern uns hier das Arbeiten.

| GENOVEVA SCHMID/BERLIN |

Fangen wir mit der professionellen Zahnreinigung an:
Heute steht die maschinelle Reinigung im Vordergrund.
Schall- und Ultraschallscaler, diverse Ansatze fur die
supragingivale und subgingivale Instrumentierung kom-
men dabei zum Einsatz. Effektivund schonendsind diese
Gerite, die richtige Handhabung vorausgesetzt. Dazu
bedarf es Fachkompetenz und Training.

Fachkompetenz

Schallscaler haben eine kreisférmige Schwingung, pie-
zoelektrische Ultraschallscaler eine lineare und magne-
tostriktive Ultraschallscaler eine elliptische Schwin-
gungsform. Alle Gerdte bieten neben den supragingiva-
len Ansétzen auch spezielle Spitzen fir die subgingivale
Instrumentierung. Diese werden in der professionellen
Zahnreinigung, zur Parodontitisbehandlung und zum
Biofilm-Management eingesetzt. Ziel istein schonendes
Arbeiten — ohne Substanzabtrag! In der Parodontitisthe-
rapie wird ein parodontales Debridement durchgeftihrt.
Immer hdufiger wird im Anschluss daran noch eine Full

Mouth Desinfektion vorgenommen. Um den Patienten
nach derTherapie zu betreuen, wird regelmélig der Bio-
film ,gemanagt” (Abb. 1).

Training

Die Instrumentierung mit den genannten Instrumenten
bedarf eines guten Trainings. Nicht Kraft und aggressive
Instrumentierung fithren zum Ziel, sondern das bewusst
schonende Instrumentieren sorgt langfristig fir optimale
Mundgesundheit. Zu jeder Prophylaxesitzung gehoren
die richtigen Befunde. Abhdngig von dem IST- Zustand
des Patienten werden die notwendigen Entscheidungen
getroffen. Beim Plaqueindex wird meist der APl ange-
wandt. Bei den Blutungsindizes wird patientenabhangig
entschieden zwischen PBI, SPI, BOB und BOP. Der ein-
fachste ist der BOB — (Bleeding on Brushing). Er ist sehr
leichtdurchzufiihrenund in jeder Sitzung zur Motivation
optimal geeignet.

Durchfiihrung: Der Zahnzwischenraum wird z.B. mit
der IAP-Sonde ausgemessen (Abb. 2a, 2b, 3, 3a, 3b). Da-

87654321
87654321

87654321
87654321

87654321
87654321
Abb. 2a

12345678
12345678

12345678
12345678
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nach werden mit den entsprechenden Burstchen alle
Zwischenraume gereinigt. Jeder blutende Zahnzwi-
schenraum wird im Zahnschema markiert (Abb. 13).
Elektrische Zahnbrsten sind effektiver als Handzahn-
bursten, dem ist nichts entgegenzusetzen. Doch welche
ist fir den Patienten die Richtige: Oszillierende oder
Schall? Fiir den Patienten ist entscheidend, dass die rich-
tige Handhabung leichtist und er seinen Biofilm optimal
entfernen kann. Die Akzeptanz des Patienten steigt, je
mehr er mit der entsprechenden Technik vertraut ist.

Fur die professionelle Zahnreinigung oder das Biofilm-
managementbietetuns die Industrie eine grofle Auswahl
von Ultraschallinstrumenten:

Schallscaler: SonicFlex mit dem PARO Ansatz.
Piezoelektrische Scaler: Piezon Master (Abb. 4), Prophy
Max, mectron u.a. mit den entsprechend abgewinkelten
Ansdtzen.

Magnetostriktive Scaler: Cavitron SPS (Abb. 5), Cavitron
Select, PerioSelect mit den FSI Slimline Ansitzen (Abb. 6).
Bei der Handhabung dieser Instrumente ist Folgendes zu
beachten: Abhdngig von der Schwingungsform wird das
Instrument flachig an den Zahn angelegt (Abb. 7-9). Das
subgingivale Instrumentieren hangt von den vorausgegan-
genen Befunden ab, dabei sind die Delegationsrichtlinien
zu beachten. Eine sinnvolle Arbeitssystematik erleichtert
das Instrumentieren (Abb. 10). Denken Sie daran, die An-
satze regelmallig zu tberprifen (Abb. 11), denn das Ar-
beitsende nutzt sich ab, abhangig z.B. von der Einsatzh&u-
figkeit und dem Anpressdruck. Trainings zum Einsatz der
Gerdte werden beispielsweise in Tagesseminaren angebo-
ten. Nach der Ultraschallinstrumentierung empfiehlt sich

20

eine gezielte Handinstrumentierung in schwer zugang-
lichen Bereichen, um eine sichere Biofilmentfernung zu
gewahrleisten. Zusdtzlich kommtder Einsatz eines Pulver-
Wasser-Strahl-Gerates (Abb. 12 und 13)in Betracht. Dabei
ist aber das entsprechende Pulvergemisch einzusetzen.
Untersuchungen beziehen sich hier auf das Glycin Pulver
(Clinpro™ Prophy Powder), welches eine schonende, ef-
fektive Biofilmentfernung bei bis zu 5mm tiefen Taschen
erreicht.* Selbst leichte Verfarbungen auf der Wurzelober-
fliche und auf dem freiliegenden Zahnhals konnen damit
schonendentferntwerden. Eine Glattflichenpolitur mitei-
ner feinen Polierpaste (Abb. 14), die Taschensptilung mit
Chlorhexidin, die Fluoridierung mit Lack, Gel oder Fluid
und die Keimzahlreduktion mit CHX Lack runden eine
Prophylaxesitzung ab. Wenn Sie alle diese Grundsdtze be-
herzigen und daran denken, dass auch wir selbst Patienten
sind, konnen wir mit viel Freude, Motivation und positiver
Bestdtigung unserer Patienten sicher sein. Denn sie kom-
men gerne zu uns (Abb. 15).

Literatur

*Petersilka, G.)., Tunkel, )., Barakos, K., Heinecke, A., Haberlein, I.,
Flemmig, T.F., subgingival plaque removal at interdental sites using a
low abrasive air polishing powder, Journal of Periodontology, 2003,
74:307-311.

Korrespondenzadresse:

Genoveva Schmid

Trendelenburgstr. 14, 14057 Berlin
E-Mail: genoveva.schmid@snafu.de

DENTALHYGIENE JOURNAL 2/2006









SPECIAL

Patient — Praxis — Pravention

Das magische Dreieck fiir nachhaltige Wertschopfung
Teil 2

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 tragfihigen Weg, um im

Praxisalltag die Prophylaxe zu einem messbaren Erfolgsfaktor zu machen.

| DR. KLAUS-DIETER HELLWEGE/LAUTERECKEN |

Erfassen von Kindern und Jugendlichen

Kinder und Jugendliche haben als Versicherte der ge-
setzlichen Krankenversicherung vom 6. bis zum 18. Le-
bensjahr einen Anspruch auf Individualprophylaxe.
Auch wenn der Anspruch besteht, erscheinen Kinder
undJugendliche nichtprimérin der Praxis, um nach pro-
phylaktischer Betreuung zu fragen. Ihr Anliegen ist viel-

B PROFESSIONELLE ZAHNREINIGUNG
Was niitzt sie? Wie schiitzt sie?

Bitte den Zahnstein entfernen!™ I

Hinter Giesem einfachen Wunsch versteckt sich - vislen |
Menschen oft unbekannt — eine abgestufte Reihenfolge
wvan Behandungsschritten. Sie haben in irer Summe ein
Ziek krankheitsausiosende Zahnbelige oberhalt und un-
terhalb des Zshnfleischrandes vollstandig zu entfernan

Wahrend man friher den sichtbaren Zahnstein als
sacher fur die E von

kungen verantwortich machte, well man heute, dass die
kaum  sichtbaren, Zahnbelige eine el
grofere Gefshr fir die Zahngesundheit darstelien. Diese
won Bakterienmassen durchsetzten Belige besiedeln die
Nischen und Schiupfwinkel des Gebisses. Hunderte, un-
terschiedicher Bakdenenarten baven den weichen Zahn-
betag aud, Oringt er unter den Zahedlpischrand vor, wirkt
er dort besonders schadich! Weicher Zahnbelag ver-
ursacht das Lockerwerden® der Zihne!

Die regeimadige und sorgfahige Enternung sowohl har-

ter wie weicher Zahnbeldge oberhalh wee unterhal des
ist die Bahandi

um istig Ihre £l

erhalten. Sie wird in der Zshnmedizn unter dem Begrill:

of

Tabrbeige dber ud unier dem abefeiszheand gelifeden de Isbegeuanden,

M REHENFOLGE BE| PROFESSIONELLER ZAHNREINIGUNG®

oder
Vergleichbares

PROFESSIONELLE

Dt Limlang der Frolessonetien Zabvweragung und damit sach by Bek

ZAHNREINIGUNG

e

24en

Abb. 6: Das Merkblatt: , Professionelle Zahnreinigung — Was nitzt sie?
Wie schiitzt sie?* erlaubt mit seinen Bildern und dem Text eine struktu-
rierte Gespréchsfiihrung. Das Merkblatt hat eine Schliisselfunktion, um
den Patienten vom Nutzen der professionellen Zahnreinigung eindeutig
und nachhaltig zu tiberzeugen!
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mehr der Wunsch nach Kontrolle bzw. Behandlung ih-
rer Zdhne. Die vorrangigen Behandlungswiinsche ver-
drangen im geschéftigen Praxisalltag oftmals die Erldau-
terung desVorsorgekonzeptes. Die kurative Behandlung
bekommt eine grofere Gewichtung als das praventive
Gesprach. Schlussendlich wird das praventive Erfassen
des Patienten auf den St. Nimmerleinstag verlagert. Die
selbst erlebte Schwache hat der Autor durch eine einfa-
che und tberaus wirksame Organisationshilfe in den
Griff bekommen: mit dem praventiven Ablaufschema
der IP-Leistungen.

Das Ablaufschema, engl. flow chart, stellt tibersichtlich
gegliedert den praventiven Leistungsumfang sowie die
entsprechende Behandlungsabfolge im Verlauf einer
dreijahrigen Praventionsperiode dar (s. Teil 1, Abb. 3).
Um dem Behandler mit sanftem Druck einen Hinweis
darauf zu geben, dass dem Patienten das Individualpro-
phylaxeprogramm jetzt und nicht zu einem unbestimm-
ten Zeitpunktin weiter Ferne zu erlautern ist, hatdie Hel-
ferin an der Rezeption den Auftrag, in jede Patientenkar-
teikarte von Kindern zwischen 6 und 18 Jahren das Ab-
laufschema zu legen. Damit ist der erste Schritt zum
konsequenten Erfassen jugendlicher Patienten getan.
Das Ablaufschema ist die untibersehbare Aufforderung
an den Behandler oder an die von ihm Beauftragten, das
Vorsorgekonzept zu besprechen. Das Ziel, das wir uns
in der Praxis gesetzt haben, lautet: alle Kinder und Ju-
gendliche unabhéangig von ihrer Bildung, ihrer lands-
mannschaftlichen Zugehorigkeit und ihres Einkom-
mens zu erfassen. Schutzbediirftige Kinder und Jugend-
liche sollen ebenso wie Kinder im Vorschulalter zu
100 % vom Nutzen desVorsorgeprogrammes profitieren!
Das Ablaufschema strukturiert mit seiner klaren Uber-
sicht der praventiven Leistungsinhalte den Gesprachs-
verlauf zur Vorstellung des Individualprophylaxepro-
gramms. Auf einen Blick macht es den Umfang und die
zeitliche Abfolge der Behandlungsplanung deutlich. El-
tern, die das Blatt zum ersten Mal sehen, sind beein-
drucktvon derVielzahl der Malnahmen, diefiirihr Kind
erbracht werden sollen.

DieWahl derWorte und die geschickte wie gewinnende
Vorstellung desVorsorgeprogramms sind Voraussetzun-
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genfirdie langjdhrige Bindung des Patienten an die Pra-
xis. Anregungen fir die Durchfiihrung des ersten Ge-
spraches, mitdem der Patienterfasst wird, bietet ein aus-
gearbeitetes, wortgetreues Gesprachsbeispiel im Neuen
3-Stufen-Konzept.

Unmittelbar nach dem Patientengesprach folgt der
ndchste Schritt in der Systematik des 3-Stufen-Konzep-
tes. Der Patient wird gefragt, ob er noch einen Moment
Zeit hat, damit das mundlich vorgestellte Vorsorgepro-
gramm schriftlich fir ihn zusammengestellt werden
kann. Der miindlichen folgt so die schriftliche Aufkla-
rung. lhrliegt die erwdhnte Marketingstrategie TWICE =
ZWEIMAL zu Grunde. Mithilfe der CD-ROM erstellt die
Helferin in wenigen Minuten ein individuelles und indi-
kationsabhdngiges Informationspaket. Sie erldutert
noch einmal anhand der jetzt auf den Patienten bezoge-
nen Mustertexte das geplante Vorsorgeprogramm und
bespricht die beigefligten Kostenvoranschldge. Die
Terminabsprache beendet in aller Regel die Stufe , Erfas-
sen des Patienten”.

Das Ablaufschema bleibt wahrend der dreijahrigen Pra-
ventionsperiode in der Patientenkarteikarte. Die Helfe-
rinnen haken auf ihm die erbrachten Vorsorgemalinah-
men ab. Der Zahnarzt erkenntim Rhythmus seiner halb-
jdhrlichen Untersuchungen auf einen Blick, wo man
sich im Vorsorgeprogramm befindet (s. Teil 1, Abb. 3).
Entsprechend kann man den Verlauf und Erfolg der pra-
ventiven Betreuung tiberpriifen und wiederholt am Pa-
tienten ansprechen.

Erfassen von Erwachsenen

Was sich fir das Erfassen bei Kindern und Jugendlichen
bewihrt hat, wende ich in gleicher Weise fiir das Erfas-
sen neu aufgenommener Erwachsener an. Die Vorstel-
lung des Praventionskonzeptes fiir Erwachsene unter-
scheidet sich allerdings in einem wesentlichen Punkt
vom Erfassen der Kinder und Jugendlichen. Bei neu in
der Praxis erscheinenden Patienten legt die Helferin
ebenso wie bei Kindern in jede Patientenkarteikarte un-
ser Ablaufschema: Individualprophylaxe fiir Erwach-
sene.

Wihrend jedoch allen Kindern und Jugendlichen das
Vorsorgeprogramm vorgestellt wird, treffe ich bei neu
aufgenommenen Erwachsenen eine Auswahl. Nur
wenn ich tiberzeugtbin, dass unser Programmvorschlag
auch auf einen interessierten Empfanger trifft, stelle ich
es vor. Nur dann greift die Systematik des 3-Stufen-Kon-
zeptes. Erfahrungsgemal fallen unter diese selektierte
Patientenauswahl nicht mehr als 10-20% der Erwach-
senen-Neuaufnahmen.

Das Ablaufschema ,Individualprophylaxe fiir Erwach-
sene” macht auf einen Blick die Leistungsinhalte, den
Umfang und den zeitlichen Ablauf des praxiseigenen
Vorsorgekonzeptes deutlich. Fir die Besprechung des
Ablaufschemasfiir Erwachsene gibtdas ,Neue 3-Stufen-
Konzept”in wortlicher Rede ein Gesprachsbeispiel. Ein-
mal mit einfachen Worten besprochen, 6ffnet die ,flow
chart” die Tur furr die praxiseigene Pravention und/oder
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die initiale Parodontaltherapie. Der miindlichen Erldu-
terung folgt die schriftliche Vorstellung des Programms.
Wie gehabt umfasst sie individualisierte Musterbriefe
plus Patientenmerkblatter plus Kostenvoranschlage.
Das Informationspaket schlielt die Stufe ,Erfassen von
Erwachsenen” ab, mit allen weiterreichenden Folgen
der dem Konzept zu Grunde liegenden Werbeidee
TWICE.

Professionelle Zahnreinigung einschliefSlich
Mundhygienepaket

Erwachsenen, bei denen anzunehmen ist, dass sie keine
Bereitschaft haben, an einem umfassenden, privat zu
honorierenden  Vorsorgeprogramm  teilzunehmen,
empfehlen wir unser Vorsorgeprogramm ,Professio-
nelle Zahnreinigung einschlieflich Mundhygienepa-
ket”. Sein Angebot zielt auf die ca. 80 % der Patienten,
fur die das Programm ,Individualprophylaxe fiir Er-
wachsene” aus schlicht finanziellen Griinden nicht in-
frage kommt. Zu diesen Patienten zdhlen Gberwiegend
Kassenpatienten. Um sie fir die professionelle Zahn-
reinigung einschlielllich Mundhygienepaket zu ge-
winnen, nutzen wir das Patientenmerkblatt: , Professio-
nelle Zahnreinigung — Was niitzt sie? Wie schitzt sie?”
(Abb. 6).
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Esbeginntmitdem Satz: ,Bitte den Zahnstein entfernen”
und endet mit der Bemerkung: ,Professionelle Zahnrei-
nigung ist eben mehr als Zahnsteinentfernung.” Das
Merkblatthatsich bestens bewihrt, um den Patienten fiir
eine zuzahlungspflichtige Zahnreinigung zu gewinnen.
Das Merkblatt flihrt den Nutzen einer grindlichen
Zahnreinigung bildhaft vor Augen. Seine verstandlichen
Abbildungen vermitteln zweifelsfrei, dass die Zahn-
steinentfernung (BEMA 107) eben nicht mehr ist als die
supragingivaleTeilreinigung des Gebisses von minerali-
sierten, harten Zahnbeldgen.

Dies wird fiur den Patienten schlagartig verstandlich,
wenn man auf der Abbildung des Patientenmerkblattes
an der horizontalen Schnittebene von supragingival
nach subgingival die subgingivalen Beldge mit einer
Hand verdeckt und der Patient sieht, dass die Zahn-
steinentfernung nur seine sichtbaren Zahnbelage ober-
halb des Zahnfleischrandes betrifft. Nachdem so die
Minimalleistung ,Zahnsteinentfernung” definiert wur-
de, wird die Hand, die die subgingivalen Beldge abge-
deckt hat, weggenommen. Der anschliefende Verweis
auf den zuvor nicht sichtbaren, subgingivalen Biofilm
macht dem Patienten unmissverstindlich klar, dass
seine bakteriellen Infektionsrisiken unter dem Zahn-
fleischrand weitergehen. Wenn er nicht nur die Teilrei-
nigung ,Zahnstein“, sondern ,das Beste, was eine Zahn-
arztpraxis fir die Gesunderhaltung des Gebisses anbie-
ten kann” wiinscht, namlich: eine griindliche, sprich
kausale Entfernung der Infektionsursache durch die Be-
seitigung samtlicher Zahnbeladge sowohl Giber wie unter
dem Zahnfleischrand, dann ist er bestens beraten, sich
fur die im Merkblatt beschriebene professionelle Zahn-
reinigung zu entscheiden. lhre Behandlungsschritte um-
fassen eine abgestufte Folge von Behandlungsmafinah-
men. Sie werden auf der zweiten Abbildung des Patien-
tenmerkblattes erlautert. Zu den Behandlungsschritten
zdhlen:

Die maschinelle Grobreinigung, die instrumentelle
Feinreinigung, die selektive, indikationsabhangige Poli-
tur, die punktuelle Pulver-/Wasser-Strahlreinigung und
vergleichbaresund ein indikationsabhangiges Mundhy-
gienepaket. Im Gegensatz dazu beschrankt sich die
Zahnsteinentfernung allein auf den ersten Behand-
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lungsschritt: die supragingivale Grob- bzw. Teilreini-
gung des Gebisses. Wenn das vorgestellte Leistungs-
spektrum der professionellen Zahnreinigung sich zu-
satzlich miteinemfairen Preis-Leistungs-Verhaltnis ver-
bindet, sind Patienten ohne zu zogern bereit, das Ange-
bot anzunehmen.

Die skizzierte Argumentationslinie mithilfe des Merk-
blattes: ,Professionelle Zahnreinigung — Was ntitzt sie?
Wie schiitzt sie?” fuhrt regelmalig zu einer Entschei-
dung des Patienten fiir ein ,Investment” in seine Zahn-
gesundheit. Das Patientenmerkblatt erhdlt der Patient —
derStrategie , TWICE” folgend —im Anschluss an das Ge-
sprach.

In unserer Praxis entscheiden sich mehr als 90% der
Kassenpatienten fiir eine zuzahlungspflichtige professi-
onelle Zahnreinigung einschlieflich Mundhygiene-
paket.

Das vollstandige Gesprach, mit dem sich erwachsene
Patienten aller Alters- und Einkommensschichten erfah-
rungsgemal fir die professionelle Zahnreinigung ge-
winnen lassen, ist ein weiterer Textbaustein im Neuen
3-Stufen-Konzept.

Stufe 2: Patienten fiibren und motivieren

Wenn der Begriff Motivation dafiir steht, beim Patienten
,denWillen zum Handeln zu wecken”, dannistdies das
Ziel der 2.Stufe. Der Begriffsbestimmung folgend ist der
Erfolg desVorsorgeprogramms und damit auch die dau-
erhafte Bindung des Patienten an die Praxis ganz we-
sentlich von seiner ,motivierenden” Durchfiihrung ab-
hangig. Hierzu setzen wir eine Vielzahl didaktischer
Hilfsmittel ein. So helfen uns selbst entwickelte , Dreh-
buicher”. Sie skizzieren den Gesprachsverlauf und ge-
ben Zwischenziele und Ziele vor, die wahrend der pré-
ventiven Unterweisungen zu erreichen sind. Sie legen
Schlisselbegriffe fest, die nach meiner langen Erfahrung
nachweislich den Willen des Patienten zum Handeln
wecken. Ihre Anwendung hat hchste Bedeutung. Indi-
vidualprophylaxe darf nicht durch nachladssige Wort-
wahlinbanale Inhalte abgleiten, die den Patienten lang-
weilen. Neben einer streng kontrollierten und fest im
Praxisteam verankerten Gesprachsdisziplin helfen uns
didaktische Befundblitter eine ,motivierende” Span-
nung zu erzeugen.

Die Befundblatter bewerten Mundhygienedefizite, Ka-
riesrisiken, parodontale Frithsymptome u.a.m. lhre ein-
fache und mutmachende Diagnostik unterstiitzt eine
Farbkodierung nach den Farben derVerkehrsampel. Sie
weisen den Patienten unmissverstandlich den Weg: von
rot nach griin — von krank nach gesund. Der Patient er-
kennt, dass die Praxisvision, den Patienten ,chronisch
zahngesund” zu halten, im ,griinen Befundbereich”
liegt!

Die Befundblatter erlauben auf einer Zeitschiene von
mehreren Jahren regelmafige vergleichende Verlaufs-
kontrollen. Ihre diagnostischen Befunde bestimmen den
praventiven Therapieplan! Die Befundblitter bewdhren
sichinmeinerund den Praxen vieler hunderter Kollegen.
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Zu den Befundbliattern zihlen:

— das Erndhrungs-Protokoll (s. Teil 1, Abb. 4a, 4b),

— das Parodontitis-Risiko-Protokoll und Parodontitis-
Risiko-Profil (Abb. 7a, 7b),

— Mundhygieneprotokoll (Abb. 8),
— das Karies-Risiko-Protokoll (Abb. 9a, 9b).

Neben der sorgfdltigen Durchfiihrung der individual-
prophylaktischen Leistungen verstarken ein 14-tagiges
,Karies-Stopp-Programm* fir Kinder und Jugendliche
sowie ein ,Parodontitis-Stopp-Programm? fiir Erwach-
sene das prophylaktische Verhalten der betreuten Pa-
tienten. Das Karies- bzw. Parodontitis-Stopp-Programm
fahrt der Patient zu Hause durch. Beide Programme set-
zen ihm Ziele, die er moglichst erreichen soll.
Hilfsstellungen fur die hausliche Umsetzung der Stopp-
Programme geben die auf der CD-ROM abrufbaren
Mustertexte. Sie sind nach Indikationen gegliedert. Indi-
vidualisiert fir den Patienten beschreiben die Texte in
freundlichen Worten, woesinden 14 Tagen ,lang gehen
soll”. Nach Abschluss der Stopp-Programme tiberpriift
eine mutmachende Diagnostik das hausliche Bemuhen
um mehr Gesundheit.

Die Abfolge der praventiven Leistungen wird bei den In-
dividual-Prophylaxeleistungen fiir Kinder und Jugendli-
che durch die halbjahrig wiederkehrende Leistungs-
Ubersichten (Kastchen) bestimmt. Ob diese Leistungen
in einer oder in mehreren Sitzungen erbracht werden, ist
indikationsabhdngig. Die durchgefiihrten Leistungen
hakt die Helferin auf der flow chart ab. Auf einen Blick
isterkennbar, wo man sich im Programm befindet. Glei-
ches giltfur die flow chart zur Individual-Prophylaxe fiir
Erwachsene.

3. Stufe: Patienten betreuen
Die Stufe 3 hat das Ziel, das tradierte Bild des Patienten,

der nur dann den Zahnarzt aufsucht, wenn er Be-
schwerden hat, den ,sporadisch zahnkranken Patien-

M KARIES-RISIKO-PROTOKOLL
nach klinischen, persdnlichen und mikrobiellen
Risikofaktoren

Wir freven wns, lhwen helfen zu Kinnen,
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Abb. 7 bis 9b: Erst eine diagnostisch vergleichende Langzeitdokumen-
tation ldsst Erfolge oder Misserfolge in der Prdvention sichtbar werden.
Préiventive Diagnostik ist die Grundlage jedes praventiven Therapiepla-
nes. Die diagnostischen Befundbldtterim Neuen 3-Stufen-Konzept sind
das Parodontitis-Risiko-Protokoll mit dem CPITN- und PSI-Index und das
Parodontitis-Risiko-Profil (Abb. 7a, 7b), das Karies-Risiko-Protokoll zur
Abschétzung des multifaktoriell ausgelésten Kariesrisikos (Abb. 9a,
9b), das Erndhrungsprotokoll (s. Teil 1, Abb. 4a, 4b) sowie das Mund-
hygiene-Protokoll zur Vorsorge gegen Zahn- und Zahnbetterkrankungen
bei Kindern und Jugendlichen (Abb. 8) mit der 24-Stunden Plaquebil-
dungsrate nach Axelsson, mit dem PSI fiir Kinder, dem Visible-Plague-
Index und dem Quigley-Hein-Index. Die einheitliche Bewertung der in-
dividuellen Risikoabschétzung mit den Ampelfarben rot, gelb, griin und
ihre grafische Dokumentation in von Sitzung zu Sitzung vergleichbaren
Kurvenverldufen gibt den Befundbldttern bzw. Protokollen ihren hohen
Aufkldrungswert fiir den Patienten.
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ten”, abzulosen und um das Bild von einem durch pa-
tientengerechte Vorsorgeprogramme ,,chronisch zahn-
gesunden Patienten” zu erweitern. Dieses Ziel sichert
ein praxisnahes Wiederbestellverfahren. Es ist fiir den
dauerhaften Erfolg des Behandlungsergebnisses ent-
scheidend. Die Ausgestaltung eines funktionierenden
Wiederbestell- oder Recallsystems braucht die Zu-
sammenarbeit zwischen Patient und Praxisteam. Die
Praxis muss die personellen und organisatorischen Vor-
aussetzungen fir einen regelméafigen Recall schaffen.
Der Patient seinerseits muss dartiber aufgeklart sein,
dass seine Mundverhdltnisse auf Dauer nurdann gesund
erhalten werden konnen, wenn seine Gebisssituation
durch den Einsatz professioneller Vorsorge so uber-
wacht wird, dass krankhafte Veranderungen friihzeitig
erfasstund aus reversiblen Krankheitsanfingen keine ir-
reversiblen Krankheiten entstehen.

In diesem Sinne lassen sich die Zeitintervalle zwischen
zwei Wiederbestellsitzungen nicht schematisch festle-
gen. Indikationsabhdngig konnen zweiwochige bis
sechsmonatige Wiederbestelltermine angezeigt sein.
International bekannte und gut Gberwachte Studien
(Goteburg-Studien, Michigan-Studie u.a.) belegen ein
um das andere Mal, dass Wiederbestellsitzungen inner-
halb dieser Zeitspannen in der Lage sind, ein einmal er-
reichtes Behandlungsergebnis nicht nurstabil zu halten,
sondern auch eine vollstandige Regeneration der Ge-
webe moglich machen. Auf der Grundlage dieser Stu-
dien bewihrtes sich, die Wiederbestelltermine so zu le-
gen, dass sie der zahnmedizinischen Maxime folgen:
,Der Zeitraum zwischen zwei Wiederbestellterminen
ist so zu wihlen, dass der vereinbarte ,Recall’-Termin
beginnende krankhafte Veranderungen in der Mund-
hohle zu einem Zeitpunkt erfasst, in dem sie durch pro-
fessionelle Vorsorgemallnahmen reversibel in einen ge-
sunden Zustand zurlckgeftihrt werden kénnen.” Im
Neuen 3-Stufen-Konzept bestimmt diese Maxime den
Aufbau der ,Recall“-Termine. lhre zahnmedizinische
Begriindung steht unter der Uberschrift

,Das Prinzip der Reversibilitdt”.

Seine Logik wird dem Patienten vorgestelltund erldutert.
,Wirmochten, dass in Zukunft aus den Problemchen in
Ihrer Mundhohle keine Probleme werden. Unsere Vi-
sion fir Sie heifst: Wir moéchten Sie mit unserem Vorsor-
gekonzept auf Dauer, namlich chronisch zahngesund
halten.”

Mit dem so informierten Patienten bespricht anschlie-
Bend eine Mitarbeiterin die organisatorische Durchfiih-
rung des ,Recalls” und die dazu eingesetzten Hilfsmit-
tel. Wir legen Wert darauf, dem Patienten eindeutig klar
zu machen, dass die Teilnahme an den regelmafigen
Wiederbestellsitzungen in seinem Interesse liegt. Die
Aussage aufunseren ,Recall“-Karten: ,Sie waren bereit,
sich vorsorglich Gber unser Wiederbestellsystem an ei-
nen neuen Prophylaxetermin erinnern zu lassen” er-
innert den Patienten mit jedem neuen ,Recall”-Termin
an seine Verantwortlichkeit fur die eigene Gesundheit!
Die zahnmedizinisch begriindete Aussage zum Inhalt
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und zur Durchftihrung des ,Recalls” tiberzeugen die Pa-
tienten. Die Schatztruhe unserer Wiederbestellkartei
umfasst mittlerweile ca. 1.200 erwachsene Patienten.
Fur sie ist Zahngesundheit — eingebettet in eine regel-
malige, professionelle praventive Betreuung — zur un-
verzichtbaren Lebensqualitdt geworden.

Fazit

Das Neue 3-Stufen-Konzept hat sich als eine hundert-
fach bewdhrte Praxishilfe erwiesen. Mit ihm gelingt die
unkomplizierte und zugleich wirtschaftlich erfolgreiche
Einbindung der Pravention in den Praxisalltag. Das
Herzsttick des Neuen 3-Stufen-Konzeptes sind indika-
tionsabhangig gegliederte Musterbriefe, Kostenvoran-
schldge, Patienteninformationen und Befundbldtter. Ge-
speichertauf Datentragern lassen sie sich problemlos fuir
jeden Patienten individualisieren. Die Musterbriefe
werden so zu personlichen Anschreiben. Die miindli-
che wieschriftlicheVorstellung derVorsorgeprogramme
machen das Neue 3-Stufen-Konzept zu einem wirksa-
men Marketinginstrumentnach der Regel , TWICE”. Der
Patient wird Werbetrdger mit hoher Wertschopfung fr
die Praxis!

Aus dem Blickwinkel des Betriebswirtes aktiviert das
Neue 3-Stufen-Konzept brachliegende Produktivitéts-
reserven in der Praxis. Es gibt der Vorsorge eine praxis-
gerechte, wertschopfungsorientierte Strukturoptimie-
rung! Die Akzeptanz des Konzeptes in der Kollegen-
schaft prufte die Firma IvoclarVivadent—ihrist der Autor
zu groftem Dank verpflichtet — mit einer vergleichen-
den Befragung zum Nutzwert verschiedener Prophyla-
xekonzepte. Das Ergebnis warein eindeutiges Votum fir
das Neue 3-Stufen-Konzept. Unangefochten nahm es
den 1.Platzein. 68,8 % der befragten Kollegen bewerte-
ten seinen Nutzen als hoch, 24,8 % als mittel und nur
5,1% als gering. Der ,Nutzen mittel” war definiert als
das Feld der Unentschlossenen. Der Gesamtnutzen er-
rechnete sich aus dem Verhiltnis von ,,Nutzen hoch” zu
»Nutzen gering”. Im Ergebnisprotokoll der Befragung
hiel8 es dazu, Zitat: ,Bei lhnen liegt der Gesamtnutzen
Ihres Neuen 3-Stufen-Konzeptesbeietwa 11:1, alsosehr
gut” — fur den Autor eine Bestdtigung seiner Alltagser-
fahrung.

Das Neue 3-Stuten-Konzept ist iber den Buchhandel zum
Preis von 157 Euro unter der ISBN-Nr. 3-00-013653-3 er-
héltlich oder kann direkt bestellt werden bei: Mehrzahn-
gesundheit, Hauptstr. 17, 67742 Lauterecken.

Korrespondenzadresse:

Dr. Klaus-Dieter Hellwege

Hauptstr. 17, 67742 Lauterecken
Tel.:06382/8542

Fax: 063 82/32 20

E-Mail: info@mehrzahngesundheit. de
Web: www.mehrzahngesundheit.de
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Karies und Erosionen?
Doppelter Schutz durch Fluoridlack

Die gute Wirkung des Fluoridlacks Fluor Protector (Ivoclar Vivadent) ist Ergebnis
vieler Studien. Auch die WHO empfiehlt Fluoridlacke fiir die Kariesprophylaxe bei
Risikopatienten. Durch die Verwendung von Fluoridlacken wird zum einen kariéser Defekte

vorgebeugt. Ein signifikanter Schutz vor Erosionen, der unter den gewdahlten

Bedingungen nur fiir diesen Lack deutlich nachweisbar ist, ist ein weiterer Vorteil des

Fluoridlacks Fluor Protector.

| DR. MED. DENT. JAN H. KOCH/FREISING |

Fehlende oder unzureichende Mundhygiene ist oftmals
Ausloser von Karies. Mit effektiven Konzepten und ge-
zielten Malnahmen gelingt die Vermeidung von neuen
Lasionen bei kariesanfilligen Patienten. Es ist sinnvoll,
diesen Patienten Fluorid in der Praxis lokal zu applizie-
ren (Abb. 1). Wegen ihrer nachhaltigen Wirkung haben
sich hierfir Lacke wie Fluor Protector besonders gut be-
wahrt. Neben seiner kariesprotektiven Depotwirkung
konnte dabei nach einer Studie der niederlandischen
Universitdt Groningen auch der Schutz vor Erosionen
eine wichtige Rolle spielen (Viera et al. 2005) (Abb. 2).

Haufiger Konsum saurehaltiger Lebensmittel wie zum

Abb. 1: Fluor Protector wird einfach auf die Zahnoberfliche appliziert.
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Abb. 2: Statistisch signifikanter Schutz gegen Erosionen durch Fluor Pro-
tectorin vitro; AAS (Vieira et al. 2005).

Beispiel Fruchtséfte oder Cola-Getrdanke, Alcopops und
frische Friichte (Abb. 3) steht in engem Zusammenhang
mit Erosionen der Zdhne (Lussi 2005). Die Autoren der
weiter oben genannten Studie fanden, dass der Schutz-
effekt von Fluor Protector gegen wiederholte Zitronen-
sdure-Atzung signifikant stirker war als bei Verwendung
von Fluoridlosungen und Fluoridgelen. Der Substanz-
verlust betrug bei Vorbehandlung mit dem 0,1-prozenti-
gen Fluoridlack 3,43 Mikrometer, gegentiber 8,69 pm fir
eine 1-prozentige Aminfluoridlésung und 8,27 pum fir
ein 1-prozentiges Titanfluoridgel. Die protektive Wir-
kung war nur bei Verwendung von Fluor Protector statis-
tisch signifikant. Diese Ergebnisse bestatigen langjahrige
klinische Erfahrungen (SkOLD-LARSSON und TWETMAN
2004).

Schiitzende Wirkung

Erosionen sind als nicht bakterieller Vorgang definiert,
die im weiteren Verlauf auch zu karidsen Lasionen fiih-
ren konnen. Der Schutzeffekt von Fluor Protector (Abb.
4)wirdvonden niederldndischen Forschern aufdie lang-
fristige Abgabe von Fluoridionen an den unterliegenden
Schmelz zuriickgefihrt. Zusatzlich wird ein mechani-
scher SchutzeffektderTragersubstanz angenommen. Be-
reits in friheren Studien war festgestellt worden, dass
auch vier Monate nach Anwendung von Fluor Protector
nochein Schutz gegen Demineralisierung vorhanden ist.
Dieser ist starker als bei Verwendung eines anderen Flu-
oridlacks hoherer Konzentration (DE BRUYN et al. 1988).

In einer Untersuchung bei kariesaktiven Jugendlichen
wurde der Effekt von Fluor Protector und professioneller
Zahnreinigung (PZR) auf die Remineralisierung initialer
Karieslasionen verglichen (TRANAEUS etal. 2001). Die An-
wendung wurde alle sechs Wochen wiederholt. Nach
Ablauf von sechs Monaten bestimmten die schwedi-
schen Forscher den Mineralisationsgrad des Schmelzes.
Sowohl die Flache als auch die Tiefe der Lasionen waren
fur Fluor Protector, aber nicht fir die PZR, signifikant ge-
ringerals zu Beginn der Untersuchung. Als Schlussfolge-
rung wurde ein positiver Effekt auf die Remineralisation
initialer White-Spot-Defekte festgestellt.
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Abb. 3: Fruchtsdfte stehen in engem Zusammenhang mit Erosionen der Ziihne. — Abb. 4: Der fluoridhaltige Schutzlack ldsst sich bequem ent-
nehmen. — Abb. 5: Fluor Protector — Fluoridhaltiger Schutzlack zur Kariesprophylaxe.

Fazit Kariesrisiko und ungtinstigen Erndahrungsgewohnheiten
zugute.

Kariosen Lasionen kann mit dem Fluoridlack Fluor Pro-
tector vorgebeugt werden. Langjahrige Praxiserfahrun-
genund internationale Forschungsprojekte dokumentie-
ren diese Wirkung. Gleichzeitig bestétigt eine aktuelle Korrespondenzadresse:
Studie klinische Erfahrungen, dass Fluor Protector ein Dr. med. dent. Jan H. I_«’_Ch
schiitzendes Potenzial auch gegen Erosionen durch sdu- Parkstr. 14, 85356 Freising
rehaltige Lebensmittel und Getranke besitzt. Damit wird Tel.: 081 61/42510 ) .
mit nur einem Praparat ein doppelter Schutzeffekt er- E-Mail: janh. koch@dental-journalist.de
reicht. Dieser kommt vor allem Patienten mit erhohtem

ANZEIGE

Beste Reinigung bei geringster Abrasion.’

Das Geheimnis: Kleine, weiche Pflegeperlen.

Effektiv und schonend entfernen sie Plaque und Verfirbungen bis in
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Aufbereitung, Hygiene,
Medizinproduktegesetz ...

Zabndrztliche Praxen stehen heute unter einem enormen Kostendruck. Versiumnisse in der

allgemeinen Politik haben dazu gefiibrt, dass in vielen Lebensbereichen entstandene
» Verpflichtungen* nicht mebhr bezahlbar sind. Es muss gespart werden. Meistens geschieht
das am falschen Ende.

| DR. HANS SELLMANN/MARL |

Zahnédrztinnen und Zahnirzte haben nur eine kleine
Lobby. Und das sind ihre Patienten. Das, was die Phar-
maindustrie in der Politik an Einfluss hat, das haben wir
nicht. Also sind wir ein willkommenes Opfer fiir Spar-
maflnahmen aller Art. Andererseits konnen wir durch
noch so viel Fleill im Vertragszahnarztbereich dank De-
ckelungen und Budgets keine Einkommenssteigerungen
mehrerzielen. Gleichzeitig aber laufen uns die Kosten da-
von. Eine neue Kostenlawine droht mit den Anforderun-
gen an die Hygiene gemdls den (neuen) Richtlinien des
Robert Koch-Institutes auf uns zuzukommen.

Was ist passiert? Eine schon lange schlummernde Zeit-
bombe, Richtlinien europdischen Rechts, sind endlich
auch in Deutschland umgesetzt worden. Da einige Kor-
perschaften das anscheinend als nicht so wichtig erachtet
hatten, wurden die Bezirksregierungen wach und haben
nunmehr auch Zahnarztpraxen in ihre Uberpriifungen

aufgenommen. Uberpriifung auf was? Auf die Einhaltung
aller Vorschriften aus den oben erwahnten (seit dem Feb-
ruar 2006 neu gefassten) Richtlinien des Robert Koch-Ins-
tituts, nachzulesen unter www.rki.de und des Bundesins-
tituts fir Arzneimittel und Medizinprodukte, nachzulesen
unterwww.bfarm.de. Abernichtnurdie Hygiene bzw. die
Einhaltung aller diesbeztiglichen Vorschriften ist nun-
mehr wichtig, weitere Anforderungen an den Betrieb ei-
ner Praxis gemafR ,MPG” sind zu beachten.

Viel Hysterie

In den vergangenen Monaten haben so genannte Praxis-
begehungen seitens der Bezirksregierungen stattgefun-
den. Diese wurden risikoabgestuft, zundchstin Kliniken,
bei MKG-Chirurgen und auch bei Oralchirurgen durch-

o ,J'll']l

Abb. 1: Eigenschutz ist eine der wichtigsten Vorgaben bei der Aufbereitung von Medizinprodukten zur Vermeidung von Infektionen der mit der
Aufbereitung betrauten Person durch kontaminierte Medizinprodukte (Instrumente). — Abb. 2: Auch wenn es recht martialisch aussieht, ein
perfekter Infektionsschutz erfordert nun mal eine spritzdichte Schiirze, verstirkte, durchstichfeste Handschuhe, eine seitlich geschlossene
Schutzbrille, einen Mund- und Nasenschutz sowie eine Haarbedeckung. Oder wollen Sie pathogene Keime im Auge oderin den Haaren haben?
—Abb. 3: Allerdings ist eine solche Kombination ungeeignet fiir scharfe und spitze Instrumente. Diese miissen (Schutzkappen, Zellstoff o.d.)
vor einem Durchstechen der Verpackung wéhrend des Aufbereitungsprozesses geschiitzt werden.

Hd.ﬁ
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Abb. 4: Medizinprodukte (Instrumente), die bestimmungsgemdf steril zum Einsatz kommen sollen, werden vorzugsweise in einer Papier-Fo-
lien-Kombination eingeschweifSt. —Abb. 5: Medizinprodukte miissen soim Autoklaven gelagert werden, dass kein Sterilisations, schatten“ ent-
steht. — Abb. 6: Jede Charge muss mit einem Klasse 5-Indikator und, bei Hohlkérpersterilisation (Hand- und Winkelstiicke, Turbinen), mit ei-

nem Vakuumtest (Helix oder SMU-LC) auf den Erfolg des Sterilisationsvorganges iiberpriift werden.
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geftihrt. Aber auch ,ganz normale” Zahnarztpraxen wa-
ren betroffen. Eins kann ich vorwegnehmen: Es ist kei-
nesfalls dazu gekommen, dass Praxen ,zugemacht” wur-
den. Aberdie Begehungen haben fiir die betroffenen Pra-
xen immer ein enormes Mal% an Arbeit und auch Kosten
mit sich gebracht, um alle Anforderungen der Priifer der
Bezirksregierung letztendlich zu erfiillen. Was aber sind
das denn nun fiir Anforderungen?

Qualititsmanagement

Von der Politik seit langem gefordert, von cleveren Ge-
schéftsleuten ausgenutzt, wird auch fiir Zahnarztpraxen
ein ,QM” auf Dauer nicht zu vermeiden sein. Aber ein
solches QM bedeutet nicht automatisch die (teure) Zer-
tifizierung einer Praxis, es gibt viele verschiedene Mog-
lichkeiten (Biicher, Seminare, CD-ROM), selbst kosten-
glinstig ein QM Step-by-Step in der eigenen Praxis zu
etablieren. Wenn man sich einmal naher mit einem sol-
chen QM befasst, dann sieht man, dass eine der Haupt-
eigenschaften des QM darin besteht, jederzeit gleich-
mafig reproduzierbare Ergebnisse schaffen zu kénnen.
Lassen Sie mich das an einem Beispiel erklaren: Ein je-
derzeit gleichmélig reproduzierbares Ergebnis konnen
Sie beim Ansetzen einer Desinfektionsmittellosung da-
durcherzielen, dass Sie miteinem Messbecher 980 Milli-
liter Wasser abmessen und den Becherdanach auf genau
einen Liter mit dem Desinfektionskonzentrat auffillen.
Dann erhalten Sie stets eine 2%ige Losung. Und ein sol-
chesVorgehen legen Sie in einer Arbeitsanweisung fest.
Wenn Sie hingegen nureinen Krug mitWasseretwarand-
voll auffiillen, dazu einen ,Schuss” Desinfektionslo-
sungskonzentrat hineingeben, dann erhalten Sie keine
genau definierte Losung. Diese aber ist flr eine erfolg-
reiche Desinfektion, so sagt der Hersteller sowohl des
Desinfektionspraparates als auch des Medizinproduktes
(Instrumentes) und so sagen es im Zweifelsfall auch die
Richter in einem Rechtsstreit, unbedingt erforderlich.
Der Computer machts uns vor: Wenn Sie in einer E-Mail
Adresse ein Komma anstelle eines Punktes eingeben,
dann kommtdie Mail garantiert als unzustellbar zurtick.
Grau gibt es beim Computer nicht, nur schwarz oder
weils. Und das muss auch in Zukunft fur alle Aufberei-
tungsprozesse in der Zahnarztpraxis gelten.

Umgesetzt, auf z.B. eine Sterilisation unserer zahndarzt-
lichen Instrumente, bedeutet das, dass es eben nicht egal
ist, wie viel Wasser im Steri ist und welche Temperatur,
Druck und Zeiterfahrt. Nur jederzeit reproduzierbare Ver-
fahrensabldufe konnen eine so genannte ,Prozessqua-
litdt” erzeugen, mit der man sicherstellen kann, dass die
Sterilisation, wir konnen ja nicht sehen, ob alle Keime
wirklich zuverldssig abgetotet wurden, erfolgreich durch-
gefihrt wurde. Immer wieder werde ich gefragt, warum
der ,Sporentest” denn nicht mehrausreicht. Dazu ist zu sa-
gen, dass ein Sporentest immer zuverldssig nachweist,
dass indem Moment, wo er ,gefahren” wird, eine die Spo-
ren abtotende Funktion des Autoklaven vorgelegen hat.
Aber Sie flihren den Sporentest ja nicht bei jedem Sterilisa-
tionsvorgang durch. Und was wdre, wenn lhr Steri genau
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an dem Tag, nachdem Sie den Sporentest erfolgreich
durchgefiihrthatten, einen Defekterleidet? Bis zum néchs-
ten Sporentest vergeht ein halbes Jahr! Ein halbes Jahr, in
dem Sie tausende von Instrumenten nicht sicher sterilisiert
haben!

Jede Charge muss ,,stimmen*

Heute wird gefordert, dass Sie bei jedem Sterilisations-
vorgang vor der erneuten Anwendung des aufbereiteten
Medizinproduktes, denn ein solches ist ja jedes zahnarzt-
liche Instrument (wir werden uns an diese neue Bezeich-
nung gewohnen miissen), sehen und nachweisen kénnen
mussen, dass dieses MP erfolgreich sterilisiert wurde. Das
gehteigentlich ganz einfach, leider nichtso kostengtinstig
wie bisher. Die neuen Richtlinien des Robert Koch-Insti-
tuts haben auch neue Anforderungen an einen in der
Zahnarztpraxis einzusetzenden Autoklaven (Dampfsteri-
lisator) mit sich gebracht. Der Grund daftr ist ganz ein-
fach: Es hat sich in der Vergangenheit gezeigt, dass die so
genannten Ubertragungsinstrumente (Hand- und Winkel-
stiicke, Turbinen) bei ihrem Einsatz am Patienten nicht nur
vonaulben durch Blut, Speichel und die Aerosolwolke ver-
unreinigt (kontaminiert) wurden. Sie wurden auch durch
ein selbst bei Uls mit einem so genannten Riicksaugstopp
niemals ganzlich auszuschliefenden Eintritt verunreinig-
ten Materials in die Innenteile des Instrumentes kontami-
niert. Andie Innenrdume dieser Ubertragungsinstrumente
kommt man aber normalerweise, ohne sie jeweils kom-
plett zu zerlegen, nicht ran, um sie, etwa durch eine
Wisch- oder Thermodesinfektion, frei von pathogenen
Mikroorganismen zu machen. Das geht nur, indem man
einVakuum erzeugt, welches die Innenraume sozusagen
,leerzieht”. Ein solches Vakuum ist aber nur mit einem so
genannten Klasse B-Sterilisator zu erzielen.

Ubertragungsinstrumente ,,mit Blut“ miissen
sterilisiert werden

Jede Praxis, die Ubertragungsinstrumente anwendet, die
in Kontakt mit Blut, Speichel und moglicherweise infek-
tiosen Sekreten aus der Mundhohle in Kontakt kommen,
muss diese Instrumente (eingeschweilst) sterilisieren.
Und noch etwas wird gefordert: Wir hatten bereits ge-
sagt, dass alle Hygienemalinahmen immer gleich (er-
folgreich) durchgefiihrt werden miissen. Um dies zu ge-
wahrleisten, fordert der Gesetzgeber, dass sie nach stets
gleichem Vorgehen behandelt werden. Das ,stets glei-
che Vorgehen” muss schriftlich in so genannten Arbeits-
anweisungen niedergelegt werden.

Schriftlicher Arbeitsleitfaden

Fur denjenigen, der ein QM bereits kennt, fiir den sind
solche ,Aas” bekannt. Fiir diejenigen, die damit nicht
vertraut sind, befinden sich derzeit erst sehr wenige In-
formationsmoglichkeiten auf dem Markt. Ein ausge-
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mentes.

Abb. 7: Der Klasse B-Autoklav sollte iiber verschiedene Programme (auch ein Schnellprogramm
fiir Ubertragungsinstrumente) verfiigen. — Abb. 8: Die Indikatoren weisen mit einem Farbum-
schlag nach, dass der Sterilisationszyklus erfolgreich durchgefiihrt wurde. Diese Indikatoren
werden in den Dokumentationsbogen eingeklebt und archiviert. — Abb. 9: Auch die einzelnen
Parameter des Sterilisationsvorganges werden entweder durch einen Ausdruck, eine Schnitt-
stelle zum PC oder die manuelle Ubertragung der Werte vom Display in das Protokoll, doku-
mentiert und archiviert. — Abb. 10: Wenn die Sterilisation erfolgreich durchgefiihrt und die
Charge dokumentiert wurde, dann erfolgt nach der Freigabe noch die Kennzeichnung des ein-
zelnen MPs zur Uberpriifung der Lagerfristen und Nachverfolgbarkeit jedes einzelnen Instru-

zeichneter Arbeitsleitfaden ist gerade im Zahnarztlichen
Fachverlagin Herneerschienen. Dieses Buch beschiftigt
sich theoretisch und praktisch mitder gesamten ,Proble-
matik Aufbereitung, Hygiene und sonstige Anforderun-
gen nach dem MPG” flir Zahnarztpraxen. In dem Buch
enthalten ist auch eine CD, auf der samtliche Arbeitsan-
weisungen vorhanden sind. Diese konnen Sie sich aus-
drucken und leicht vervollstandigen. Auch kénnen Sie
sie selbst verandern und den Beddirfnissen Ihrer Praxis
anpassen. Eine Arbeitsanweisung ist namlich nie etwas
statisches, sondern muss immer individuell hren Praxis-
bedirfnissen angepasst werden.

Reinigung und Desinfektion

Vor den Erfolg haben die Gétter aber den Schweil’ ge-
setzt. Und vor einer Sterilisation muss eine erfolgreiche
,Entsorgung” sowie die Vorbehandlung erfolgen. Dabei
bedeutet Entsorgung allerdings nicht das, was wir land-
laufig darunter verstehen, namlich den Abfalleimer, son-
dern dieVorbereitung kontaminierten Materials. Aber so
ganz abwegig istdas mitder Entsorgung doch nicht.Vom
Hersteller ausdriicklich als Einmalprodukte gekenn-
zeichnete MPs dirfen auch nur einmal verwandt und
nicht wieder aufbereitet werden. Und auch die Praxis-
abfille, das was nicht wieder verwandt wird, muss dann
auch wirklich ,entsorgt” werden. Glicklicherweise gel-
ten fur alle in einer ,normalen” Praxis anfallenden Ab-
fallstoffe auer den Gefahrgutstoffen (Quecksilber, Ront-
genchemikalien) nur die normalen Entsorgungswege.
Das heifst, Sie geben diese Materialien (auch extrahierte
Zdhne sind keine ,Organe oder Organteile” und kon-
nen, es sei denn sie beinhalten alte Amalgamftillungen,
dem normalen Hausmiill zugegeben werden) in die
Tonne. Zu beachten haben Sie dabei lediglich, dass alle
kontaminierten Materialien, die Stich-und Schnittverlet-
zungen hervorrufen konnen (Kantlen), so verpackt sein
miissen, dass sie nicht etwa von einem Stoberer auf der
Mallkippe zweckentfremdet werden kénnen.
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Selbstschutz des Personals

Wie ,teuer” im wahrsten Sinne des Wortes ist lhnen lhr
Fachpersonal? Teuer wird es dann, wenn die Lohnfort-
zahlung im Krankheitsfall ansteht. Auch wenn diese
Kosten jetzt durch die neue Umlage, die nicht nur wie
bisher fir Schwangere und Azubis gilt, sondern, wenn
wir die Option wahrnehmen, fr alle unsere Angestell-
ten, so vermissen Sie doch stets schmerzlich lhre Dame,
welche die Medizinprodukte aufbereitet, wenn diese
einmal krank wird. Krank zum Beispiel dadurch, dass sie
sich an den kontaminierten Medizinprodukten verletzt
hat. Oder dass sie eine Hautallergie auf die Handschuhe
entwickelt. Oder einen Spritzer von der Desinfektions-
|6sung in’s Auge bekam. Auch aus diesem Grund haben
die Fachleute, unterihnen durchaus auch praktischtatige
Zahnarzte, in der RKI-Kommission fir diejenigen, die
mit der Aufbereitung betraut sind, SchutzmaBnahmen in
ihre neuen Richtlinien hineingeschrieben. So mussen
diese etwa eine spritzgeschiitze Schiirze anlegen, nach-
dem sie die ,normale” Behandlungskleidung ausgezo-
gen haben. Eine seitlich geschlossene Schutzbrille und
ein Mund- und Nasenschutz sowie durchstichfeste
Handschuhe (Haushaltshandschuhe, keine Untersu-
chungs- bzw. OP-Handschuhe) vervollstandigen die
Ausristung.

Aufbereitungsraum (-bereich?)

Und mitdieser hantiert die Aufbereitende. Nattrlich ha-
ben Sie bzw. der Hygienebeauftragte sie gemal’ der Ar-
beitsanweisung entsprechend geschult. Schulungen
sind sowieso in mannigfacher Form durchzuftihren und
zu dokumentieren. Die Hygiene findet dann im Aufbe-
reitungsraum statt. Friiher war es strittig, ob es wirklich
ein eigener Raum sein musste. Die Bezirksregierungen
haben dies stets gefordert. Aber genauso wie die Forde-
rung nach einem Reinluftsystem (gegebenenfalls, etwa
bei ibermaBiger Hitzeentwicklung, reicht eine normale
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Klimaanlage aus), so ist auch die Forderung nach einem
speziellen , Aufbereitungsraum” vom Tisch. Allerdings
darfdie Aufbereitung nichtim Behandlungsbereich statt-
finden. Auch durfen im Aufbereitungsbereich(-raum)
keine sterilisierten Medizinprodukte gelagert werden.
Lebensmittel auch nicht. Aber die zeitliche ,Umwid-
mung” eines Neben- oder zum Beispiel Lager- oder La-
borraumes ist unter gewissen Umstdanden denkbar. Den
Aufbereitungsraum/bereich teilen wir dann noch in ei-
nen ,reinen” und einen ,, unreinen” Bereich ein.

Freigabe

Gerade erst gestern ist es mir passiert, dass ich einen
Mundspiegel aus der Schublade angereicht bekam, an
dem noch Schmutz (Rest von tempordrem Befestigungs-
material) haftete. So etwas darf nicht passieren. Und da-
mit so etwas nicht passiert, missen die Medizinprodukte
nach ihrer Aufbereitung und Kontrolle freigegeben wer-
den. Freigegeben von der Verantwortlichen, die sich die
Instrumente auf den Erfolg der Reinigung ansieht.

Bei den sterilisierten Instrumenten, die eingeschweif3t
sind, muss auch deren , Verfallsdatum” vermerkt sein. Am
besten geschieht das, wenn Sie noch nicht tiber eine Eti-
ketten- bzw. Barcodemaschinerie verfligen, indem Sie
beim Einschweillen einen ca. 5 cm langen ,Talon” (siehe
Abb. 10) belassen, auf dem Sie nach dem Sterilisations-
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vorgang die Nummer der Charge (gibtIhnen der Sterivor),
die Unterschrift des fuir die Freigabe Verantwortlichen und
das Datum der Sterilisation vermerken. Es gibt namlich so
genannte Lagerfristen fur Ihre aufbereiteten Medizinpro-
dukte. Bei eingeschweildten und sterilisierten Instrumen-
tendirfen Sie diese, vorausgesetzt, Sie bewahrenssie in ei-
ner dicht abschlieBenden Schublade auf, sechs Monate
vor einer Resterilisation aufbewahren. Aber wehe, Sie 6ff-
nendiese Schublade (im Behandlungsraum), wéhrend Sie
gerade die Turbine verwenden. Die Aerosolwolke ,tiber-
schwemmt” hnen sofort den gesamten Schubladeninhalt
mit Keimen, sodass der als ,kontaminiert” gilt.
Gliickwunsch, wenn Sie mit dem Lesen bis jetzt durchge-
halten haben. Gliickwunsch, auch wenn Sie anstatt zu re-
signieren den Stier bei den Hornern packen wollen. Alles
auf einmal, das geht wirklich nicht. Da resigniert man.
Aber Step-by-Step? In dem Arbeitsleitfaden findet sich
eine ausgezeichnete Checkliste nach ZMV CH. BAUMEIS-
TER. Wenn Sie danach und mit dem Inhalt des Buches ar-
beiten, dann bedeutet MPG & Co. auch fiir Sie bald kei-
nen Schrecken mehr.

Korrespondenzadresse:

Dr. Hans Sellmann

Langehegge 330, 45770 Marl

E-Mail: Dr.Hans.Sellmann@t-online.de
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BRITEZSMI LE.

WhiteMobile - fur motivierte und unternehmerisch-orientierte Menschen!

Wollen Sie Unternehmer/in werden? Spriuhen Sie vor Tatendrang und Eigeninitiative?

Arbeiten Sie in Ihrer eigenen Region mit
WhiteMobile.

Das bedeutet, selbststéndig das BriteSmile-System
bei Zahnarzten anbieten und eigenstandig
BriteSmile-Behandlungen in der Praxis bei unseren
Mobile-Partnern durchfiihren.

Es erwartet Sie eine ausgezeichnete

Verdienstmdéglichkeit bei freier Zeiteinteilung.
Das und mehr kann Ihnen das WhiteMobile bieten.

Neugierig? Dann nehmen Sie mit uns Kontakt auf.
Tel. 0800 1890 587, Fax 0800 1890 588
(gebuhrenfrei)

WhiteMobile ist ein Franchisesystem der Pegoma BV, Holland.
Pegoma BV ist der Exklusivimporteur von BriteSmile, fiir das
professionellste und sicherste Office-Bleich-System.

Pegoma BV-Zweigniederlassung Deutschland
www.britesmile.de
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Die Umsetzung des neuen
Rahmenbygieneplans mit der eaZydent®

Nach langer Wartezeit ist der neue Rabmenhygieneplan der Bundeszahndrztekammer und des
Deutschen Arbeitskreises fiir Hygiene in der Zabnarztpraxis (DAHZ) nun da. Erinnern wir uns:
Nach Veroffentlichung der RKI-Empfehlungen herrschte grofSe Verunsicherung insbesondere
iber die Anforderungen an die Aufbereitung von Medizinprodukten in Zabnarztpraxen.

| DR. WERNER HOTZ, ZA HELGE MICK/SIGMARINGEN |

Erschwert wurde die Situation fiir Praxisbetreiber durch
zeitnah einsetzende Praxisbegehungen vor allem in
Nordrhein-Westfalen, aber auch in anderen Bundeslin-
dern. Hierbei beriefen sich die Behorden auf ebenjene
RKI-Empfehlungen sowie das MPG und die Medizinpro-
duktebetreiberverordnung. Von einer klaren Linie bei Be-
gehungen konnte keine Rede sein. So kam es dazu, dass
beispielsweise ein Klasse B Autoklav bemangelt wurde,
weil kein Druckerangeschlossen war, wahrend andernorts
aber alte Klasse N Autoklaven unbeanstandet blieben.
Schnell stand die Forderung nach einer
Sterilgutassistentin im Raum, und in
vielen Praxen waren bereits die Blei-
stifte geziickt, um ellenlange behand-
lungsbezogene Listen der Medizinpro-
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— Zustandigkeiten und Verantwortlichkeiten sind zu re-
geln und praxisintern bekannt zu machen

— Verfahrensanweisungen sind zu erstellen und in den
Rahmenplan zu integrieren

— die Einhaltung von Verfahrens- und Arbeitsanweisungen
ist ltickenlos und dauerhaft sicherzustellen.

Hier sind Losungen gefragt, die unkompliziert und mit ge-

ringstmoglichem Zeitaufwand Sicherheit bieten.

Ein EDV-gestiitztes Praxisorganisationssystem wie die

Software eaZydent® der Firma GZQM Systemmanage-

ment hat sich hier als hervorragendes

Hilfsmittel bewahrt. DieVorteile liegen

auf der Hand:

— klare Festlegung von Zustandigkeiten
und Verantwortungen ohne aufwan-
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aber dennoch liegt hier eine umsetz-
bare Richtlinie vor, aus der viele ange-
drohte Harten herausgehalten werden
konnten. Der erwdhnte Zuwachs im Umfang ist vor allem
derAufbereitung der Medizinprodukte nach den RKI-Emp-
fehlungen geschuldet. Hier gibt der Hygieneplan den Pra-
xenzumTeil sehrdetaillierteVorgabenandie Hand, diedie
Umsetzung in der Praxis ermoglichen. Der vorliegende
Rahmenhygieneplan istan die Praxissituation anzupassen
undkannmitVerfahrens-undArbeitsanweisungen erganzt
werden. Neu ist in diesem Zusammenhang eine umfas-
sende Dokumentationspflicht. So mussen bestimmte
Medizinprodukte nach der Aufbereitung fiir die weitere
Benutzung per Unterschrift freigegeben und mit Chargen-
nummern gekennzeichnet werden, aus denen das Sterili-
sierdatum, das Verfallsdatum und das Sterilisationsverfah-
ren hervorgehen.

Von der Trockenentsorgung des Behandlungsplatzes bis
zur Freigabe der aufbereiteten Instrumente sind nunmehr
praxisindividuelle Arbeitsanweisungen zu erstellen, um
die Einhaltung der Vorgaben des Rahmenhygieneplans
nachzuweisen.

Die fehlerfreie und somit rechtssichere Erftllung der
neuen Anforderungen an die Hygiene erfordert einen ho-
hen Organisationsgrad der Praxen:

lungszimmer.
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Ubersicht Reinigungsplan fiir ein Behand- ~ perfekte Uberwachung aller Ablaufe

— einfache, weil automatisierte Uber-
wachung von Priif- und Wartungsin-
tervallen.

eaZydent®verwaltet die Praxisprozesse und stelltin jedem
Funktionsbereich der Praxis die aktuellen, arbeitsplatzbe-
zogenen Verfahrensanweisungen fiir die Mitarbeiter be-
reit. Dies stellt einen grofen Vorteil gegentiber papierge-
stiitzten Organisationssystemen dar, denn auf Knopfdruck
abrufbare Anweisungen sparen Zeit und Geld. Niemand
muss sich durch Dokumentenberge kampfen, um das ak-
tuell benotigte Dokument zu finden, und auch der Aus-
tausch von Unmengen von gedruckten Vorgaben entfallt,
da das System stets nur die aktuell giltige Version anzeigt.
Veranschaulicht sei dies am Beispiel der Reinigungspldne
in eaZydent®.

Mitwenigen Klicks Idsstsich jeder Schrittder Hygienekette
raum-, funktions- und/oder personenbezogen abbilden.
Die Abbildung zeigt die Maske ,Reinigungsplan”, die ei-
nen schnellen Uberblick tiber die anstehenden Aufgaben
erlaubt. Angegeben istimmer der betroffene Funktionsbe-
reich der Praxis, der/die Verantwortliche und eine Uber-
sichtsliste aller anstehenden Aufgaben, bezogen auf Wo-
chentage. EinsolcherReinigungsplan ldsstsichin wenigen
Minuten erstellen und gegebenenfalls auch neuen Gege-
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benheiten anpassen. Andern sich Verantwortlichkeiten,
weil beispielsweise eine Mitarbeiterin ausscheidet, lassen
sich samtliche Aufgaben mit einem Klick auf neue Verant-
wortliche tibertragen. Dabei wird jede Anderung rechtssi-
cher und dauerhaft archiviert, ohne dass Listen in der Pra-
xis ausgetauscht werden mussen. Ein weiterer Klick auf die
anstehende Reinigungsaktion &ffnet ein Fenster mit den
Einzelheiten der Durchfiihrung der anstehenden Aufgabe.
Hier konnen die Vorgaben des Hygienerahmenplans in
Form von praxisspezifischen Arbeitsanweisungen hinter-
legt werden. eaZydent® vermittelt so einen liickenlosen
Uberblick tiber die Verantwortlichkeiten Ihrer Praxis und
schafft Sicherheit fir Praxisbetreiber und Patienten. Ge-
nauso einfach und schnell erledigt eaZydent® samtliche
Anforderungen aus dem MPG. Gerdtewartungen, Einwei-
sungen, Schulungsprotokolle werden mit vorgegebenen
oder individuell erstellten Dokumenten rechtssicher und
dauerhaftorganisiert. Ein solchermafen weitgehend auto-
matisiertes Organisationssystem machtadministrative An-
forderungen handhabbar und mindert den Verwaltungs-
aufwand erheblich.

Praxen, dieeinelSO 9001 Zertifizierung wiinschen—keine
gesetzliche Pflicht — sind mit der eaZydent® auf der siche-
ren Seite. Die eaZydent® wurde vom TUV-Rheinland ab-
genommen. Die ersten Praxen sind bereits zertifiziert wor-
denbzw. stehen kurz vor der Zertifizierung. Durch die ein-
fache Handhabung der eaZydent® kann ein tibliches Zer-
tifizierungsverfahren erheblich verkiirzt werden. Das spart
fur alle Beteiligten Zeit und Geld. Diese Vorteile méchten
wir lhnen eins zu eins weitergeben.

Wenn wir lhr Interesse geweckt haben, so konnen Sie
einen kostenlosen eaZydent®-Movie bei der Oemus Me-
diaAG anfordern. Ineinereinzigartigen Multimedia-Show
werden lhnen die wichtigsten Funktionen der eaZydent®
interaktiv prasentiert. In nur zehn Minuten erhalten Sie
einen Uberblick, wie einfach es ist, ein funktionierendes
und nachhaltiges Praxismanagement einzufiihren.

Bitte senden Sie mir den kostenlosen eaZydent®-
Movie an folgende Adresse:

Fax: 03 41/4 84 74-2 90

Praxisstempel

E-Mail

Weitere Informationen zum Programm erhalten Sie unter:
Tel.:0341/4 84 74-3 27

Korrespondenzadresse:

Dr. Werner Hotz, ZA Helge Mick

In den Burgwiesen 3, 72488 Sigmaringen
Tel.:07571/6 32 63, Fax: 075 71/6 32 65
E-Mail:Werner.Hotz@t-online.de, Web: www.dr-hotz.de

ANZEIGE

mectron
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Uberraschend glinstig!
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ANWENDERBERICHT

Hausliche Mundbygiene bei Gingivitis und
Parodontitis —
welche Rolle spielt die Zahnbiirste?

Eine optimale hausliche Mundbygiene ist fiir Gingivitis- und Parodontitis-Patienten

unerldsslich, um dauerbaft eine effiziente, griindliche Plaquereduktion zu gewdbhrleisten.

Wichtigstes Hilfsmittel fiir die mechanische Plaqueentfernung ist die Zahnbiirste.

| DR. RUTH HINRICHS/LORRACH |

Hdusliche Mundbhygiene — warum?

Zahnarztliche Therapiemaltnahmen bei Gingivitis und
Parodontitis konnen nur dann erfolgreich sein, wenn die
Voraussetzungen zur Durchfiihrung einer optimalen
hduslichen Mundhygienesichergestelltsind. Im Laufe ei-
nerBehandlungistesalso wichtig, dass die Patientensich
nicht nur auf die medizinische Betreuung in der Zahn-
arztpraxis verlassen. Sie mussen selbst die Verantwor-
tung zur richtigen hauslichen Mundhygiene tiberneh-
men und diese konsequent durchfiihren. Nur so kann,
begleitet von einem regelmafigen Recall in der Zahn-
arztpraxis, ein umfassender Schutz vor erneuten Entztin-
dungen mit einem Fortschreiten des Verlustes von Kno-
chen und Bindegewebe erzielt werden.

Zabnputztechnik

Eine wichtige Basis fur die Gesunderhaltung des Zahn-
fleisches ist die griindliche mechanische Plaqueentfer-
nung bei der taglichen Mundhygiene. Die Plaqueentfer-
nung ist umso bedeutender, wenn das Zahnfleisch be-
reits entztindet ist und besonderer Schonung bedarf.
Denn der Entztindungsprozess kann sich auf den Zahn-
halteapparatausdehnen undso zu einer Parodontitis ftih-
ren.Viele Gingivitis- und Parodontitis-Patienten wenden
jedoch eine ungeeignete Zahnbirste und Zahnputz-
technik an.

Empfehlenswert ist bei Zahnfleischproblemen die Bass-
Technik, mitderauch der Zahnfleischsaum griindlich ge-
reinigt wird. Dabei wird die Zahnbdirste im 45°-Winkel
an das Zahnfleisch und die Zdhne angelegt. Die Borsten
werden leicht gegen Zdhne und Zahnfleisch gedriickt. Es

werden kleine, rittelnde Hin- und Herbewegungen von
einer halben Zahnbreite durchgefiihrt. So werden die
Zahnbeldge gelockert sowie griindlich und schonend
entfernt. ProZahnabschnittsollten mindestens zehn Riit-
telbewegungen durchgefiihrt werden. Danach sollte
Gberlappend zum néachsten Abschnitt Gbergegangen
werden. Hinter den Frontzdhnen wird die Zahnbiirste
senkrecht gestellt. Auch hier werden kleine riittelnde Be-
wegungen durchgefiihrt. Die Zahne sind systematisch zu
reinigen: zuerst die AuBenflachen, dann die Innenfla-
chenund zuletztdie Kauflachen (Abb. 1). Zur Entfernung
aller Plaquereste sollten die Zdhne zwei- bis dreimal tag-
lich nach den Mahlzeiten fiir mindestens zwei bis drei
Minuten geputzt werden. Selbstverstandlich sollte zu-
satzlich auch eine tagliche Interdentalraumreinigung
mittels Zahnseide, Interdentalbtirsten oder Zahnholzern
durchgefiihrt werden.

Die Demonstration der richtigen Putztechnik und die
Instruktion erfolgt durch das Praxisteam und sollte an die
individuellen Patientenbeduirfnisse angepasst werden.
Helfen kann dabei professionelles Unterstiitzungsmate-
rial zur Edukation, Motivation und Instruktion wie z.B.
die GABA Prophylaxe-Box. Zudem sind wiederholte
Kontrollen und Remotivation unerlasslich. Denn nichts
ist so schwer wie das Abgewohnen einmal gefestigter
Gewohnheiten. Hier ist das Praxisteam gefordert, das
Interesse an der Zahngesundheit zu wecken, Hilfestel-
lungen zu geben sowie die Informationen tiberzeugend
weiterzugeben. Ein Recallsystem ermdglicht dann eine
fortlaufende Uberpriifung der Qualitit der hiuslichen
Mundhygiene. Untersttitzt durch regelmélige professio-
nelle Zahnreinigungen in der Zahnarztpraxis kann die
Grundlage zum Schutz vor Gingivitis und Parodontitis
gelegt werden.

Abb. 1b

Abb. 1c
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Zahnbiirste

Welche Rolle spielt die Zahnbiirste in der Mundhygiene
bei Gingivitis und Parodontitis? In bester Absicht, eine
griindliche und perfekte Zahnreinigung zu erzielen, ver-
wenden viele Patienten eine ungeeignete Zahnbdrste.
Insbesondere Zahnbtirsten mit harten Borsten und eine
horizontale ,Schrubb-Bewegung” mit zu starkem An-
pressdruck konnen zu Verletzungen an Zahnfleisch und
Zdhnen fihren.

Zahnputzschaden (z.B. Zahnfleischrezessionen, Abra-
sionen, keilféormige Defekte) werden jedoch nicht nur
durch zu harte Zahnbursten-Filamente verursacht, son-
dern auch durch zu abrasive Zahnpasten, zu lange Putz-
dauer und regelmaBiges Zdhneputzen mit zu hohem
Putzdruck. Haufig ist nicht klar, dass die Reinigungsleis-
tung beim Zdhneputzen nicht allein durch den Putz-
druck bestimmt wird (VAN DER WEIIDEN et al. 1998). Viel-
mehr verschlechtert sich bei zu hohem Druck die Reini-
gungsleistung tendenziell eher wieder. Die Reinigungs-
leistung wird auch durch andere Faktoren mitbestimmt,
wie Putzbewegungen, Grole des Burstenkopfes, Putz-
dauer und die manuelle Geschicklichkeit des einzelnen
Patienten.

Auf dem European Workshop on Mechanical Plaque

ANWENDERBERICHT

Control (LANG et al. 1998) wurden unter anderem fol-
gende Anforderung an eine ideale Zahnbiirste formu-
liert: Weiche Borstenkonfiguration und Borstenmuster,
welche die Plaqueentfernung entlang des Zahnfleisch-
saumes verbessern. Eine griindliche und zugleich sanfte
Reinigung des Zahnfleischsaumes ist also besonders
wichtig. Diesen Anforderungen wird die meridol® Zahn-
birste mit mikrofeinen Borstenenden gerecht (Abb. 2).
lhre mikrofeinen Filamente sorgen fiir eine griindliche
Plaqueentfernung, besonders auch am Zahnfleisch-
saum, und schonen dabei selbst gereiztes und entztin-
detes Zahnfleisch, wie wissenschaftliche Studien bele-
gen. Dies ist auf die konische Form der Filamente zu-
riickzufihren: Thr Durchmesser betragt an der Basis
0,18 mm, an der Spitze aber nur 0,05 mm. Dadurch sind
sie sehr weich und flexibel, doch gleichzeitig stabil und
haltbar. Dank der optimalen Kontakteigenschaften der
mikrofeinen Filamente wird die Plaque grindlich ent-
fernt. Bei Bertihrung mitden Zahnoberflachenlegensich
die flexiblen Borstenenden um und schitzen so das
Zahnfleisch vor Verletzungen. Der weich ummantelte
Burstenkopf schiitzt vor Traumatisierungen von Hart-
und Weichgewebe und erreicht durch seine optimale
Grole selbst die hinteren Molaren und die Innenflachen
der Zahne ideal. Die sichere Fiihrung der Zahnbiirste ist

»Prophylaxe aktuell fiir Prophylaxe-Profis*
mit Genoveva Schmid

™ Berlinam 14. Juni 2006

™ Mannheim am 21. Juni 2006

»PAR-Patienten professionell betreut*
mit Simone Klein

0 Hamburg am 17. Juni 2006

1 Gottingen am 24. Juni 2006

Fortbildung fur das gesamte Praxisteam

»Verkaufsgesprache*
mit Annette Schmidt
3 Wiesbaden am 05.Juli 2006

Das aktuelle Herbstprogramm finden Sie unter www.dentfit.de

DentFit.de Seminare sind aktuell und praxisnah.
Alle Seminare werden mit begrenzter Teilnehmerzahl durchgefihrt. Wir freuen uns auf Sie!

Teilnahmegebuhr:
Mitarbeiterinnen 190,- € zuztglich MwSt.
Zahnarztinnen/Zahnarzte: 235,- € zuziglich MwSt.

Info und Anmeldung
www.dentfit.de - E-Mail: info@dentfit.de
Tel.:030/32 609590 - Fax: 030/32 60 95 92

Die Seminare sind an das Praxisteam — Zahnérzte, Zahnarztinnen und Mitarbeiterinnen — gerichtet. Alle Seminare
sind von den Zahndrztekammern anerkannt. Die Leits&tze und Empfehlungen der Bundeszahnérztekammer zur
zahnérztlichen Fortbildung werden berlicksichtigt. Die Seminare werden mit vier bis sechs Punkten bewertet.

»Prophylaxe fiir Schwangere und Kleinkinder*
mit Ute Rabing

3 Kélnam 21. Juni 2006

3 Wiesbaden am 28. Juni 2006

3 Gottingen am 01. Juli 2006

»Das 1x1 der Prophylaxe in der Implantologie“
mit Ute Rabing
3 Hannover am 30. Juni 2006
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Reinigungsleistung am Zahnfleischsaum in vitro

Zahnfleischverletzungspotenzial in vive

shnfleisch.
1% 5 mm)

maridol® Zahnbdrste

durch den ergonomischen Griff mit dem weichen Dau-
menstopp gewdhrleistet. Durch ihrflaches (planes) Bors-
tenfeld ist die meridol® Zahnbrste fiir die bei Gingivitis-
und Parodontitis indizierte Bass-Technik hervorragend
geeignet. Aullerdem reinigen die mikrofeinen Borsten-
enden der meridol® Zahnbiirste auch ohne starken Putz-
druck.

Besondere Reinigungsleistung am
Zahnfleischsaum

Die besondere Reinigungsleistung der meridol® Zahn-
burste am Zahnfleischsaum wurde von der Arbeits-
gruppe um YANKELL von der School of Dental Medicine
der University of Pennsylvania in einer In-vitro-Untersu-
chung getestet. Hierftir wurden Zahnmodelle von Mola-
ren mit kiinstlichem Zahnfleisch aus Acrylharz verwen-
det. Zwischen Zdhne und Zahnfleisch wurde druckemp-
findliches Papier als kiinstliche Plaque eingeschoben.
Dann wurden die Modelle mithilfe einer mechanischen
Burstvorrichtung jeweils viermal mit der meridol® Zahn-
burste und einer international anerkannten Referenz-
zahnbtrste der American Dental Association (ADA) 60
Sekunden lang horizontal geputzt. SchlieBlich wurde
anhand des druckempfindlichen Papiers gemessen, wie
viel kiinstliche Plaque am Zahnfleischsaum entfernt
wurde. Die meridol® Zahnbiirste entfernte am Zahn-
fleischsaum 10,61 mm kinstliche Plaque, die Ver-
gleichszahnbiirste nur 0,22 mm (Abb. 3). Diese Studie
zeigt, dass die meridol® Zahnbdrste mit ihren mikrofei-
nen Borstenenden den Zahnfleischsaum deutlich besser
reinigt als die Referenzzahnbirste mit ihren zylindri-
schen, endgerundeten Borsten (YANKELL et al. 2003).
Auch SGAN-COHEN und VERED (2005) sehen in der Ver-
wendung der meridol® Zahnblrste Potenzial zum
Schutz der Gesundheit der Gingiva.

Minimales Verletzungspotenzial am
Zabnfleisch

Die meridol® Zahnblrste kann eine Gingivitis reduzie-
ren und verletzt das Zahnfleisch deutlich weniger als
eine Standardzahnbiirste. Dies ist das Ergebnis einer kli-
nischen Einfachblindstudie an der Universitat Heidel-
berg. In ihrer Untersuchung verglichen die Wissen-
schaftler das Verletzungspotenzial der meridol® Zahn-
birste mit dem der ADA-Referenzzahnbiirste. 86 Pro-

38

banden wurden in zwei Gruppen aufgeteilt und putzten
sich drei Monate lang zweimal taglich die Zahne mit der
meridol® Zahnbtrste bzw. der Vergleichszahnbiirste.
Die Zahnbrsten wurden im Abstand von sechs Wochen
jeweils durch eine neue ausgetauscht. Nach Ablauf der
drei Monate betrug die relative Gingivitisreduktion bei
Anwendung der meridol® Zahnbdrste 26,8 Prozent,
wahrend mit der Vergleichszahnblirste eine Reduktion
um 23,1 Prozent erzielt wurde. Beide Zahnbiirsten kon-
nen also Zahnfleischentziindungen deutlich reduzieren.
Auffillig aber war, dass die Zahl der beim Putzvorgang
aufgetretenen Gingivaldsionen bei Anwendung der me-
ridol® Zahnbdirste nur ein Zehntel im Vergleich zur Refe-
renzzahnbiirste betrug (Abb. 4) (VON BETHLENFALVY et al.
2002).

Indikationsorientierte Zabhnpflege

Gingivitis- und Parodontitis-Patienten benotigen eine
problemorientierte Losung, die dem gereizten und ent-
zlindeten Zahnfleisch Rechnung tragt, zum anderen
aber auch die taglichen Mundhygienegewohnheiten be-
ricksichtigt und fordert—mitanderen Worten eine Kom-
bination, die aus Zahnpasta, Zahnbdirste und Mundsptil-
Losung (z.B. mit Aminfluorid/Zinnfluorid) besteht, die
sichoptimal erganzen. Sind die Produktleistungen durch
wissenschaftliche Studien belegt, konnen Zahnérzte und
Verwender sicher sein, eine gute Wahl getroffen zu ha-
ben.
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Prophy-Mate von NSK

Das NSK Prophy-Mate, ein Zahnreini-
gungs- und Polierhandsttick, bietet fiir
die meistverwendeten Kupplungsmar-
ken (d. h. fur KaVo® MULTIflex®-Kupp-
lung, W&H® Roto Quick®-Kupplung,
Bien-Air®  Unifix®-Kupplung  und
Sirona® Quick-Kupplung) eine Neuheit
in neuem Design. Das praktische Hand-
stuick ist fur kleine und grollere Hande
geeignet und bietet sicheren, rutschfes-

ten und angenehmen Giriff auch bei lan-
gerem Arbeiten. Das Prophy-Mate-Ins-
trument istum 360° drehbar. Die Hand-
stiickverbindung ist so konstruiert, dass
sie auch bei starkem Luftdruck frei be-
weglich ist. Um die Prophy-Mate-Hand-
stiicke von der auf dem Teil mit dem Pul-
verbehélter befindlichen Kupplung zu
|6sen, zieht man einfach den Schnelllo-
sering zurlick. Fur die Pflege des Instru-
ments verwendet man die mitgelieferte
Reinigungsbiirste und den Draht, bezie-
hungsweise wird das Ausblasen der
Dise mit Luft nach jeder Behandlung
empfohlen. Die Sprihkantiile kann
auBerdem zur griindlichen Reinigung
abgenommen werden; eine Ersatzka-
niile wird mitgeliefert. Das Pulverbehal-
terteil ist mit Doppelstrahldiisen ausge-
ristet. Durch die Doppelstrahldiisen ge-
langt gleichzeitig Luft in den Pulverbe-
halter, wodurch das Pulver konstant in
Richtung mittlere Saugdiise gedriickt
wird.

NSK Europe GmbH
Westerbachstr. 58

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

Individuelle Risikoanalyse ist so
einfach!

Die Zielsetzung moderner Parodontal-
behandlungistklar: sichere individuelle
Risikoanalyse und damit eine optimal

auf den Patienten abgestimmte Behand-
lung. Etablierung und Progredienz der
Erkrankung werden insbesondere durch
dasVorhandensein spezifischer Marker-
keime und deren Wechselwirkungen
bestimmt. Ursachlich verantwortlich ftr
die Zerstorung des Zahnhalteapparates
ist letztlich aber die korpereigene Ent-
ztindungsreaktion. Diese Immunant-
wort ist individuell verschieden und ge-
netisch festgelegt. Sie wird durch das Zy-
tokin Interleukin-1 (IL-1) gesteuert. Auf
Grund von Sequenzvarianten in der Erb-
information dieses Entziindungsmedia-
tors reagieren bestimmte Patienten auf
einen Entziindungsreiz wesentlich star-
ker als andere. Vor diesem Hintergrund
wird klar, warum manche Patienten
mit geringer Plaquebesiedlung starke
Krankheitssymptome aufweisen, wah-
rend andere mit starker Plaquebildung
nur geringe Probleme haben: Es kommt
zu einer Uberproduktion von IL-1, die
zu starken Immunreaktionen im paro-
dontalen Weich- und Knochengewebe
fihrt. So kann sich die Immunantwort
des Korpers auf eine Infektion durch
tbermaRige Aktivierung knochenresor-
bierender Zellen (Osteoklasten) auch
gegen den eigenen Korper richten; mas-
siver Bindegewebsverlustund Knochen-
abbau sind die Folge — letztendlich das,
was der Zahnarzt als Parodontitis identi-
fiziert. Aktuelle Forschungen haben eine
weitere Veranderung innerhalb des
Interleukin-Genclusters aufgedeckt, die
einen erheblichen Einfluss auf den Ver-

b
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lauf von Parodontalerkrankungen hat.
So schwacht eine Mutation des Gens fiir
den Interleukin-1-Rezeptorantagonis-
ten (IL-TRN) diesen entziindungshem-
menden Gegenspieler des Interleukins,
dernormalerweise die Wirkung von IL-1
abbremst und schlieBlich beendet. Als
Folge dieserVeranderungkann das Inter-
leukin-1 seine entziindungsfordernde
Wirkung ungehemmt entfalten. Liegen
Genveranderungen fir IL-1 und den IL-
1RN gemeinsam vor, verstarken sich
Uberproduktion und verminderte Hem-
mung zu einem noch hoéheren Interleu-
kin-1-Wirkspiegel und folglich einem

HERSTELLERINFORMATIONEN

noch groleren Parodontitis-Risiko. Der
neue GenoType® PST®plus untersucht
neben Veranderungen in den Genen des
Interleukin-1 jetzt zusatzlich auch die
Sequenzvarianten des Interleukin-1-Re-
zeptorantagonisten. Dies ermdglicht
prazise prognostische Aussagen Uber
das individuelle Parodontitis-Risiko.
Durch die umfassende Analyse des ge-
netischen Profils und die Zuordnung zu
verschiedenen Risikogruppen ist eine
Identifizierung von Risikopatienten so-
mit noch effizienter und spezifischer
moglich. Auf Basis dieser Untersuchung
kann das Behandlungskonzeptexaktauf
die Bedirfnisse des Patienten abge-
stimmt und so dem Verlust von natr-
lichen Zdhnen oder Implantaten wir-
kungsvoll vorgebeugt werden. Der
GenoType® PST®plus ist somit ein noch
wertvolleres Instrument zur Optimie-
rung von Recall- und Prophylaxeinter-
vallen sowie zur Risikoeinschétzung vor
umfangreichen Implantatsanierungen.

Hain Lifescience GmbH
Hardwiesenstr. 1, 72147 Nehren
E-Mail: info@hain-lifescience.de
Web: www. hain-lifescience.de

Mundgeruch: Fiir das Gegeniiber
unangenehm — fiir Betroffene mebr
als peinlich

Ob beim gemiitlichen Kaffeeklatsch,
beim spannenden Flirt, beim Meinungs-
austausch unter Kollegen, beim Bera-
tungs- oder Verkaufsgesprach — die Ver-
standigung ist empfindlich gestort,
wenn dem Gesprachspartner nicht nur
Worte, sondern auch noch unange-
nehme Gertiche tber die Lippen kom-
men.

Mundgeruchistin Deutschland bei etwa
jedem vierten Menschen anzutreffen.
Wer davon betroffen ist, merkt es oft gar
nicht oder erstan den Reaktionen seines
Gegenuibers. Verantwortlich fiir Mund-
geruch sind Bakterien, die in der Mund-
hohle ideale Bedingungen zur Vermeh-
rung finden: Tag fur Tag wachsen im
Mund mehr als 100 Milliarden dieser
Mikroben. Meist siedeln sie sich auf der
Zunge an, wo sie gemeinsam mit Spei-
seresten, abgestorbenen Schleimhaut-
zellen und Speichel den typischen pel-
zig-weillen Belag bilden. Aus diesem
Belag entsteht der Mundgeruch. Zahn-
arzte und Prophylaxe-Fachkréfte in den
Praxen greifen das Thema Mundgeruch
(Halitosis) regelmaRig auf, denn die
wirksame Reduzierung von Bakterien in
der Mundhéhle hat zentrale Bedeutung
in der modernen Zahnheilkunde. Sie
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bietet wirksamen Schutz vor Parodonti-
tis und Karies. Durch die griindliche und
regelmallige Reinigung der Zihne,
Zahnzwischenrdume und vor allem der
Zunge kann das bakterielle Klima im
Mund deutlich verbessert werden. Zur
Reinigung der sensiblen Zunge eignen
sich spezielle, abgerundete Zungenrei-
niger mitkurzhaarigen Borsten. Obwohl
Mundgeruch weit verbreitet ist, wird
dieses offenbar anriichige Thema im
zwischenmenschlichen  Miteinander
seltendirektangesprochen, aus Hoflich-
keit oder auch aus Angst vor peinlichen
Konsequenzen. Wenn unangenehmer
Mundgeruch zum Storfaktor in der Ver-
standigung wird, stellt sich haufig die
Frage: ,Wie sag ich es meinem Gegen-
tiber, ohne zu kranken oder zu beleidi-

.

gen? Verpacke ich das, was ich sagen
mochte, etwa in ein kleines Geschenk?”
Mit dem Zungenreinigungs-Set von
miradent nimmt dieser Gedanke kon-
krete Form an. Es besteht aus Zungenrei-
nigerund dem milden Pflegemittel Tong-
Clin Gel, das den Zungenbelag wirksam
auflostund fiir schonende Reinigung so-
wiefrischen Atem sorgt. Der oder die Be-
schenkte mag im ersten Moment viel-
leicht etwas ,tiberrascht” sein, aber im
Nachhinein wird das angenehme Ge-
fihl eines frischen Atems tiberwiegen.

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

Web: www.miradent.de

TePe Supernova — mit doppeltem
Reinigungseffekt

Die neue Zahnbirste aus dem Hause
TePe besteht aus verschieden hohen
Borstenfeldern. Die weichen, konischen
Borsten sorgen fiir eine sehr sanfte und
grindliche  Plaqueentfernung,  be-
sonders am Sulkusrand. Die mikrofei-
nen Borsten passen sich besonders gut
an den Gingivasaum an, selbst Prob-
lemzonen wie Verschachtelungen und
Nischen werden effizient gereinigt. Das

zweite stabile und gerade Borstenfeld
gibtden konischen Borsten Haltund sor-
gen fir eine grindliche Reinigung an
den glatten Zahnoberflachen. Die
Supernova istfiir Patienten, die eine wei-
che oder x-weiche Zahnbtirste bevorzu-
gen. Da die mikrofeinen Borsten sich
sanft anfiihlen, ist die Supernova auch
fur Patienten mit Gingivitis, schmerz-
empfindlichen Zahnen und Rezessi-
onen besonders gut geeignet. Der kleine
Burstenkopf und die Moglichkeit, den
ergonomischen und rutschfesten Griff
zu biegen, unterstiitzt die griindliche
Reinigung der schwer erreichbaren Mo-
laren. Die Supernova ist in frischen Far-
ben erhaltlich.

TePe Mundhygieneprodukte
Vertriebs-GmbH

Borsteler Chaussee 47, 22453 Hamburg
E-Mail: tepe.mund@t-online.de

Web: www.tepe.se

Volltreffer KaVo:
Der absolute Bonus-Kick!

Der Countdown zur FuBballweltmeis-
terschaft [auft. Mit dem aktuellen KaVo-
Bonus-Programm koénnen Sie mit einer
Vielzahl an Top-Angeboten schon heute
einen Volltreffer landen und von dem
ausgekltigeltem Bonus-System bis zum
15.Juni 2006 profitieren. Und so einfach
holen Sie sich den Bonus-Kick: Wahlen
Sie aus dem umfangreichen Produktan-
gebot der Aktion aus. Jedem Produkt ist
eine bestimmte Anzahl an Bonus-Punk-
ten zugeordnet. Durch die Addition der
einzelnen Punktwerte ermitteln Sie den
Gesamtpunktwert der Bestellung, und
damit die erreichte Bonus-Klasse inner-
halb eines der Geschiftsbereiche Instru-
mente, Einheiten, Bildgebende Systeme
oder Hightech. Im Bereich Instrumente
bietet KaVo |hnen Hand- und Winkel-
stiicke aus dem Premium- und Classic-
Programm sowie eine Vielzahl weiterer
Instrumente und Laborhandstiicke. Na-
turlich erfiillen samtliche KaVo-Instru-
mente und Produktserien héchste An-
spriiche an Qualitdt, Langlebigkeit, In-
novationskraft und Hygiene. Profitieren
Siebeilhrer Instrumentenbestellung von
bis zu 10% Gewinner-Bonus. Im Be-

reich Behandlungseinheiten lautet das
Motto der KaVo-Aktion: Auswechseln.
Einwechseln. Siegen! Im Rahmen einer
grofSen Umtauschaktion vergtitet Ihnen
KaVo beim Kauf einer neuen Behand-
lungseinheit bis zu 3.000 £ fiir Ihre alte.
Holen Sie sich die absolute KaVo-Qua-
litdt zu Top-Konditionen und lassen Sie
sich von der optimalen Raumausnut-
zung, der perfekten Ergonomie und dem
hohen Patientenkomfort der KaVo-Be-
handlungseinheiten tberzeugen. Das
starke DuoKaVound Gendexbietetdem
Anwender die komplette Bandbreite der
Bildgebenden Systeme mit exakt aufei-
nander abgestimmten, modular aufge-
bauten zukunftsfahigen Produkten, die
sich an die verdnderten Praxisanforde-
rungen anpassen kénnen. Heute in kon-
ventionelles Rontgen investieren und
morgen auf digitales Rontgen umriisten?
Kein Problem! Entscheiden Sie sich jetzt
und holen Sie sich auch hier den Bonus-
Kick. Auch im Hightech-Bereich bietet
KaVo jetzt besonders attraktive Kondi-
tionen. Sie wollen Spitzenergebnisse bei
der prothetischenVersorgung? Dann lie-
gen Sie mit dem Artikulator PROTAR
evo, dem Gesichtsbogen ARCUS und
dem Registriersystem ARCUSdigma, die
ein perfektes Zusammenspiel zwischen
Zahnarztund Laborermdglichen, genau
richtig. Setzen Sie auch hier auf Perfek-
tion und souverdne Handhabung und
damit auf KaVo. Profitieren Sie von der
gebtindelten Kompetenz von KaVo und
Gendex inden Bereichen Rontgen, Bild-
gebende Systeme, Instrumente, Be-
handlungseinheiten und Hightech und
nutzen Sie das KaVo Bonus-Programm
zum Vorteil lhrer Praxis.

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

Web: www.kavo.com

Braun Oral-B Vitality — noch mehr
Auswabl bei der elektrischen
Zabnpflege

Viele zahnarztliche Praxen wissen um
die Vorteile der elektrischen Zahnpflege
und raten zur hauslichen Anwendung
einer Elektrozahnbiirste. Braun Oral-B
bietet hier zwei Premium-Mundpflege-
gerdte fur unterschiedliche Patienten-
wiinsche an: Die Braun Oral-B Profes-
sionalCare™ 8500 mit oszillierend-ro-
tierenden und pulsierenden Birsten-
kopf-Bewegungen prasentiert sich als
ein herausragendes Mundpflegesystem
mit einer Auswahl innovativer Biirsten-
kopfe sowie einer sensitiven Andruck-
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kontrolle. Die Oral-B Sonic Complete™
Elektrozahnbiirste richtet sich hingegen
an Patienten, die eine Schall-Zahnbiirste
bevorzugen und Wert auf das vertraute
Burstendesign und die gewohnte Putz-
technik einer Handzahnbiirste legen.
Doch folgen manche Patienten aus 6ko-
nomischen Griinden dieser Empfehlung
nicht. Um diesen Patienten den Ent-
schluss zu erleichtern, hat Oral-B jetzt
seine Auswahl erweitert: Die preiswerte
Braun Oral-B Vitality verfigt tber das
oszillierend-rotierende Putzsystem und
putzt nachweislich besser als eine
Handzahnbtirste. Das Basismodell er-
ganzt so das bewdhrte Programm der
Oral-B Elektrozahnbiirsten. Die Uberle-
genheit elektrischer Zahnbursten mit
oszillierend-rotierendem  Putzsystem
gegentiber herkommlichen Handzahn-
birsten ist nach neuesten Studien ein-
mal mehr bestatigt worden. So heil’t es
im aktuellen Cochrane-Bericht: ,Zahn-
birsten mit oszillierend-rotierenden
Putzbewegungen entfernten Plaque und
verminderten  Zahnfleischentziindun-
gen kurzfristigwirksamerals Handzahn-
birsten und konnten langfristig Zahn-
fleischentziindungen reduzieren. Kein
anderes elektrisches Zahnbiirstensys-
tem war imVergleich zu Handzahnbirs-
ten so gleich bleibend tiberlegen.”" Der
Braun Oral-B ProfessionalCare 8500
liegt das oszillierend-rotierende und
pulsierende Putzsystem zu Grunde.
Dartiber hinaus verfligt sie tber eine
sensitive Andruckkontrolle, einen Pro-
fessional Timer sowie innovative Auf-
steckbirsten fiir individuelle Patienten-

bedurfnisse. Fiir jene Patienten, die eine
Schall-Zahnbiirste bevorzugen, gibt es
die Braun Oral-B Sonic Complete. Der
Anwender kann hier zwischen drei
Putzmodi: Clean, Soft und Massage (nur
bei Oral-B Sonic Complete DLX) aus-
wahlen. Die Aufsteckblirste weist einen
gepolsterten Birstenkopf mit moderns-
ter Borstentechnologie aus CrissCross-
und Indicator-Borsten auf. Verbraucher
konnen somit auf die von ihren Hand-
zahnbirsten gewohnte Putztechnik und
ihr bekanntes Borstendesign zahlen.
Dass elektrische Zahnpflege nicht teuer

sein muss, beweist jetzt das neue Basis-
modell mit oszillierend-rotierender
Putztechnologie und Flexi-Soft-Auf-
steckburste und fir die zahndrztliche
Praxis mit Zwei-Minuten-Timer, eignet
sich speziell zur Empfehlung fir Patien-
ten, denen der Einstieg in die elektrische
Mundpflege bislang zu kostspielig er-
schien. Im Handel gibtesdie neue Braun
Oral-B Vitality auch als Einsteiger-Set in
drei verschiedenen Ausfiihrungen — je-
weils inklusive einem Biirstenkopf der
Variante Flexi-Soft (zur griindlichen
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Standardreinigung), ProBright. Dartiber
hinaus erweitert ein neuer Empfehler-
block fiir Oral-B Elektrozahnbirsten
und Interdentalpflegeprodukte das Sor-
timent: Der Empfehlerblock enthélt
wichtige Produktinformationen und
verfligt noch dazu tber Platz fiir patien-
ten-individuelle Empfehlungen.

1 Robinson PG etal., Manual versus powered tooth-
brushing for oral health. Cochrane Database of Sys-
tematic Reviews 2005: Issue 2, Art no. CD002281.
pub2

Gillette Gruppe Dtl. GmbH & Co. oHG
Frankfurter Str. 145, 61476 Kronberg
E-Mail: info@gillettegruppe.de

Web: www.oralb.com

elmex® Zahnseiden:
hobe Zufriedenbeit bei
Zabndrzten und Patienten

elmex® Zahnseiden mit Aminfluorid
sind zahnarztlich anerkannt und tber-
zeugen sowohl in der zahnarztlichen
Praxis als auch bei der hauslichen An-
wendung in Handhabung und Produkt-
leistung. Zu diesem Ergebnis kommen
zwei aktuelle Untersuchungen zur Zu-
friedenheit mit elmex® Interdentalpro-
dukten.Von 1.644 befragten Zahnarzten
verwenden 60 Prozent elmex® Zahnsei-
den und multi-floss in ihrer Praxis. Ent-
sprechend hoch ist die Empfehlungs-
bereitschaft: 60 Prozent der befragten
Zahndrzte empfehlen ihren Patienten el-
mex® Zahnseide ungewachst, 63 Pro-
zent elmex® Zahnseide gewachst. Zwei
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Dr. lhde Dental

Gegenstanden kontaminiert wurden.

nur 30 Sek. Muster bitte anfordern!

Dr. lhde Dental GmbH

Kleiner Preis — groBBe Wirkung:

Hygiene von Dr. Ihde Dental
Dr. Ihde Spriihdesinfektion C

Hochwirksame, gebrauchsfertige Losung zur Desinfektion patienten-
naher Oberflachen und Gegenstande, die durch Aerosol
oder Kontakt mit den Handen, Instrumenten oder

Phenol- und formaldehydfrei. DGHM gelistet, HCV

Erfurter Str. 19 ¢ 85386 Eching/MUnchen
Tel. 089/319761-0 ¢ Fax 089/319761-33 ¢ E-Mail: info@ihde-dental.de

Bitte fordern Sie unseren Gesamtkatalog an!

mit Citrusduft
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Drittel raten ihren Patienten, kieferor-
thopddische Apparaturen mitder 3-Pha-
sen-Zahnseide elmex®multi-floss zu rei-
nigen.

Quellen:

elmex® Interdental-Produkte: Befragung niederge-
lassener Zahnirzte, Dezember 2005; elmex® Zahn-
seide — Befragung von Zahnarzten und Patienten,
Februar 2006.

GABA GmbH

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

MPG

Ein Arbeitsleitfaden fiir das gesamte
zahnarztliche Team

Hygiene in der Zahnarztpraxis? Kein
Thema? Seit einiger Zeit doch! Spates-
tens seit die ersten Priifer der Bezirksre-
gierungen in den Zahnarztpraxen aufge-
taucht sind, ist die Nation hellwach ge-
worden und bedugt argwohnisch, was
den Zahnarzten da wieder eingebrockt
wurde. Aber alles Lamentieren niitzt
nichts, wir miissen uns den neuen Richt-
linien beugen, ob wir wollen oder nicht.
Wenn'’s ja nur die ordnungsgemalie Rei-
nigung, Aufbereitung und Sterilisation
ware! Aber die ganze Burokratie drum
herum. Das QM, die Arbeitsanweisun-
gen, die Sicherheitspriifungen, Doku-
mentationen, Organigramme und so
weiter lassen keinen Spielraum fiir Indi-
vidualitat.

Was kann man machen? Informationen
einholen und Hilfestellung suchen. Der
Arbeitsleitfaden ,MPG” aus dem Zahn-
arztlichen Fachverlag Herne ist beides:
Informationen zur Theorie und Hilfestel-
lung zur praktischen Umsetzung. Wobei
das immerhin 360 Seiten ,dicke”, von
einem praktisch tatigen Zahnarzt ge-
schriebene, Buch ,die Kirche im Dorf”
lasst. Genial die Checkliste nach ZMV
Christine Baumann, nach der auch die
Praxis, welche bisher den Kopf in den
Sand gesteckt hat, eher ermutigt wird,
sich Step-by-Step mitdem Thema Medi-
zinproduktegesetz, Aufbereitung und
Co. zu beschdftigen. Es geht nicht um
Burokratie, es geht um die Sicherheit Ih-
rer Patienten, Ihres Teams und nicht zu-
letzt von lhnen als Behandler. Und um
die moglichst unkomplizierte Bewalti-
gung von Aufgaben, die nicht mehr zu
umgehen sind. Mitdem Arbeitsleitfaden
MPG, der die neuesten Richtlinien des
Robert Koch-Institutes sowie den aktuel-
len Rahmenhygieneplan der Bundes-
zahnarztekammer und eine CD-ROM
enthalt, auf der alle Arbeitsanweisun-

gen, Formulare etc. enthalten sind, und
die den Praxisbediirfnissen individuell
angepasst werden konnen, sind Sie auf
der sicheren Seite, was die Zukunft
,MPG” fiir Ihre Praxis betrifft.

,MPG” —Ein Arbeitsleitfaden fiir das ge-
samte zahndrztliche Team. Zahnarzt-
licher Fachverlag Herne 2006. Bestell-
Nr.: 61 600 inklusive CD-ROM mitallen
Formularen und Arbeitsanweisungen.
Tel.: 023 23/59 31 41, Fax: 0 23 23/59
31 55. 48,00 Euro zzgl. Porto, Verpa-
ckung und Mehrwertsteuer.

amin-o-med — Doppel-Fluor und
viel Natur

amin-o-med ist eine hochwirksame
medizinische  Fluorid-Kamillenzahn-
creme. Sie vereint in einerTube das kom-
plette Schutz- und Pflegeprogramm fiir
morgens und abends. Grund ist ihre
ganzheitliche Konzeption mit einem
Doppel-Fluorid-System und vielen na-
tiirlichen Wirkstoffen. Okotest sehr gut —
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erhaltlich in Apotheken und ausgewahl-
ten Drogeriemarkten. Dr. Steffen, Ge-
schéftsfiihrer der Fa. Dr. Liebe: ,Wenn
eine Zahncreme sehr gut ist, dann wirkt
sie morgens und abends. Warum sollte
man morgens auf Fluoride verzichten
oder abends auf die heilende Wirkung
von Kamille und umgekehrt? Besonders
nach dem Genuss von sauren Getranken
oder Speisen, wie etwa Orangensaftoder
Zitrusfriichte zum Friihstiick, brauchtder
Zahnschmelz eine Remineralisierung —
und nicht nur abends vor dem Schlafen-
gehen.” amin-o-med kombiniert die In-
haltsstoffe mit einem Ziel: Bestmogliche
Mundpflege, d.h. Reinigung, Pflege und
Prophylaxe auf sanfte, nattirliche und
wirksame Weise. —Optimaler Schutz vor
Karies. Fluoride sind gut fiir die Zahne,
weil sieden Zahnschmelz harten und vor
schadlichen Angriffen der Bakterien
schiitzen. In amin-o-med wirkt ein spe-
zielles  Doppel-Fluorid-System  mit
Amin- und Natriumfluoriden dreifach:
Zahnschutz durch Anlagerung am Zahn-
schmelz, Zahnhartung durch Einlage-

rung im Zahnschmelz und Hemmung
derschadlichen Saurebildung der Bakte-
rien im Zahnbelag (Plaque); hervorra-
gender Schutz vor Parodontitis. Hoch-
wertige natirliche Wirkstoffe mit Panthe-
nol (Provitamin B5), Bisabolol und
Extrakten aus der Kamillenbliite sowie
dtherische Ole wirken entziindungs-
hemmend, antibakteriell und geben rei-
nen Atem; Xylithemmt wirkungsvoll die
Neubildung von Zahnbelag (Plaque).

Dr. Liebe Nachf. GmbH & Co. KG
Max-Lang-Str. 64

70771 Leinfelden-Echterdingen
E-Mail: service@drliebe.de

Web: www.drliebe.de

Bakterizide Kavititen- und
Stumpfversorgung bei
Metallfiillungen und Kronen

Dauerhaftdesinfizierend und vor Erwei-
chung des Dentins durch Anaerobier
schiitzend, erweist sich das einfache
Touchieren der Kavitaten und Kronen-
stimpfe mit Kavitatenspalt-Dichtungs-
mixtur. Es verleiht Metallftllungen und
Kronen die bakteriziden und abdich-
tenden Eigenschaften von Kupfer-Amal-
gam bei Vermeidung von dessen Nach-
teilen. Kavitatenspalt-Dichtungsmixtur
bewirkt einen volligen Verschluss der
Randspalten durch seine Umsetzungs-
produkte mitdem Speichel und eine we-
sentlich  starkere Verankerung der
Metallfiillung in der Kavitat. Eine opti-

Kavitdtenspalt-
Dichtungsmixtur

P

20 mi Schiittelmixtur

Ewititenspalt-Diehtss

A

HUMANCHEMIE GmbH
D-J1061 Alteld

Tol. 051 5172 48 33
Fax 0516181226

MANEMEMIE GenttH D-11

mierte und dauerhafte Prophylaxe der
Sekundarkaries sowie die Verringerung
der Quecksilberdampfabgabe einer
frisch bereiteten Amalgamfiillung in
Richtung Dentin sind Wirkungen dieser
MafBnahme.

HUMANCHEMIE GmbH
Hinter dem Kruge 5

31061 Alfeld

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

Die Beitrédge in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.

42



FORTBILDUNG

DGKZ und IGAM veranstalten
1. Internationalen Kongress fiir Asthetische
Chirurgie und Kosmetische Zahnmedizin

Vom 8.-10. Juni 2006 findet in Lindau/Bodensee der 1.
Internationale Kongress fiir Asthetische Chirurgie und
Kosmetische Zahnmedizin statt. Veranstalter istdie Inter-
nationale Gesellschaft fiir Asthetische Medizin in Ko-
operation mit der Deutschen Gesellschaft fur Kosmeti-
sche Zahnmedizin und der Bodenseeklinik Lindau. Die
wissenschaftliche Leitung liegt in den Handen von Prof.
Dr. Dr. med. habil. Werner L. Mang. Mit dieser Plattform
fur Dermatologen, HNO-Arzte, plastische, MKG- und
Oralchirurgen sowie fiir Zahnarzte sollen die medizini-
schen Aspekte des gesellschaftlichen Trends in Richtung
Jugend und Schonheit erstmals fachtibergreifend disku-
tiert werden. Insbesondere die Einbeziehung von Zahn-
arzten und Oralchirurgen ist Kennzeichen fiir eine neue
Herangehensweise. Extra fiir den Kongress wurde ein
wissenschaftlicher Beirat aus national und international
anerkannten Spezialisten auf den Gebieten der dstheti-
schen Chirurgie und kosmetischen Zahnmedizin gebil-
det. In gemeinsamen Podien werden asthetische Chirur-

gen und Zahnérzte interdisziplindre Behandlungsan-
satze mitdem Ziel diskutieren, dasVerstandnis fur die je-
weils andere Disziplin zu vertiefen und qualitativ neue
interdisziplinare Behandlungskonzepte fur die Mund-/
Gesichtsregion zu erschlieBen. Dartber hinaus konnen
sich die Teilnehmer beider Fachdisziplinen auch in ge-
trennten, fachspezifischen Podien tiber alle relevanten
Themen zur kosmetischen Zahnmedizin oder der &sthe-
tischen Chirurgie informieren. Zum Fachprogramm ge-
horen neben hochkaratigen Vortragen auch Live- und
Videodemonstrationen.

Das Programm zum 1. Internationalen Kongress fiir
Asthetische Chirurgie und Kosmetische Zahnmedizin kann
angefordert werden bei:

Oemus Media AG, Holbeinstr. 29, 04229 Leipzig

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

Schutz fiir Kinderzdbne durch Fissurenversiegelung?

den ersten bleibenden Backenzah-
nen. ,Eine gute Losung dieses
Problems ist die Fissurenversiege-
lung, die Experten als ,absolut
empfehlenswert’ einstufen. Die
Furchenwerden miteinemspeziel-
len Kunststoff behandelt, wodurch
die Kariesanfalligkeit der Kaufla-
chen um 70 bis 90 Prozent verrin-
gert werden kann”, erldutert Dr.
Michael Brandt, Vizeprasident der
Zahnarztekammer Schleswig-Hol-
stein und zustandig fiir den Bereich

Pravention, diese Malknahme. ,Bis

(ZAK SH) Im Durchschnitt haben
56 % aller schulpflichtigen Kinder
in  Deutschland bereits Karies.
Wenn beiihnen die ersten bleiben-
den Backenzihne durchbrechen,
sind diese besonders gefdhrdet.
Denn ihr Zahnschmelz ist noch
nicht so hart wie bei Erwachsenen,
und die Zahnbirsten kommen
nicht bis in die tiefen Furchen, die
sogenannten Fissuren. Selbstwenn
die Kinder griindlich putzen —und
das ist bekanntlich nicht selbstver-

standlich —haben sie oftmals kaum
eine Chance, die tiefen Einbuch-
tungen in den hinteren Mahlzdh-
nen wirklich sauber zu bursten.
Denn die Fissuren sind viel zu fein.
Zusatzlich geféhrlich fur die Zahn-
gesundheit sind hdufig auch fal-
sche  Erndhrungsgewohnheiten:
Schon die Zahne von Kleinkindern
missen sich oftmals gegen stan-
dige Angriffe durch Gberzuckerte
Speisen und Getranke wehren. Die
Folge ist die hochste Kariesrate an

auf die Notwendigkeit zum Stillsit-
zen bringt die Fissurenversiege-
lung nichts Unangenehmes mit
sich, denn sie verursacht keinerlei
Schmerzen.” Wichtig ist die regel-
mafige Kontrolle derVersiegelung,
die gegebenenfalls erganzt werden
kann. Damit kann die Behandlung
deutlich zum anhaltenden Schutz
der Kauflachen beitragen und Kos-
ten flr spatere Zahnbehandlungen
sparen helfen.

Quelle: www.zahn-online.de vom 19.04.2006
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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 verdnderte 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. LEC Laserzahnheilkunde-Einsteiger-Congress
am 17./18. November im neuen Maritim-Hotel Berlin
stattfindet, stehen daher Praventions- und Therapiestra-
tegien zur Vermeidung bzw. Behandlung karioser und
parodontaler Erkrankungen. Die zahlreichen wissen-
schaftlichen Vortrage, Seminare und Workshops wid-
men sich nahezu allen Fassetten dieser Problematik und
geben ausreichend Gelegenheit, genannte Parameter ftr

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

einen dauerhaften Behandlungserfolg in der Zahnheil-
kunde im Allgemeinen und speziell fiir die Parodontolo-
gie 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: event@oemus-media.de, Web: www.oemus.com
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sInnovative Technologien und Therapien in
der kosmetisch/dsthetischen Zahnmedizin“im
Fokus der 3. Jabrestagung der DGKZ

Vom 10.03. bis zum 11.03.2006 lud die Deutsche Gesellschaft fiir Kosmetische Zabnmedizin
(DGKZ) ins Hamburger Dorint Sofitel zu ibrer dritten Jabrestagung ein. Nach dem grofSen
Erfolg der Veranstaltung im letzten Jabr in Diisseldorf nabmen auch in diesem Jabr wieder

rund 300 Teilnehmer das umfassende Fortbildungsangebot zu allen Bereichen der
kosmetischldsthetischen Zahnmedizin und Unterspritzungstechniken wabhr.

| REDAKTION |

Abb. 1: Live-Demonstrationen mit Frau Dr. Kathrin Ledermann.
Abb. 2: Abschlusspriifung der Kursreihe zu Unterspritzungstechniken
der IGAM erfolgreich absolviert.

Abb. 3: Praktische Ubungen am Schweinefuf.

Im Rahmen der 3. Jahrestagung der DGKZ informierten
z.T. hochkardtige Referenten in Vortragen und Work-
shops tiber innovative Technologien und Therapien in
der asthetischen Zahnmedizin. CAD/CAM, Komposit-
restauration, Veneertechnik, Bleaching, Lasereinsatz,
Parodontalchirurgie, Kieferorthopadie/Kieferchirurgie,
Knochenaufbau, Dokumentation und Praxismanage-
ment — waren nur einige der Themen. Dar(ber hinaus
wurde, wie immer bei den Fortbildungen der DGKZ,
auch tber den Tellerrand hinausgeschaut: psychologi-
sche Hintergriinde (der Vortrag von Dipl.-Psychologin
Lea Hofel war sowohl technisch als auch inhaltlich ein
echtes Highlight des Kongresses), interdisziplindare As-
pekte, asthetische Gesichtschirurgie und Unterspritzung
(von Frau Dr. Ledermann in einemVortrag und zusétzlich
in einem Workshop tiberaus spannend dargeboten) wa-
ren weiterfihrende Themen, die den rein zahnéarztlichen
Partinnovativ erganzten. Die Teilnehmer waren mitdem
Ambiente des Hamburger Hotels Sofitel Am Alten Wall
sowie mit den angebotenen Inhalten der Veranstaltung
sehr zufrieden und gaben durch die Bank ein positives
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Feed-back, wenngleich die beiden CAD/CAM-Vor-
trage unter den Moglichkeiten blieben. Der Besuch
dieser innovativen Fortbildungsveranstaltung hat
sich in jedem Fall gelohnt. Die 4. Jahrestagung der
DGKZ mit dem Thema ,Keramik vs. Komposite”
wird voraussichtlich am 18./19. Mai 2007 in Min-
chen stattfinden.

Korrespondenzadresse:

Oemus Media AG

Holbeinstr. 29, 04229 Leipzig
E-Mail: event@oemus-media.de
Web: www.oemus.com
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Praxisklinik fiir innovative Zahnheilkunde

Klinik im Bosch-Areal

Mitten in Stuttgart, zwischen dem bekannten Kulturzentrum Liederballe und dem Stuttgarter
Kongresszentrum, liegt das Bosch-Areal, ein vor fiinf Jabren komplett zum Wohn-, Geschdfts-
und Erlebniszentrum umgebautes Firmengeldande des weltweit grofSten Autozulieferers Robert

Bosch. Hier hat sich vor zwei Jabren die Klinik im Bosch-Areal niedergelassen. Das

Leistungsspektrum der modernen Praxisklinik reicht von der Parodontologie, Endodontologie

und Prothetik bis hin zur modernen Form der Implantatchirurgie.

| DR. WOLFGANG LANG, DR. GUIDO A. PETRIN/STUTTGART |

'i
8

V.l.n.r.: Dr. Wolfgang Lang, Dentalhygienikerin Dr. Kristine Bohr,
Dr. Guido A. Petrin.

Die Griinder der Klinik, Dr. Wolfgang Lang und Dr. Guido
A. Petrin, Oralchirurg, verfligen tiber eine jahrzehntelange
Erfahrung in Klinik und Praxis. Dr. Lang hat sich nach sei-
nem Studium und als gelernter Zahntechniker zunachst der
Prothetik zugewandt und sich im funktionell dsthetischen
Bereich schnell einen besonderen Ruf erworben. Ausge-
dehnte Studienaufenthalte bei fiihrenden amerikanischen
Parodontologen und Implantologen bildeten die Basis fir
fundierte Weiterbildung in den Fachgebieten. Veranstal-
tungen, z.B. mit live Gbertragenen Operationskursen mit
in- und auslindischen Referenten, waren schon in den
80er-Jahren eine Selbstverstandlichkeit der Praxis von Dr.
Lang. Dr. GuidoA. Petrinerhieltseine akademische Weiter-
bildung nach dem Studium der Zahnheilkunde in der Kli-
nik fur Kiefer- und Gesichtschirurgie, plastische Operatio-
nen, Katharinenhospital Stuttgart. Nach Erhalt der Gebiets-
bezeichnung ,Oralchirurgie” erfolgte eine sechsjdhrige Ta-
tigkeit als Oberarzt. Sein Tatigkeitsschwerpunkt sowie
diverse wissenschaftliche Arbeiten befassten sich mit dem
Aufbau und Rekonstruktion von verloren gegangenem Kie-
ferknochen und Zahnfleisch. Als Fellow im internationalen
Team fiir Implantologie (IT) ist er ein gefragter Referent im
In-und Ausland. Seit tiber 20 Jahren ist die erfolgreiche Be-
handlung nach einem stringenten Mundhygienekonzept
ausgerichtet. Unter der Leitung von der Dentalhygienikerin
Ulrike Kuhn wirken finf weitere Mundhygienikerinnen fiir
die Mundgesundheit der Patienten. Standige interne und
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externe Fortbildungen halten die Mitarbeiter auf einem ho-
hen Wissensniveau und flihren zu einem homogenen Leis-
tungsstandard. Indieser Praxisklinik gibtes keine Patienten,
die nicht in die Mundhygiene eingebunden sind. Die Zu-
sammenarbeit zwischen Zahnarzt und DH wird noch
durch die Einbeziehung des eigenen zahntechnischen La-
bors optimiert. So kann gemeinsam die bestmogliche Ver-
sorgung der Patienten gewahrleistet werden.

InderKlinik von Dr.Wolfgang Lang und Dr. Guido A. Petrin
im Stuttgarter Bosch-Areal knnen Zahnarzt und Mundhy-
gienikerin ineinemeintagigen Symposium am 14. Oktober
2006 wichtige Tipps fir ihre Arbeit am Patienten erhalten.
Zunichst erfolgt die Vorstellung eines praxiskompatiblen
State-of-the-Art Prophylaxekonzeptes und dessen Umset-
zungin dertaglichen Praxis. In weiteren Vortragen werden
zentrale Themen innerhalb des Konzeptes vertieft. Eine
Schltsselstellung nimmt die Mikrobiologie in der Parodon-
tologie ein. Ohne Kenntnis der mikrobiologischen Zu-
sammenhadnge, einem dem nachgewiesenen Keimspekt-
rum entsprechenden Einsatz antibiotischer Praparate so-
wie der folgerichtigen Untersuchung und ggf. Behandlung
des Partners bringt eine Parodontaltherapie nicht den ge-
wiinschten Erfolg. Adjuvante MaBnahmen wie z.B. eine Er-
nahrungsberatung durch eine Erndhrungswissenschaftle-
rin kann Patienten in ihrem Verhalten erfolgreich in unse-
rem Sinne lenken. Im Rahmen des Symposiums kommen
auch dsthetische Belange nicht zu kurz: Verschiedene Blea-
chingverfahren werden vorgestellt. Vor- und Nachteile fir
Zéhne und Zahnfleisch werden diskutiert. Zwei Work-
shops zum Thema professionelles Aufhellen erméglichen
den Teilnehmern praxisnahe Erfahrungen. Voraussetzung
fur die Langzeiterhaltung von Zdhnen und Implantaten ist
eine stabile mukogingivale Zone, fir deren Schaffung, Zu-
stand und Erhalt Zahnarzt und DH im Team verantwortlich
sind. Gangige und neue Verfahren plastischer Parodontal-
chirurgie werden vorgestellt und an verschiedenen Patien-
tenfdllen demonstriert. Eine besondere Herausforderung
an die Mundhygienikerin ist die Nachsorge der Implantat-
patienten. Das Wissen um das Implantatdesign und -ober-
fliche ist von entscheidender Bedeutung fiir die Umset-
zung des Hygienekonzeptes am Implantat. Die Klinik im
Bosch-Areal bietet auferdem folgende Fortbildungen an:
Klassische PAR-Chirurgie, resektive und augmentative Ver-
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Einblick in die Rdumlichkeiten der modernen Praxisklinik im Bosch-Areal.

fahren, Implantat-OP-Kurse fiir Einsteiger und Fortgeschrit-

tene, Knochenaugmentation und Sinusliftverfahren (alle Korrespondenzadresse:

OP-Kurse mitLive-Ubertragungen), Mukogingivale Chirur- Klinik im Bosch-Areal

gieundWorkshop, Workshop Mundhygienekonzeptinun- Dr. Wolfgang Lang, Dr. Guido A. Petrin

serer Praxis, Workshop Mundhygiene am Implantatpatient. Breitscheidstr. 6, 70174 Stuttgart

Das Symposiumistals Fortbildungsmallnahme im Rahmen

des freiwilligen Fortbildungsnachweises von der Landes- Anmeldung:

zahndrztekammer Baden-Wiirttemberg anerkannt und mit Tel.: 07 11/28 04 09 19 oder Fax: 07 11/28 04 09 14
sechs Punkten bewertet.

ANZEIGE

DENTAL TRIBUNE

The World’s Dental Newspaper ————————
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Kongresse, Kurse und Symposien

Datum Ort Veranstaltung Thema Info/Anmeldung
08.-10. 06. 2006 | Lindau 1. Internationaler Kongress fiir Tel.:0341/4 84 74-3 08
Asthetische Chirurgie und Fax: 03 41/4 84 74-3 90
Kosmetische 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
13./14.10. 2006 | Miinchen 4. Jahreskongress der DGZI fuir Tel.: 03 41/4 84 74-3 08
die Implantologische Assistenz Fax: 03 41/4 84 74-3 90
26.-28.10.2006 | Minchen 47. Bayerischer Zahnarztetag Funktionsanalyse, -therapie | Tel.: 03 41/4 84 74-3 08
und Kiefergelenk Fax: 03 41/4 84 74-3 90
04.11.2006 Dresden Symposium Tel.: 03 41/4 84 74-3 08
Orofaziales Syndrom Fax: 03 41/4 84 74-3 90
17./18.11.2006 | Berlin 9. DEC Dentalhygiene- Dentalhygiene Tel.: 03 41/4 84 74-3 08
Einsteiger-Congress Fax: 03 41/4 84 74-3 90
18.11.2006 Berlin Seminar ,Die Erfolgspraxis” Praxismanagement und Tel.: 03 41/4 84 74-3 08
-marketing Fax: 03 41/4 84 74-3 90

Dentalhygiene Journal

Zeitschrift fur Parodontologie
und préaventive Zahnheilkunde

Impressum

Verleger: Torsten R. Oemus

Verlag:

Oemus Media AG
HolbeinstralBe 29 - 04229 Leipzig
Tel.03 41/484 74-0-Fax 03 41/4 84 74-290
E-Mail: kontakt@oemus-media.de

Deutsche Bank AG Leipzig
BLZ 860 700 00 - Kto. 1 501 501

Verlagsleitung:
Ingolf Dobbecke - Tel. 03 41/4 84 74-0
Dipl.-Pad. Jirgen Isbaner - Tel. 03 41/4 84 74-0
Dipl.-Betriebsw. Lutz V. Hiller - Tel. 03 41/4 84 74-0

Chefredaktion:
Prof. Dr. Andrej M. Kielbassa
Charité — Universitatsmedizin Berlin
Campus Benjamin Franklin (WE 36)

Klinik und Polikliniken fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde,
Poliklinik fur Zahnerhaltungskunde und Parodontologie
ABmannshauser StraRe 4-6, 14197 Berlin
Tel.:030/84 45 63 03, Fax: 030/84 45 62 04
E-Mail: andrej.kielbassa@charite.de

Redaktionsleitung:
Katja Kupfer
Tel.0341/48474-327

Redaktion:
Kristin Urban - Tel. 03 41/4 84 74-3 25
Antonia Kopp - Tel. 03 41/4 84 74-3 26

Korrektorat:
Ingrid Motschmann - Tel. 03 41/4 84 74-1 25

Herstellung:
Andrea Udich
Tel.0341/48474-115
W. Peter Hofmann
Tel.0341/48474-1 14

Erscheinungsweise:

Das Dentalhygiene Journal — Zeitschrift fir Parodontologie und
praventive Zahnheilkunde — erscheint 2006 mit 4 Ausgaben. Es
gelten die AGB.

Verlags- und Urheberrecht:
Die Zeitschrift und die enthaltenen Beitrage und Abbildungen
sind urheberrechtlich geschiitzt. Jede Verwertung ist ohne Zu-
stimmung des Verlegers und Herausgebers unzuldssig und straf-
bar. Dies gilt besonders fiir Vervielfiltigungen, Ubersetzungen,
Mikroverfilmungen und die Einspeicherung und Bearbeitung in
elektronischen Systemen. Nachdruck, auch auszugsweise, nur
mit Genehmigung desVerlages. Bei Einsendungen an die Redak-
tion wird das Einverstandnis zur vollen oder auszugsweisen
Veroffentlichung vorausgesetzt, sofern nichts anderes vermerkt
ist. Mit Einsendung des Manuskriptes gehen das Recht zur Verof-
fentlichung als auch die Rechte zur Ubersetzung, zur Vergabe von
Nachdruckrechten in deutscher oder fremder Sprache, zur elektro-
nischen Speicherungin Datenbanken, zur Herstellung von Sonder-
drucken und Fotokopien an denVerlag tiber. Die Redaktion behélt
sich vor, eingesandte Beitrage auf Formfehler und fachliche Malt-
geblichkeiten zu sichten und gegebenenfalls zu berichtigen. Fiir
unverlangteingesandte Bticher und Manuskripte kann keine Ge-
wihr tibernommen werden. Mit anderen als den redaktionsei-
genen Signa oder mitVerfassernamen gekennzeichnete Beitrage
geben die Auffassung der Verfasser wieder, die der Meinung der
Redaktion nicht zu entsprechen braucht. Der Verfasser dieses
Beitrages tragt die Verantwortung. Gekennzeichnete Sonderteile
und Anzeigen befinden sich aullerhalb der Verantwortung der
Redaktion. Fiir Verbands-, Unternehmens- und Marktinforma-
tionen kann keine Gewahr tibernommen werden. Eine Haftung
fir Folgen aus unrichtigen oder fehlerhaften
Darstellungen wird in jedem Falle ausge-
schlossen. Gerichtsstand ist Leipzig.

DRI

DENTALHYGIENE JOURNAL 2/2006










