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EDITORIAL

Prof. Dr. Andrej M. Kielbassa

Der Philosopbh ist gegangen, die Philosophie
bleibt

Mit ungeahnter Leichtigkeit hat sich Deutschland w&h-
rend des FIFA World Cups der Welt prasentiert und
samtliche im Vorfeld geduBerten Hoffnungen bei
Weitem ubertroffen. Jurgen Klinsmann, der zuvor viel
geschmahte (und fast schon geschasste) Trainer, hat mit
seiner Philosophie Zeichen gesetzt. Der (FufSball-)
Philosoph ist nun gegangen. Die Philosophie aber soll
bleiben, so lautet die Devise.

Dies gilt offensichtlich auch fiir die wahrend der letzten
Wochen oft besungenen Wege aus der Krise. Fast schon
handstreichartig wurden vor den wichtigen Spielen der
Weltmeisterschaft politische Weichen gestellt, so auch
im Bereich der Gesundheitspolitik. Hieristnun—ganzim
Sinne der Philosophie der letzten Jahrzehnte — ein Paket
geschniirt, das als Kompromiss verkauft wird und dessen
prognostizierte Kostensenkung binnen wenigerTage von
zehn auf funf Milliarden geschrumpft ist.

Und schon sind —auch das ist ja mittlerweile Tradition —
die Bedenkentrager wieder auf den Plan gerufen. Die
Krankenkassen halten an massivem Widerstand fest, und
die Wirtschaft hat die Verschiebung der geplanten Ge-
sundheitsreform gefordert. Selbst innerhalb der Koali-
tion wird der Kompromiss zunehmend kritisch gesehen;
Gesundheitsfond und geplante Zusatzbeitrége werden
nicht mitgetragen und sollen — so die ersten Stimmen —
komplett tberarbeitet werden. Und die Kanzlerin? Sie
warnt, droht und versucht, den Kompromiss zu verteidi-
gen. Ganz im Sinne bereits bekannter Philosophien.
Dabeiistauch derim Raum stehende Entwurfkeine wirk-
liche Reform. Die Kosten werden — bedingt durch die
Weiterentwicklung der medizinischen Leistungsmog-
lichkeiten —auch zukuinftig steigen. Und die Zahl der &l-
ter werdenden Menschen wird unweigerlich zu einer
weiteren Kostensteigerung beitragen.

Schon heute ist absehbar, dass dltere Mensche zukiinftig
—und aktiver denn je —am Berufsleben teilnehmen wer-
den. GroSe Unternehmen haben bereits fertige Plane in
ihren Schubladen, wie auch iltere Mitarbeiter in den
kommenden Jahren in den Arbeitsprozess eingebunden
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werden konnen. Die Arbeitsfahigkeit dlterer Menschen
durfte mittelfristig sogar zu einem zentralen Thema wer-
den, da die niedrigen Geburtenraten kompensiert wer-
den mussen. Und dltere Menschen werden nicht zuletzt
auch auf ihre (orale) Gesundheit achten.

Der Schwerpunkt dieses Heftes widmet sich genau die-
sem Thema. Zahnheilkunde fir &ltere Patienten wird
schon in absehbarer Zeit ein ausgesprochen wichtiger
Schwerpunkt jeder Zahnarztpraxis sein. Damit eroffnen
sich dem praktizierenden Kollegen viele Moglichkeiten.
Alterszahnheilkunde reicht von der (weitergefiihrten)
kariologischen und parodontologischen Pravention
tber rekonstruktiv/restaurative Konzepte bis zur (im-
plantatgestiitzten) totalen prothetischen Rehabilitation;
immer schon mussten bei alten Patienten auch medizi-
nische Aspekte ausreichend berticksichtigt werden. Al-
terszahnheilkunde ist demnach ein Querschnittsfach,
das eine entsprechend breite Basis erfordert und eine
spannende Herausforderung an unsere tagliche Arbeit
darstellt.

Die vorliegende Ausgabe des Dentalhygiene Journals
kann (und will) nicht samtliche Aspekte der ,Zahnheil-
kunde 50+ abdecken. Gleichwohl stellt das vorlie-
gende Heft Ansatze dar, deren Weiterverfolgung den
(Zahn-)Arzt in die Lage versetzen wird, auch zukiinftig
seine dlter werdenden Patienten (zahn-)medizinisch auf
hohem Niveau zu betreuen.

Ich wiinsche Thnen viel Spald beim Lesen und verbleibe
mitherzlichen GrifRen und den besten Wiinschenfiir die
anstehende Urlaubszeit

@ﬂrﬁ' é#éé.,lr

Prof. Dr. Andrej M. Kielbassa
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Zabnmedizin 50+

Die Gesellschaft andert sich. ,, Wir werden dlter. “ Anti-Aging, Fitness und gesundes Leben sind

neue Schlagworter der Generation 50+. In der Praxis wird man sich in Zukunft mit der

Tatsache konfrontiert sehen, dass ein grofSer Anteil des Patientenstammes 50 Jahre und dlter

sein wird. Dieser Beitrag widmet sich der Thematik, dltere Patienten zu versorgen, da sich die

Bediirfnisse dieser Generation und altersspezifische Aspekte in der Therapie

niederschlagen miissen.

| DR.SVENJA ROGGE, PROFE DR. ANDRE] M. KIELBASSA/BERLIN |

Demographische Entwicklung

Die demographische Entwicklung zeigt, dass die Le-
benserwartung steigt und damit der Anteil der Menschen
Uber 50 Jahre in der Bevolkerung. Senioren sind in den
Industrielandern die am schnellsten wachsende Bevol-
kerungsgruppe. Nach Zahlen des statistischen Bundes-
amtes wird im Jahr 2050 jede dritte Person tiber 60 Jahre
sein. Nach Schatzungen in den USA wird der Anteil der
PopulationimAlterzwischen 65 und 74 in dem Zeitraum
von 1990 und 2020 um 74 % wachsen. Demographen
gehen davon aus, dass im Jahre 2030 Senioren ca. 20 %
der US-Population ausmachen werden.

Dabei ist dies gleichzeitig der zahlungskréftigste Anteil
der Bevolkerung — zumindest momentan. Es bleibt ab-
zuwarten, wie sich die Situation entwickelt, wenn mehr
Rentner als Arbeitende eine Population ausmachen.

Zahnverlust — nicht gotigegeben

Esistnoch gar nicht so lange her, da hatte man das Bild ei-
nes dlteren Menschen vor Augen, der ,am Kriickstock
geht, keine Zahne mehr besitzt und deshalb die (angeb-
lich) typische Physiognomie des Alters” besal’. Das Alter
zeichnete. Heute kann es einem passieren, dass man im
Auto sitzend von einem 70-jahrigen Menschen miteinem
strahlenden Lacheln auf dem Fahrrad tiberholt wird. Die
Menschen sind im Alter sicherlich gestinder als vor 100
Jahren. Der Zahnverlust, so war in der Vergangenheit eine
weitverbreitete Auffassung, sei gottgegeben und kdme mit
dem Alter. Das hat sich geandert. Dies wird oft mitder Flu-
oridierung von Zahnpasten und Mundwadssern erkldrt, da
diese Altersgruppe noch keine staatlichen Prophylaxe-
programme, beispielsweise im Kindergarten, genossen
haben. Nach Angaben der WHO waren in den 50er-Jah-
ren in den USA — so wie in den meisten anderen Indus-
trienationen auch —mehr als 50 % der Menschen tiber 65
zahnlos. Heute sind es weniger als 30 %. Eine schlechte
orale Gesundheit ist stark abhangig vom Bildungsgrad
und soziookonomischen Status. Mit einem wachsenden
Anteil an Senioren, die ihre eigenen Zahne besitzen und
den Errungenschaften der Zahnmedizin, vor allem auch
auf dem dsthetischen Gebiet, wird die Nachfrage an The-
rapiekonzepten flr diesen Patiententypus steigen. Es soll

jedoch nicht der Eindruck geweckt werden, dass es ,nur
um Zihne” geht. Wir werden alter dank der guten medi-
zinischenVersorgung und der Moglichkeit, Erkrankungen
in den Griff zu kriegen, die friiher den sicheren Tod be-
deutet hitten oder zumindest die Lebenserwartung deut-
lich verkirzt haben (Abb.1). Im Folgenden sollen die ver-
schiedenen Aspekte erortert werden.
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Auswirkungen eines zahnlosen Lebens

Auch wenn prozentual immer weniger Menschen in den
Industrielandern zahnlos werden— die psychosozialen
Auswirkungen eines Zahnverlustes sind nicht zu unter-
schatzen.Wasbedeutetes, zahnlos zu sein oder ein nicht
mehr komplettes Gebiss zu haben? Zahnlosigkeit be-
deutet nicht nur, dass man keine Ziahne mehr besitzt. Die
Einschnitte sind weitreichend. Sie gehen von der Nah-
rungsaufnahme, tiber psychologische Probleme hin zu
sozialen Problemen. Zahnlos zu sein oder eine schlechte
orale Gesundheit zu haben, kann bedeuten, einsam zu
sein.Wenn man keine Zahne hat, Mundgeruch odereine
Prothese mit schlechtem Halt, ist es kein Wunder, dass
man sich in Gegenwart anderer zurtickhilt. Und das in
einemAlter, indemdie sozialen Kontakte z. B. auf Grund
von der Aufgabe der Arbeit ohnehin eingeschrankt zu
sein scheinen. Das Selbstbewusstsein leidet darunter
und der Mensch zieht sich mehr und mehr zurtick.
Zahnlose Patienten sind zur Nahrungszerkleinerung auf
eine totale Prothese angewiesen. Abhdngig vom Sitz der
Prothese und dem vorhandenem Speichelfluss kann die
mastikatorische Leistung stark variieren. Der Speichel-
fluss ist per se im Alter zwar nicht unbedingt verringert,
kann aber durch verschiedene Medikamente stark be-
einflusst werden, sodass eine Xerostomie entstehen
kann, die wiederum den Halt der Prothese negativ be-
einflusst. Dadurch ist der Kaukomfort stark beeintrach-
tigt. Es gibt gentigend Beweise dafur, dass die Auswahl
von Essen stark von der Kaufahigkeit abhdngt. Patienten,
die Probleme beim Kauen haben, suchen sich weniger
Speisen aus, die schwer zu kauen sind, wie Fleisch, rohe
Karotten oder Vollkornbrot mit harter Kruste. Es werden
Waurst, Karottenbrei oder Weillbrot bevorzugt, die im
Nahrwertgehalt deutlich unter den oben genannten,
nicht weiterbehandelten Lebensmitteln stehen. Oft lei-
den die Patienten unter gastroenterologischen Proble-
men, die auf die unzureichende Zerkleinerung der Nah-
rung zuriickzufiihren sind. Altere zahnlose Menschen
nehmen signifikant weniger Obst, Gemise und Ballast-
stoffe aufals Patienten mitZéhnen. Nach Studien aus den
USA und Europa nehmen zahnlose, dltere Patienten ei-
nen durchschnittlichen Wertvon 11 g/d; die empfohlene
Menge liegt bei 25 g/d. Einige Studien konnten zeigen,
dasssichdie Erndhrungnichtunbedingtin derAnzahlder
Kalorien unterscheidet, aber sehr wohl in der Qualitat
der Nahrung, sodass insgesamt weniger Vitamine, Spu-
renelemente, Ballaststoffe und sekundare Pflanzenstoffe
aufgenommen werden, was wiederum einen starken
Einfluss auf die systemische Gesundheit bzw. den Allge-
meinzustand des Patienten haben kann. Die Pravention
vonTumoren und kardiovaskularen Erkrankungen sowie
der Zellschutz im Allgemeinen sind hier als Beispiel zu
nennen. Manche Patienten nehmen auf Grund der Kau-
probleme kaum noch Nahrung zusich, wassichineinem
dramatischen Gewichtsverlust duflern kann.

Eine Moglichkeit, das Problem zu |6sen, ist die Insertion
von Implantaten. Die Insertion von Implantaten verbes-
sertdie Lage und Stabilitit von Prothesen signifikant und
es konnte gezeigt werden, dass der Erndhrungszustand
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Abb. 1: 68-jihriger Patient mit chronischer Parodontitis und massiven
Gingivahyperplasien auf Grund einer Medikation mit Kalzium-Kanalblo-
ckern, die er auf Grund von Herz-Kreislauf-Problemen einnimmt. Altere
Menschen nehmen im Schnitt deutlich mehr Medikamente als jiingere
Patienten ein.

Abb. 2: Vollbezahntes Gebiss einer 63-jihrigen Patientin. Leichte Re-
zessionen an den Zidhnen 11-13 sowie an Zahn 22 und Wurzelkaries an
Zahn 22 sind zu erkennen.

bei Patienten, die mit Implantaten versorgt wurden,
gegenlber Patienten mit schleimhautgetragenen Prothe-
sen verbessert ist. Aber auch das Sprechen, Lachen und
Schmecken fillt mit dieser Art von Versorgung leichter
und bedeutet ein groes Plus an Lebensqualitit. Daher
streben mehr und mehr Patienten bei Zahnverlust eine
festsitzende Versorgung an, da diese neben den Verbes-
serungen hinsichtlich der mastikatorischen Funktion
und Phonetik mehr Sicherheit und Lebensqualitét ver-
mittelt. So zeigte eine Studie, welche die Auswirkungen
von konventionellen Prothesen und implantatgetrage-
nen Prothesen aufsoziale und sexuelle Aktivitdten unter-
suchte, dass die Patienten mit implantatgetragenen Ver-
sorgungen weniger Unbehagen beim Kiissen versplirten.

Karies und Parodontitis

Fur den Zahnarzt stellt es eine Herausforderung dar, bei
dlteren Menschen dsthetische Losungen zur Rehabilita-
tion des Gebisses zu finden, da in fast 100 % der Fille
eine mehr oder minder ausgepragte Parodontitis festzu-
stellen ist, die mit dem Verlust von Knochen und Weich-
gewebe einhergeht. ,Schwarze Dreiecke” an den Stel-
len, an denen sich friiher die Papille befand, sind keine
Seltenheit. Oft haben die Patienten in diesem Zu-
sammenhang auch mit freiliegenden Zahnhalsen bzw.
Zahnhalskaries zu kdampfen (Abb. 2). Beides, das ver-
mehrte Auftreten von sowohl Karies als auch Parodonti-
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tis, hdangt zum Teil damit zusammen, dass der menschli-
che Korper mit zunehmendem Alter mehr pathogenen
Bakterien ausgesetzt ist. Es liegt weniger am Alterungs-
prozess bzw. an der Verlangsamung des Stoffwechsels,
der diese beiden Erkrankungen vorantreibt. Oft sind
allerdings systemische Erkrankungen oder andere Risi-
kofaktoren, wie das Rauchen, nicht zu unterschitzende
Cofaktoren fiir die Manifestation einer Parodontitis. Um-
gekehrt steht die Parodontitis wiederum im Verdacht, ei-
nige systemische Erkrankungen wie beispielsweise Di-
abetes oder Artherosklerose, zu triggern. Da es sehr
wahrscheinlich ist, dass dltere Patienten unter einer oder
mehreren Grunderkrankungen leiden und wahrschein-
lich unter dem Einfluss mehrerer Medikamente stehen,
wird es immer wichtiger werden, sich in diesem Bereich
fortzubilden und verstarkt mit Hausarzten und Fachérz-
ten zusammenzuarbeiten. Ein integraler Bestandteil der
zahnirztlichen Therapie bei Alteren wird die Beherr-
schung von Parodontitiden sein. Zur Prophylaxe von Pa-
rodontitis, aber auch von systemischen Erkrankungen
scheintin diesem Zusammenhang ein etabliertes Recall-
System besonders sinnvoll. Dieses ist vor allem mit zu-
nehmendem Alter, wenn die manuelle Geschicklichkeit
nachlasst, und bei pflegebediirftigen Patienten wichtig.
Leider wird die orale Pflege in Altersheimen in der Regel
straflich vernachldssigt; haufig ist daher ein Verfall der
oralen Gesundheitbinnen kiirzester Zeit zu beobachten.
Oft wird nur etwas getan, wenn der Patient Schmerzen
angibt. Die Griinde hierfiir sind vielfdltig; nicht selten
liegt jedoch ein eklatanter Zeitmangel des betreuenden
Personals vor. Die Problematik wurde vielfach beschrie-
ben, aber wenige Losungsvorschlédge sind zu finden. Fiir
die addaquate Pflege empfehlen manche Autoren die
Schulung des Personals sowie das Aufsetzen eines Pro-
tokolls, das in den taglichen Pflegeplan integriert wird
und dem das Pflegepersonal strikt folgt. Somit konnen
auftretende Probleme friihzeitig erkannt und tberwie-
sen werden. Dem Protokoll gehteine eingehende Unter-
suchung voraus, in der der orale Status des Patienten so-
wie das individuelle Risiko festgelegt werden. Je nach Si-
tuation wird der Patient bei der oralen Pflege untersttitzt
oder sie wird fiir ihn durchgefiihrt. Denkbar ist auch die
Etablierung von mobilem Pflegepersonal und Zahnarz-
ten, die sich auf die orale Pflege in Altersheimen spezi-
alisieren. Hier gibt es zwischenzeitlich viel verspre-
chende Ansitze, und es bleibt zu hoffen, dass diese
Schule machen.

Asthetik ist nicht nur Kosmetik

Nach Definition der WHO aus dem Jahr 1946 ist Ge-
sundheitein Zustand von komplettem physischem, men-
talem und sozialem Wohlbefinden und nicht nur das
Nichtvorhandensein einer Erkrankung oder eines Ge-
brechens.

Die Erhaltung eines naturgesunden Gebisses oder die
Rehabilitation eines erkrankten tragt nicht nur zu einer
guten Erndhrung, zum Sprechen, Schmecken und zu ei-
nem gesunden Selbstbewusstsein oder guten Lebens-
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qualitdt bei; vielmehr bedeutet die Erhaltung der Zahne
letztendlich ,Gesundheit” fiir diesen Menschen. Wie
kann man also den Wunsch von &lteren Patienten nach
optimalen dsthetischen Ergebnissen beldcheln? Asthetik
ist demnach nicht nur Kosmetik. Der Wunsch nach hel-
leren Zahnen, Deckung von Rezessionen, Optimierung
der Form von abradierten Zdhnen, Zahnverlust—dem al-
lem kann heute begegnet werden.

Ein Lacheln kann durch ein Bleaching um ein bis zwei
Nuancen wieder zum Strahlen gebracht werden. Sind
die Kauflachen abradiert, kann ein jugendliches Lacheln
durch Veneers wieder aufgebaut werden. Sind die De-
fekte groler, stehen metallfreie, vollkeramische Versor-
gungen zur Verfigung. Durch MaBnahmen zur Verdi-
ckungdes Gingivatyps konnen vorhandene Rezessionen
gedeckt werden und ein Rezidiv oder eine Progression
aufgehalten werden. Da der Zahnarzt in Zukunft mehr
und mehrmitdiesenTechniken konfrontiert sein wird, ist
er gut beraten, sich bereits heute intensiv damit ausei-
nander zu setzen.

Generell sollten jedoch die MaBBnahmen, die der Zahn-
arzt ergreift, schon beim 20-Jdhrigen so minimalinvasiv
wie moglich sein. Denn es ist sehr wahrscheinlich, dass
dieser Patient noch auf lhrem Stuhl sitzt, wenn er 50+ ist.
Zahnerhalt bedeutet Knochenerhalt, bedeutet die Erhal-
tung des gesamten stomatognathen Systems und bedeu-
tet letztendlich Gesundheit in all seinen Fassetten.

Zusammenfassung

Die orale Gesundheit kann mit steigendem Alter ein gu-
ter Indikator fiir die generelle Gesundheit des Patienten
sowie fuir dessen Lebensqualitit sein. Unbehandelte
orale Erkrankungen sind progressiv und addieren sich
zudem, sodass es zu einem komplexen Erkrankungsbild
kommen kann. Ein gesundes, funktionell und asthetisch
rehabilitiertes Gebiss trdgt dazu bei, dass dltere Men-
schen selbstbewusst und aktivam Leben teilnehmen und
sozial integriert sein konnen. Mit steigendem Korperbe-
wausstsein riicken hier dsthetische und kosmetische The-
rapien weiter in denVordergrund. Oberstes Ziel sollte je-
doch sein, ein naturgesundes Gebiss zu erhalten.

Eine Literaturliste kann direkt beim Verfasser angefordert
werden.

Korrespondenzadresse:

Dr. Svenja Rogge

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

Campus Benjamin Franklin

Charité — Universitdtsmedizin Berlin
Afmannshauser Str. 4—6

14197 Berlin

E-Mail: svenja.rogge@charite.de
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Die Grundlagen
der Gerostomatologie

Die demographische Alterung vor allem in den Industrienationen hingt mit der Zunahme der

Lebenserwartung und dem Riickgang der Geburtenraten zusammen.
In Deutschland werden in etwa 20 Jabren fast 40 % der Gesamtbevolkerung
itber 60 Jabre alt sein. Fiir die Zahnmedizin bedeutet dies, dass die Gerostomatologie

(Alterszabnbeilkunde) in der Praxis immer mebr an Bedeutung zunehmen wird.

| PROE DR. MED. WERNER GOTZ/BONN |

Kenntnisse tber die Altersveranderungen der Mund-
hohle und alterskorrelierte Erkrankungen werden des-
halb immer wichtiger.

Altern:
Die biologischen Grundlagen

Biologisch gesehen bedeutet Alterung die irreversible
Verdnderung eines Organismus, die durch die Anhau-
fungvon Schaden in Geweben und Zellen charakterisiert
istund zu einer fortschreitenden Minderung von Organ-
funktionen fihrt. Das Risiko von Krankheit und Tod
steigt, die Anpassungsfahigkeit des Korpers auf dufSere
und innere Belastungen wird reduziert. Keine der tber
300 bekannten Alterungstheorien konnte das Phanomen
Altern bisher hinreichend erkldren. Favorisiert werden
vor allem Theorien, die Alterungsvorgédnge auf zell- und
molekularbiologischer sowie genetischer Ebene deuten.
Eindeutige ,Altersgene” als alleinige ursachliche Fakto-
ren wurden im Genom des Menschen jedoch bisher
noch nicht identifiziert. Seit jeher wurde Alterwerden
gleich gesetzt mit Erkrankung. Die moderne Altersfor-
schung trennt heute aber strikt zwischen sog. physiolo-
gischen (priméaren) Altersveranderungen und den Alters-
krankheiten. Beim physiologischen Altern unterscheidet
man weiterhin das sog. normale Altern, das mit physio-
logischen Riickbildungsvorgdngen ablauft, vom sog. er-
folgreichen Altern, bei dem selbst normale physiologi-
scheVerluste nichtauftreten. Unter den tiber 60-Jahrigen
nimmtdie Gruppe der erfolgreich bzw. ,gesund” Altern-
den, die ein subjektiv empfundenes Gesundheitsgefiihl
angeben, zu. Die Ursachen fir erfolgreiches Altern lie-
gen nicht nur bei einer genetischen Veranlagung, son-
dern werden stark von exogenen Faktoren, wie (gesun-
der) Lebensstil und sozio-6konomischer Status, beein-
flusst.

Sekundares Altern bedeutet, dass neben den tiblichen al-
tersphysiologischen Veranderungen sich noch Alters-
krankheiten einstellen. Unter Alterskrankheiten versteht
man diejenigen Erkrankungen, die mit dem Alter korre-
liertsind bzw. fiir die im Alter ein erhhtes Risiko besteht.
Als alterskorrelierte orale Erkrankungen gelten: Xerosto-
mie (Mundtrockenheit), Wurzelkaries und bosartige
Neubildungen der Mundhaohle und deren Vorstufen. In-
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wieweit Parodontopathien, insbesondere Rezessionen
und entziindliche Veranderungen, alterskorreliert sind,
wird widerspriichlich diskutiert.

Alterstypische physiologische Organveranderungen
wirken sich nicht nur auf die Mundgesundheit im weite-
ren Sinne aus, auch ganzheitliche Aspekte missen bei
der Behandlung und Beratung von Senioren beachtet
werden: Nachlassende neuromuskuldre Fahigkeiten
durch zunehmenden Verlust von Knochen- und Muskel-
masse und verminderte Nervenleitgeschwindigkeit kon-
nen sich z.B. auf die Handhabung von Zahnersatz aus-
wirken, eine verminderte immunologische Kompetenz
des dlteren Menschen auf die Keimbesiedlung der
Mundhohle, Altersschwerhorigkeit und Altersfehlsich-
tigkeit auf die Compliance, Funktionseinbufen im Gas-
trointestinaltrakt, insbesondere der Motilitit, auf das Ess-
verhalten.

Zabnlosigkeit:
Ein Attribut des Alters?

Entsprechend derunklarenTrennung zwischen Alter und
Krankheit bedeutete in fritheren Zeiten Alter auch immer
Zahnverlust. Auf historischen Darstellungen werden él-
tere Menschen meist mit dem durch Zahnlosigkeit her-
vorgerufenen Greisengesicht abgebildet. Verbesserte
zahnmedizinische Versorgung und Erfolge der Prophy-
laxe fiihren, zumindest in den Industrienationen, dazu,
dassimmer mehrSenioren z.T. vollstindige und auch ka-
riesfreie Gebisse bisins hohe Altererhalten kénnen (Abb.
1). Ein zunehmender Zahnverlust ist also heute nicht
mehrunbedingtein Attribut des Alters. Dennoch werden
die Auswirkungen der demographischen Alterung so
stark sein, dass bis 2020 keine Abnahme der Zahnlosig-
keit in der deutschen Bevoélkerung, die nach der DMS I
bei 44 % der 65- bis 74-Jdhrigen lag, zu erwarten sein
wird. Als Hauptursachen fir Zahnverlust, unabhingig
vom Lebensalter, gelten auf Grund von Feldstudien im-
mer noch Karies und Parodontopathien. In der Alters-
zahnheilkunde wird, wenn es in der Diskussion tiber Er-
halt von Zahnen bzw. die Rehabilitation zahnloser Pa-
tienten geht, ein Aspekt wichtig werden, namlich der
Gber mogliche Zusammenhadnge zwischen Zahnlosig-
keit und Gehirnverdnderungen. Tierstudien haben ge-

DENTALHYGIENE JOURNAL 3/2006



zeigt, dass Zahnlosigkeit zu strukturellen und physiolo-
gischen Veranderungen im Zentralnervensystem fiihrt,
die mitdem Verlust kognitiver Fahigkeiten einhergehen.
Inzwischen wird sogar ein Zusammenhang zwischen
Zahnlosigkeit und dem Risiko, eine Altersdemenz oder
Demenzen wie M. Alzheimer zu entwickeln, postuliert.
Zurzeit laufende klinische Studien prifen, ob weiterhin
Korrelationen zwischen Zahnverlust und Gedachtnis-
leistungen und einem erhohten Risiko fiir zerebro-
vaskuldre Insulte existieren. Fir die Prothetik und die
dentale Implantologie sind natiirlich die typischen Al-
tersveranderungen des zahnlosen Kiefers von grolser Be-
deutung, die als Inaktivitdtsatrophie zur Alveolarkamm-
atrophie unter Ausbildung des Kieferkamms mit den ent-
sprechenden Folgeerscheinungen (verdnderte Kieferre-
lation, Greisengesicht usw.) (Abb. 2) fihren.

Die physiologischen oralen
Altersverdnderungen

Die differenzialdiagnostische Abgrenzung pathologi-
scher Veranderungen in der Mundhohle des dlteren Pa-
tienten setzt natiirlich Kenntnisse tiber die physiologi-
schen Veranderungen voraus. Hierbei ist jedoch kritisch
anzumerken, dass auf Grund mangelnder klinischer
bzw. wissenschaftlicher Studien zu oralen Altersveran-
derungen unser Wissensstand noch sehr ltickenhaft ist.
Zubeachten sind auch individuelle Variabilitdten des Al-
terungsprozesses zwischen einzelnen Menschen. Be-
trachtet man das gesamte Gebiss, so gelten Verkirzun-
gen der Zahnbogen als Folge der lebenslangen Mesial-
driftalstypischerAltersbefund. Fur die dsthetische Zahn-
medizinistwichtig, dass eine Gelbfarbung der Zahne mit

zunehmendem Alter eintritt (Abb. 3), falls diese nicht von
exogen bedingten Pigmentierungen (z. B. bei Rauchern)
Giberdeckt wird. Hartsubstanzverluste im Sinne von Ab-
rasion, Attrition usw. gelten in den Industrienationen auf
Grund der gegentiber fritheren Zeiten veranderten Nah-
rungszusammensetzung nicht mehr als alterstypisches
Phianomen.

Altersveranderungen der Zabnbartgewebe
sowie Pulpa

Schmelz unterliegt mit zunehmendem Lebensalter einer
zunehmendenVersprodung und Harte durch Wasserver-
lust und Verdichtung des Kristallgefliges, was sich kli-
nisch oftin Form von Schmelzspriingen darstellt. EinVer-
lust organischer Komponenten und die fortschreitende
Hypermineralisation bedingen eine Sklerosierung des
Dentins, die sich strukturell u.a. als Okklusion von Tubuli
zeigt (Abb. 4). Der Alterswandel beider Hartsubstanzen
fuhrt also zu veranderten Materialeigenschaften, ein
Umstand, der z.B. in der Fiillungstherapie bei Atzung
oder der Applikation adhésiver Systeme beachtet wer-
den muss. So kann z. B. die Bonding-Effektivitat am skle-
rosierten Dentin durchaus reduziert sein. Durch Ablage-
rung von Sekunddrdentin verkleinert sich die Pulpa-
hohle, das Pulpagewebe selbst unterliegt verschiedenen
Altersverdanderungen (Abb. 5): Das Bindegewebe wird
fibrotisch, Verkalkungen treten auf, Odontoblasten de-
generieren und sterben ab, Nerven und Blutgefdle ge-
hen zu Grunde. Die Hdamodynamik der alten Pulpa ist
dadurchreduziert, Sensibilititund Schmerzempfindung
vermindert. Dies kann bedeuten, dass Kéltereizung lan-
gereinwirken muss als bei jlingeren Patienten. Insgesamt

Abb. 4: Sklerotisches Dentin mit obliterierten Tu

degenerative Verinderungen, 67-Jdhrige, Molar.

- AN il

uli, Molar, 60-Jéhriger, REM. — Abb. 5: Histolog
toblasten (linker Bildrand) und Verkalkungen (Mitte), 54-Jéhriger, Caninus. — Abb. 6: (links) Histologisches Priparat Wurzel mit Zahnhalte-
apparat: schmaler Parodontalspalt, Zementanlagerungen, ca. 60-Jéhriger, Pramolar. —Abb. 7: (rechts) Histologisches Priparat Desmodont:

-. %
Abb. 1: Vollstindiges und fast kariesfreies Gebiss, 65-jdhriger Patient. — Abb. 2: Unteres Gesichtsdrittel bei Zahnlosigkeit, 75-jédhriger Patient.
—Abb. 3: Oberkieferfront, gelbliche Zahnverfirbung, 71-jéhriger Patient.
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Abb. 8: Histologisches Priparat Parotis:
starke Verfettung, 55-Jéhriger.

Abb. 9: Histologisches Priparat Kieferge-
| lenk: starke degenerative Verdnderungen
" des Kondylenknorpels, 75-Jéhrige.

konnen aber Vitalitdt und Funktion der Pulpa bis ins
hochste Alter erhalten bleiben.

Altersveranderungen des Zabnhalteapparates

Die altersbedingte Verschmalerung des Parodontalspal-
tes (Abb. 6) ist vor allem durch die lebenslange Apposi-
tion von Wurzelzement zu erklaren, der sich in Form von
jahrlichen Zuwachsringen ablagert, im Extremfall bis hin
zu Hyperzementosen. Die Wurzelkaries, die meist am
Zementbeginnt, isteine Kariesform, die im Alter eine er-
hohte Inzidenz aufweist. Wie alle Bindegewebe des Kor-
pers, finden sich auch im Desmodont altersentspre-
chende Verdnderungen wie z.B. Kollagenfaserdefekte
oder Zelluntergédnge (Abb. 7), die sich aber funktionell
kaum auswirken. Auch die Gingiva durchlauft nur ge-
ringfigige strukturelle Veranderungen, obwohl mak-
roskopisch bei dlteren Patienten die Stippelung oft verlo-
ren geht. Die dauernde Benetzung durch den Speichel
mit seinen zahlreichen anabolen Faktoren wirkt sich
wahrscheinlich positiv aus. Ob es bei zahngesunden al-
teren Individuen mit unauffalliger Gingiva zu einer Api-
kalmigration des Saumepithels kommt (,passive Erup-
tion”), ist schon lange umstritten. Wahrscheinlich sind
derartige regressive Veranderungen eher das Ergebnis le-
benslang immer wieder aufgetretener, meist subklinisch
verlaufender entztindlicher Veranderungen mit Attach-
mentverlust. Die Frage nach einem erhohten Risiko fiir
Gingivitiden und Parodontitiden im Alter kann nichtein-
deutigbeantwortet werden. Bekanntist, dassim Rahmen
allgemeiner gerontologischer Immunveranderungendie
lymphozytdare Abwehr beeintrachtigt sein kann. Auch
Wirtsreaktionen, z.B. aufLPS, sindim Alter verzogert, die
Plaque dlterer Menschen enthdlt mehr Immunfaktoren,
wie z.B. IgA.

Altersveranderungen der Mukosa

Die einzige bisher durchgefiihrte, umfangreiche klini-
sche Untersuchung zum Zustand der Mundschleimhaut
bei Alteren kam zu dem Ergebnis, dass ohneVorliegen lo-
kaler oder systemischer Erkrankungen strukturell und
funktionell keine Unterschiede zu Jiingeren festzustellen
waren. Im Gegensatz zur dufleren Haut unterliegt die
orale Mukosa nicht der sog. Photoalterung, bedingt
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durch UV-Strahlung und andere Umwelteinfliisse. Auch
orale Empfindungen, wie z. B. Bertihrungs-, Temperatur-
oder Schmerzempfindung, sind im Alter nicht oder nur
gering beeintrachtigt. Ob grundsatzliche Unterschiede
zwischen den Schleimhduten vollbezahnter und nicht-
bezahnter dlterer Menschen bestehen, ist nicht unter-
sucht. Im Einzelfall ist bei der Beurteilung der Schleim-
hautverhdltnisse von starken, individuellen und regiona-
len Unterschieden auszugehen. So wurden bei histolo-
gischen Untersuchungen des Epithels &dlterer Menschen
sowohl Verdiinnungen (Atrophien) als auch Verdickun-
gen mit tberschiefender Verhornung (Hyperkeratosen)
festgestellt. Eine besondere Verantwortung tragt der
Zahnarztaufalle Fallefir die rechtzeitige Erkennung der
alterskorrelierten pathologischen Mundschleimhaut-
verdanderungen, wie z.B. der Leukoplakien, Plattenepi-
thel-Karzinome oder Pemphigoide.

Die Kauphysiologie des Alters

Lange Zeit galt, dass Speichelsekretion, Geschmacks-
empfindung, Kau- und Schluckvermégen auch des noch
bezahnten alten Menschen vermindert sein miissten.
Hier hatdank zahlreicherklinischer und physiologischer
Studien der letzten Jahre ein Umdenken eingesetzt. Ob-
wohl auch bei ansonsten gesunden dlteren Menschenim
Rahmen von Sektionen ofterhebliche pathologischeVer-
anderungen der Mundspeicheldrisen gefunden werden
(Abb. 8), zeigten Studien, dass nur ein geringer Abfall der
Speichel-Flussraten im Alter zu verzeichnen ist, und dass
kaum Unterschiede in Menge und Zusammensetzung
des Speichels gegeniiber jiingeren Menschen bestehen.
Eine Verdnderung der Speichelsekretion, wie z.B. eine
Verminderung (Hyposialie), ist auch im Alter als krank-
haft zu betrachten. Als Hauptursache fiir die durch zu
wenig Speichel hervorgerufene Xerostomie (Mundtro-
ckenheit), unterder ca. 30 % der tiber 65-Jdhrigen leiden,
gilt Medikamenteneinnahme. Bei zahlreichen pharma-
kologischen Substanzen stellt Mundtrockenheit eine
hdufige Nebenwirkung dar. Eine gute Blutversorgung
schiitzt die Zunge im Alter vor schwerwiegenden regres-
siven Veranderungen. Obwohl mit dem Alter GCe-
schmacksknospen verloren gehen, reduziert sich, ganz
im Gegensatz zum Geruchssinn, das Schmeckvermogen
kaum. Auch signifikante Unterschiede in der Wahrneh-
mung der Geschmacksqualititen bei dlteren Menschen
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gibt es auf Grund aktueller Studien nicht. Stérungen der
Geschmackswahrnehmung haben deshalb fast immer
eine krankhafte Ursache. Im Rahmen genereller Abbau-
vorgdnge an der Muskulatur wéhrend der physiologi-
schen Alterung kommtes auch an der Kau-, Zungen-und
Schlundmuskulatur zu Atrophien mit Kraft- und Tonus-
verlust. Bei zahnlosen dlteren Menschen sind diese Ver-
dnderungen noch ausgepragter. Dennoch zeigen neuere
Untersuchungen einen guten Funktionserhalt der Kaufa-
higkeit. Selbst bei Zahnlosen und langjdhrigen Prothe-
sentragern sind oft noch funktionelle Reservekapazita-
ten vorhanden. Geringe Einbufen lassen sich bei dlteren
Probanden v.a. bei oralen motorischen Fahigkeiten fest-
stellen, sodass die orale Phase des Schluckvorgangs ver-
ldngert sein kann. Degenerative Veranderungen an den
Kiefergelenken bis hin zu ausgeprédgten Osteoarthrosen
sind ebenfalls haufige Befunde bei dlteren Menschen,
ohne dass aber unbedingt funktionelle Stérungen und
Schmerzen vorliegen miissen (Abb. 9).

Zusammenfassung

Im Zusammenhang mit aktuellen Sichtweisen tber das
physiologische Altern kann davon ausgegangen werden,
dass auch innerhalb der Mundhohle bei fehlenden
krankhaften Zustinden alterskorrelierte funktionelle
und strukturelle Veranderungen eher moderatsind. Viele
fur die Zahnmedizin wichtigen altersphysiologischen
Phanomene sind aber noch wenig untersucht. Grofse
praktische Bedeutung hat die Abgrenzung dieser Veran-
derungen zu den oralen Alterskrankheiten.

Anmerkung

Abbildung 1 bis 3 wurde freundlicherweise zur Verf-
gung gestellt von Prof. Dr. H. Stark, Universitat Bonn,
Abt. fir Zahnarztliche Propddeutik — Experimentelle
Zahnheilkunde, Abbildung 4 von Dr. H. Renz, Charité
Berlin, Abt. fur Experimentelle Zahnheilkunde und Oral-
biologie.

Eine Literaturliste kann direkt beim Verfasser angefordert
werden.
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SPECIAL

Die zabnmedizinische Versorgung dlterer
Menschen

Die orale Behandlung bei dlteren und alten Menschen erfordert besondere Kenntnisse und

Fihigkeiten. Lesen Sie hier in einem Auszug aus dem Leitfaden der Bundeszabndrztekammer

zum Thema ,,Praventionsorientierte ZabhnMedizin unter den besonderen Aspekten des
Alterns*®, welche Therapien dabei wichtig sind.

| BUNDESZAHNARZTEKAMMER |

Zahnmedizinische Therapien werden
beim jlingeren und dlteren Erwachse-
nen mit der grundsdtzlich gleichen
Zielrichtung eingesetzt. Abweichun-
gen oder andere Schwerpunkte erge-
ben sich aus den kognitiven und funk-
tionellen Einschrankungen imAlter. Er-
krankungen der Mundschleimhaute
kommen beizwei Drittel der 65-bis 74-
Jahrigen vor und bedtirfen daher einer
besonderen Aufmerksamkeit. Patien-

extraktionswiirdige Zahne voruber-
gehend zum Halt einer Prothese bei-
tragen konnen; der funktionelle Reiz
selbst einer verbleibenden Zahnwur-
zel beugt der Alveolarkammatrophie
vor. Abhdngig vom allgemeinen Ge-
sundheitszustand ist jedoch zu be-
riicksichtigen, dass eine umfangrei-
che chirurgische Sanierung fiir den
Patienten eine erhebliche Belastung
bedeuten kann. Demgegentiber sind

Préventionsorientierte
ZahnMedizin unter
den besonderen

Aspekten des Alterns
ten sollten intensiv darauf hingewiesen Saustein o . klare” Verhaltnisse im Hinblick auf
werden, dass eine regelmafige Kont- Prophylaxe sin Leben Lang" eine noch weitere Verschlechterung
rolle notwendig ist, um rechtzeitig The- des Allgemeinzustandes als prognos-
rapiemalinahmen einzuleiten. Dege- tisch glinstige und praventive Mal3-
nerative Erkranlfunger?.lm Rahmen von N DESTALNRRSTER AR nahme an;usehen. Grundsatzll.ch
Myoarthropathien konnen oft nur — s bestehen keine Bedenken, auch beim

symptomatisch behandelt werden.

alten Menschen Implantate zu set-

Grundsatzlich kann davon ausgegan-

gen werden, dass der Zahnarzt durch regelmaRige Inspek-

tion der Mundhohle beim dlteren und alten Patienten sehr

gut in der Lage ist, beginnende Allgemeinerkrankungen

(z.B. Prakanzerosen) im Mundraum frithzeitig zu erken-

nen. Die zahnérztliche Betreuung umfasst nachfolgende,

stichwortartig genannte Behandlungsschwerpunkte:

— chirurgische Therapie,

— konservierende und parodontale Therapie,

— prothetische Versorgung, insbesondere Erweiterun-
gen/Wiederherstellungen vorhandenen Zahnersatzes
bzw. Ersatz insuffizient gewordener prothetischer Ver-
sorgungen,

— Mund- und Prothesenhygiene,

— Recallund Individualprophylaxe (Fluoridierung, phar-
makologisch wirksame Substanzen wie z.B. Chlor-
hexidin),

— Erndhrungslenkung.

Chirurgische Therapie

Die Indikationsstellung zur chirurgischen Therapie ist
beim alteren und alten Menschen nicht grundsitzlich
unterschiedlich zu beurteilen. Durch fortgeschrittenen
Knochenabbau sowie Attachmentverlust stellt sich
jedoch haufig die Indikation zur umfangreichen Extrak-
tionstherapie. Es gilt zu bedenken, dass auch mittelfristig

zen. Auch hier sind neben der Erho-
hung der Lebensqualitdt praventive, funktionelle sowie
strukturerhaltende Aspekte anzufiihren.

Konservierende und parodontale Therapie

Obwohl die konservierende und parodontale Therapie
beim dlteren und alten Menschen grundsatzlich keine an-
deren Richtlinien erfordert, zeigt der ,alte Zahn” doch Al-
tersverdnderungen, diebei derTherapie Berticksichtigung
finden sollten. Die Resistenz der Pulpa gegenuber trau-
matischen Reizen ist gemindert, auch sind mogliche Re-
paraturmechanismen des pulpalen Gewebes einge-
schrankt. Jahrzehntelange Abrasion erschwert haufig die
Verankerung plastischer Fullungsmaterialien. Im Zahn-
halsbereich zeigen sich haufig keilféormige Defekte und
Waurzelkaries, deren konservative Therapie sich je nach
Ausdehnung des Defektes besonders aufwandig gestaltet.
Die Pravalenzen von schweren, destruktiven Parodon-
talerkrankungen bei Erwachsenen und Senioren impo-
nieren mit hohen Werten:

Schwere Parodontitiden liegen nach epidemiologischen
Studien (DMS 111, 1999) bei 14 % der Erwachsenen und
24 % der Senioren vor. Dementsprechend haben supra-
und subgingivale PAR-Therapien bei dlteren und alten
Menschen eine hohe Bedeutung und ein wichtiges pra-
ventives Potenzial.
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SPECIAL

Festsitzender und abnebhmbarer Zabnersatz

DieEingliederung von festsitzendem Zahnersatz ist beim
alten und hochbetagten Patienten trotz grundsdtzlich
gleich bleibender Indikationsteilung nur eingeschrankt
indiziert. Durch die Degenerationserscheinungen des
Pulpengewebes ist die Resistenz gegentiber Schleiftrau-
mata verringert, sodass vermehrt mit demVitalitdtsverlust
nach Uberkronung zu rechnen ist. Zudem erscheinen
Pfeilerzahne im Alter haufig elongiert, sodass bei ausge-
dehnten Kronen der massive Substanzabtrag ein zusatz-
liches Risiko darstellt. Sollte der dltere oder alte Patient fir
praventive Mundhygienemalinahmen wenigVerstandnis
zeigen, so ist aus kariesprophylaktischen Griinden die
subgingivale Lage des Kronenrandes zu akzeptieren. Be-
sonders schwierig stelltsich die Entscheidung dar, abwel-
chem Zeitpunkt einer abnehmbaren im Gegensatz zu ei-
ner festsitzenden Versorgung der Vorrang zu geben ist.
Neben der parodontalen Langzeitprognose, der Qualitat
der Zahnhartsubstanz sowie der individuellen Adapta-
tionsfahigkeit, spielen hier die allgemeine Gesundheit
und die Erwartungshaltung des Patienten eine entschei-
dende Rolle. Pravention im Alter bedeutet daher, eine
moglichst funktionelle Rehabilitation anzustreben, bei
welcher durch Optimierung der Belastungsverhiltnisse
der langfristige Erhalt der kndchernen und parodontalen
Strukturen, der Zahnhartsubstanz sowie der vertikalen
Dimension oberste Prioritdt geniellen sollte.

Mund- und Prothesenbygiene

Die Mund- und Prothesenhygiene ist bei vielen dlteren
Menschen unzureichend. Auf Grund abnehmender Seh-
kraft, reduzierten Geruchssinn sowie verminderter ora-
ler Perzeptionsfdhigkeit sind dltere Menschen haufig
nicht mehr in der Lage, Beldge zu erkennen. Die mit zu-
nehmendem Alter abnehmende manuelle Geschicklich-
keit macht es dem dlteren Patienten oftmals unmoglich,
Zdhneund Zahnersatz ausreichend zu reinigen; manche
zahndrztliche Restaurationen erschweren konstruk-
tionsbedingt eine wirkungsvolle Mundhygiene. Mund-
hygienemafnahmen treten bei ,vordringlicheren” Er-
krankungen und Gebrechen haufig in den Hintergrund.
Prinzipiell sollte dem &lteren und alten Patienten auch
bei stark reduziertem Zahnbestand die Teilnahme an ei-
nem Individualprophylaxeprogramm der Praxis angebo-
ten werden, dabei sollten die empfohlenen Hygiene-
maflnahmen auf die kognitiven und manuellen Fahig-
keiten des Patienten abgestimmt werden. Anleitungen
zur Mund- und Prothesenhygiene konnen dem Patienten
als Merkblatt mitgegeben werden. Hinweise auf beson-
dere Hilfsmittel wie z. B. elektrische Zahnbtirsten, Zahn-
seide, Zahnzwischenraumbiirsten und Prothesenbiirs-
ten dirfen dabei nicht fehlen. Die Griffe der Zahn- bzw.
Prothesenbiirsten sollten insbesondere bei manuell be-
hinderten Patienten individuell gestaltet sein. Die
Bundeszahndrztekammer gibt zu dieser Thematik ein
,,Handbuch der Mundhygiene bei dlteren Menschen”
mit Hinweisen fur das Pflegepersonal zur Mundgesund-
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heit und zum Umgang mit Zahnersatz sowie dessen
Pflege heraus.

Recall und Individualprophylaxe

Die Eingliederung von Prothesen wird manchmal dahin-
gehend interpretiert, dass Patienten meinen, nicht mehr
zum Zahnarzt gehen zu miissen. Daher ist es notwendig
allen Patienten zu vermitteln, dass Kontrollbesuche nicht
ausschlieBlich der Uberpriifung der Passform der Prothese
gelten, sondern dass es auch darum geht, den Gesund-
heitszustand der gesamten Mundhohle einschliellich der
Zdhne zu untersuchen. Die praventiven Gedanken der
modernen Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde sind vielen
alteren Menschen fremd und im Gesprach schwerer nahe
zu bringen als jungen Patienten. Einen dlteren Menschen
fur die individuelle Pravention mit einer professionellen
Zahnreinigung zur Vermeidung von Karies und Parodon-
talerkrankungen zu gewinnen, verlangt neben fachli-
chem Wissen ein hohes Maf an Einfiih-lungsvermogen
und Hoflichkeit, die Akzeptanz der ,Weisheit” des Alters,
aber auch ein bestimmtes MaR an innerer Uberzeugtheit.

Erndbrungslenkung

Die Lebensqualitét dlterer und alter Menschen wird we-
sentlich von einer ausgewogenen, leicht vertraglichen
und schmackhaften Erndhrung bestimmt. Eine gesunde
und abwechslungsreiche Erndhrung wird um so schwie-
riger, je dlter man wird und je mehr der Gesundheitszu-
stand nachldsst. Gerade im hoheren Alter treten hdufiger
Situationen auf, die das eigene Wohlbefinden beein-
trachtigen und sich tber den Appetit auf die Erndhrung
auswirken. Es missen also auch bei der Erndhrung al-
tersspezifische Verdanderungen berticksichtigt werden.
Indirektem Zusammenhang mitder Erndhrungstehenal-
tersbedingte Veranderungen im Verdauungstrakt. Als
Folge davon konnen Nahrungsmittelunvertraglichkei-
ten, Obstipation und Ubelkeit haufiger auftreten. Ist das
Kauen erschwert, verdndert sich die Nahrungsauswahl
und gastrointestinale Storungen (Bldhungen, Sodbren-
nen, AufstoRen) treten haufiger auf. Hinzu kommen al-
tersbedingte Veranderungen wie herabgesetztes Ge-
schmacks- und Durstempfinden und ein medikamentos
bedingt verminderter Speichelfluss. Das Problem der Er-
ndhrung dlterer Menschen ist in der zahnarztlichen Pra-
xis nicht so einfach zu [6sen. Die Motivation, die eigene
Erndhrung nicht zu vernachlassigen und sich die Freude
am Essen bis ins hohe Alter zu erhalten, daftir ist ein Fak-
tor im Besonderen zu nennen: der Zustand der Zghne.

Empfehlungen fiir eine zahngesunde Erndhrung im Alter

wadren:

— viel trinken: Mindestens 2 Liter Flussigkeit, eher mehr
als weniger, sollte der dltere und alte Mensch taglich
konsumieren. Hierzu eignen sich Friichte- oder Krau-
tertee oder auch Mineralwasser. Milch ist eigentlich
kein Getrank, sondern ein Lebensmittel und fiihrt zur
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Schleimbildung im Rachenraum. Milch, Buttermilch,
Sauermilch, Kefir und Molke sind jedoch gute Kalzi-
umgquellen. Fruchtsafte sollten madRig und wenn, dann
in verdlnnter Form konsumiert werden. Fruchtnek-
tare, Fruchtsaftgetranke und gestfite Limonaden sind
hochverarbeitete Produkte, deren (versteckter) Zu-
ckergehalt hoher ist als der Fruchtanteil. Ein einfiihlsa-
mes und aufklarendes Gesprach tber die Bedeutung
einer ausreichenden Flussigkeitszufuhr kann helfen,
die Trinkgewohnheiten zu @ndern.

— MaBhalten mit allen garfreudigen Kohlenhydraten: Es
ist darauf hinzuweisen, moglichst keine zuckerhalti-
gen Sulungsmittel zu verwenden, wie z.B. Zucker,
Fruchtzucker, Traubenzucker, Honig oder Sirup. Auf
versteckte Zucker ist ebenfalls aufmerksam zu ma-
chen, z.B. in Marmeladen, Obstkonserven, verpack-
ten Suligkeiten, Medikamenten. ,StRes” sollte den
Hauptmabhlzeiten vorbehalten sein. Mit Zuckeraus-
tauschstoffen hergestellten StiBwaren istderVorzug zu
geben (z.B. DiabetikerstiBwaren), und zuckerfreie
Bonbons mit Anis, Fenchel und Salbei regen den Spei-
chelfluss an.

— kaufreundliche Speisen: Empfehlenswertsind Speisen,
die einen leichten Kauanreiz bieten, z.B. zartes Ge-
miuse, Salzkartoffeln, weiches Obst, Hackfleisch sowie
Speisen, die in mundgerechte Stlicke geschnitten sind.
Siebendtigen weniger Kauarbeitund konnenbesserim
Mund kontrolliert werden. Generell gilt: Saure Speisen

SPECIAL

verursachen starken Speichelfluss, stiie Speisen ma-
chenden Speichel zdh. Alles, was nicht gekaut werden
muss, entschwindet dem Bewusstsein schnell und ver-
mittelt das Gefiihl, nicht gegessen zu haben.
Der Leitfaden der Bundeszahnirztekammer ,Praven-
tionsorientierte ZahnMedizin unter den besonderen As-
pekten des Alterns” wurde zur Unterstiitzung der Tatig-
keit der Zahnarzte konzipiert. Er wurde im Zusammen-
wirken mit den Landeszahnarztekammern erstellt und
kann bei der zustandigen Kammer bezogen werden.

Anmerkung

Dieser Text wurde uns mit freundlicher Unterstiitzung
der Bundeszahndrztekammer zur Verfigung gestellt. Es
handelt sich dabei um einen Auszug aus dem Leitfaden
der BZAK zum Thema ,Praventionsorientierte Zahn-
Medizin unter den besonderen Aspekten des Alterns”,
S.13-17.

Korrespondenzadresse:

Dr. Sebastian Ziller

Dr. Wolfgang Micheelis

p.A. Bundeszahndrztekammer
Chausseestr. 13, 10115 Berlin
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BERICHT

Prophylaxe — Fiir dltere Menschen besonders
wichtig

Schone Zibne bis ins hobe Alter —moderne Behandlungsmethoden helfen dabei. Eine wichtige

Voraussetzung ist die regelmdflige Vorsorge. Zahndrzte sollten dltere Menschen daber gezielt

auf Prophylaxeangebote hinweisen.

| RUTH GESSNER/BENSHEIM |

Im Jahr 2050 wird bereits die Hilfte der Deutschen alter
als 48 Jahre sein, so hat das Statistische Bundesamt er-
rechnet. Die demographische Entwicklung hat nicht nur
Auswirkungen auf die Finanzierung des Renten- und Ge-
sundheitssystems. Auch die Zahnmedizin muss sich auf
die Anspriiche dlterer Patienten einstellen. Dabei spielen
nicht nur restaurative Zahnheilkunde und Implantologie
eine grolse Rolle. Da heute die eigenen Zdhne wesentlich
langer erhalten bleiben als friiher, werden Parodontolo-
gie und Prophylaxeangebote immer wichtiger.

Leider sind viele iltere Patienten der Uberzeugung, Vor-
sorge sei ab einem gewissen Alter nicht mehr notwendig.
Hinzu kommt, dass die meisten Senioren nicht die Gele-
genheit hatten, Prophylaxe von klein auf kennen zu ler-
nen. Eine britische Untersuchung aus dem Jahr 2003
zeigt, dass weniger als die Halfte der 65-Jahrigen als pro-
phylaxegeschult gelten konne. Dabei sind Zahnirzte in
der Lage, vielen Krankheiten bei dlteren Patienten durch
regelmiBige Vorsorgebehandlungen vorzubeugen. Al-
tere Menschen sind beispielsweise stark gefdhrdet, an
Entziindungen des Zahnbetts, der Parodontitis, zu er-
kranken. Das Institutder Deutschen Zahnérzte schlug be-
reits 1999 in der dritten Mundgesundheitsstudie Alarm:
40 Prozent der 65- bis 74-)Jahrigen litten unter ersten An-
zeichen der Erkrankung, und 25 Prozent sogar unter einer
schweren Form der Parodontitis. Auch die ebenfalls mit
zunehmendem Alter haufiger auftretenden Oralkrebser-
krankungen fallen meist erst beim Zahnarzt auf, weshalb
regelmaBige Untersuchungen sinnvoll sind.

Eigener Prophylaxeraum steigert Akzeptanz
der Behandlung

Hier ist Uberzeugungsarbeit durch den Zahnarzt und
seinTeam gefragt. Damitéltere Patienten gerne indie Pra-
xis kommen, sollte das Team beispielsweise Geduld und
Verstandnis fir Hor- oder Sehprobleme aufbringen.
Wichtig ist auch, dass das Patientengespréch in einer ru-
higen und stressfreien Atmosphére ablduft. Daher tragt
ein eigener Prophylaxeraum zu einer hoheren Akzep-
tanz der Vorsorgebehandlung bei. Ausschlaggebend
sind hier psychologische Faktoren: Viele Menschen ha-
ben Angst vor einem Zahnarztbesuch und schieben ihn
auf die lange Bank. In einem Prophylaxeraum, der sich
vom typischen Charakter einer Zahnarztpraxis absetzt,
lassen sich Patienten dagegen gerne und regelméalig be-
handeln.

Im Gesundheitssystem nimmt die Eigenverantwortung
des Einzelnen zu. Da erwachsene Patienten die profes-
sionelle Zahnreinigung aus der eigenen Tasche zahlen
mussen, haben viele zu Recht hohe Anspriiche an die
Ausstattung des Behandlungsraumes. Mit Profeel* hat
Sirona ein Prophylaxekonzept entwickelt, das medizi-
nisch-technisch auf dem aktuellsten Stand ist. Ultra-
schallstiick, Mehrfunktionsspritze und Elektromotor mit
ISO-Schnittstelle sind serienméfig in die Behandlungs-
einheit integriert, auf Wunsch lassen sich das Pulver-
strahlhandsttick ProSmile Handy, eine Intraoralkamera
und ein Bildschirm fir die Patientenkommunikation er-

|

Selbst skeptische Patienten iiberzeugt der Vorher-Nachher-Vergleich am
Bildschirm.

Profeel* bietet auch bei ldngeren Behandlungen héchsten Komfort - ge-
rade dltere Patienten wissen das zu schitzen.
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ganzen. Profeel* deckt alle Prophylaxe-Schritte ab:
Untersuchung und Beratung, professionelle Zahnreini-
gung, Politur, Fluoridierung sowie Abschlusskontrolle.
Profeel* ist preiswerter als voll ausgestattete Dental-Be-
handlungseinheiten und passt auch in kleine Raume ab
einer Grofle von sechs Quadratmetern.

Fiir Komfort bei der Behandlung sorgen

Gerade fiir dltere Menschen ist die Ergonomie der Be-
handlungseinheit ausschlaggebend fiir das Wohlbefin-
den. Der Patientenstuhl von Profeel* sorgt mit weichen
Polstern auch bei langeren Sitzungen fiir hochsten Kom-
fort. Die kombinierte Bewegung der Rickenlehne und
der Sitzflache verhindert die Streckung und Stauchung
der Wirbelsaule. Ein Nachjustieren der Kopfstitze ist
nicht notwendig. Da die schwenkbare Speischale und
der Spiegel im Stuhl integriertsind, muss der Patient nicht
aufstehen, umsich dasrichtige Zéhneputzen erklaren zu
lassen — ein Vorteil besonders gehbehinderte oder ge-
brechliche Patienten. FiirWohlftihl-Ambiente sorgen die
optional mit einem grafischen Motiv verzierte Wasser-
sdule und Speischale und Ablageflachen aus Glas.
Diedemographische Entwicklungbringtes mitsich, dass
kinftig immer mehr Patienten mit Symptomen wie Paro-
dontitis oder Sekundarkaries in die Zahnarztpraxis kom-
men. Fur dltere Menschen gilt hier wie fir jingere: Vor-
sorgen ist besser als Heilen. Zahnarzte sollten dltere
Menschen daherrechtzeitig auf Prophylaxeangebote an-
sprechen und die Behandlung fir sie so angenehm wie
moglich gestalten.
So tiberzeugen Sie dltere Patienten von der Notwendig-
keit der regelmaRigen Prophylaxebehandlung:
— Raumen Sie mitdemVorurteil auf, dass Prophylaxe nur
bei jlingeren Patienten sinnvoll ist: Nach Angaben der
Bundeszahndrztekammer ist die regelmafige profes-

Das Marketingpaket zu Profeel* bietet Patientenbroschiiren, Poster fiir
das Wartezimmer und T-Shirts fiir das Praxispersonal.

sionelle Zahnreinigung die ideale Erganzung, um
Zdhne und Zahnfleisch bis ins hohe Alter gesund zu
halten.

— Zeigen Sie Patienten, die zum ersten Mal die Zahnrei-
nigung in Anspruch nehmen, Aufnahmen der Zahne
vor und nach der Behandlung: Dieser Vergleich tiber-
zeugt selbst Skeptiker.

— Nutzen Sie das Marketingpaket zu ProFeel*: Patienten-
broschiiren, Poster fiir das Wartezimmer und T-Shirts
fur das Praxispersonal unterstiitzen Sie bei der Kom-
munikation Ihres Prophylaxeangebots.

— Weisen Sie lhre Patienten auf die Bonusprogramme der
gesetzlichen Krankenkassen hin. Haufig lassen sich
Prophylaxebehandlungen auf spatere Pramien an-
rechnen. Diesistflirviele Patienten ein weiterer Anreiz,
Vorsorgebehandlungen in Anspruch zu nehmen.

Korrespondenzadresse:

Ruth Gefsner

Leitung Marketing Behandlungseinheiten
Sirona Dental Systems GmbH

Fabrikstr. 31, 64625 Bensheim
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ANWENDERBERICHT

Besonderer Schutz fiir empfindliche Zahne

Immer haufiger klagen Patienten iiber empfindliche Zihne. Veranderte Gewohnbeiten und die
Entwicklung der Alterspyramide fiihren dazu, dass sich die Zabnarztpraxis diesem Thema
vermebrt stellen muss. Geeignete Behandlungsmethoden und passende Praparate sind gefragt.

| DR. GABRIELE DAVID/LINDAU |

Besonders empfindlich - freiliegende oft die zervikalen Bereiche frei. Erosionen sowie Bru-
Zahnbdlse xismus fihren im Laufe der Zeit ebenfalls zu hypersen-
siblen Zahnen.
Freiliegende Zahnhdlse sind auf Grund der Gingiva-
rezession besonders gefahrdet. Das Zahnfleisch bedeckt B
das empfindliche Dentin nicht mehr, sodass es un- Uberempfindliche Zibne erfolgreich schiitzen
geschutzt dulleren Reizen wie heiss/kalt, stiss/sauer oder
Bertihrung ausgesetzt ist. Liegen auBerdem Dentin-  Die therapeutische Konsequenz heisst, die Tubuli dicht
kandlchen offen, kommt es zu tibersensiblen Reaktio-  zu verschliefen und damit die Reizleitung zu unterbre-
nen. Vor allem Kalte fuhrt dabei zur Schmerzempfin-  chen. MitVivaSens von IvoclarVivadent steht ein Prapa-
dung. rat zur Verfugung, das sowohl in In-vitro- als auch In-
vivo-Studien tberzeugt. BeiVivaSens handeltes sich um
einen filmbildenden Lack, der die Dentinkanilchen
Viele Menschen sind betroffen dicht verschlieRt. Die innovative Formulierung vereinigt
verschiedene Wirkmechanismen. Die enthaltene Saure
Die Mehrzahl der Patienten mit einer Parodontitis gehort  sorgtfireine Selbstkonditionierung der Oberfléache. Das
zu den Betroffenen, da die Rezession der Gingiva als  beglinstigt ebenso wie die Flietfahigkeit das Eindringen
Symptom der Erkrankung auftritt. Bei zahnarztlichenBe-  aktiver Substanzentief in die Dentintubuli. Durch Saure-
handlungen, z.B. beim Scaling und Root Planing oder  induktion fallen in der Dentinflussigkeit Kalzium- und
bei der professionellen Zahnreinigung, kommtes durch  Proteinprazipitate aus. Zusammen mit polymeren Kom-
Freilegen der Dentintubuli ebenfalls oft zu Uberemp-  ponenten inVivaSens bilden sie in den Kanélchen Pfrop-
findlichkeiten. Verschiedene Studien dokumentieren, fen. Untersuchungen dokumentieren eine tberzeu-
dass bei tber der Halfte der Patienten nach einer Paro-  gende Reduktion der Dentinpermeabilitat um ca. 70 %
dontalbehandlung eine Dentintiberempfindlichkeitauf-  (DukE et al. 2002). In-vitro-Resultate untermauern die
tritt (CHABANSKI et al. 1996, VONTROIL et al. 2002). Perso-  positiven klinischen Befunde. Zum Beispiel zeigte sich
nen, die ihre Zdhne zu intensiv putzen, schrubben sehr  eine deutliche Reduktion der Kalteempfindlichkeit nach

v
' ' : ‘ Wie beurteilen Sie die Wirkung von VivaSens bei freiliegenden Zahnhaten?

sehr gut

0
B betriesigend
. mangelhaft

i

Abb. 1: Empfindliche Zihne — kein Problem mehr. — Abb. 2: Freiliegende, (iberempfindliche Zahnhilse. — Abb. 3: Kundenzufriedenheitsana-

lyse, n =73 (Umfrage Ivoclar Vivadent 2005).

.I ‘ X
Abb. 4: VivaSens dringt tief in die Dentintubuli ein, CLSM-Aufnahme. — Abb. 5: Aktivieren von VivaSens, Free Stand Single Dose. — Abb. 6: Viva-
Sens diinn auftragen und zehn Sekunden lang einmassieren.
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der Applikation vonVivaSens imVergleich zum Placebo.
Die Wirkung halt lange an (DUkE et al. 2003).

VivaSens — positive Bewertung der Anwender

Bei einer Befragung von Anwendern zeigte sich, dass
85 % der Behandler die Wirkung von VivaSens als gut bis
sehr gutbewerteten. Das spiegelt sich im Kommentar der
Patienten wieder, die sich zu 82% zufrieden zeigten
(Umfrage IvoclarVivadent 2005).

Anwenderfreundliche Darreichung

VivaSens steht in der gebrauchsfertigen, standsicheren
Free Stand Single Dose zur Verfligung. Falls gewtinscht,
kann der Behdlter an der speziellen Griffflache beim Ap-
plizieren gut festgehalten werden. Der fir die erfolgrei-
che Anwendung unbedingt erforderliche, mit Wirkstoff
beschichtete Applikator ist vormontiert. Daneben gibt es
VivaSens auch in der Flasche mit einer entsprechenden
Anzahl Applikatoren.

Spezielle Tipps fiir die Anwendung
Vor der VivaSens Applikation sind die Zdhne normaler-

weise griindlich zu reinigen. Falls es
die Situation zulasst, empfiehlt sich

ANWENDERBERICHT

das Prdparat weitere zehn Sekunden lang. Auf das Spu-
len mit Wasser ist zu verzichten. Nach der Applikation
sollte 30 Minuten lang mit Essen, Trinken oder Zdhne-
putzen gewartet werden.

Zufriedene Anwender

Patienten empfinden die Behandlungin der Regel als an-
genehm, da VivaSens das Zahnfleisch schont. Der Pfef-
ferminzgeschmack hinterlasst ein frisches Gefiihl. Es ist
normal, dass nicht bei jedem Patienten die Wirkung un-
mittelbar eintritt. Der gereizte Zahn braucht eine Erho-
lungsphase, dann macht sich die Applikation von Viva-
Sens positiv bemerkbar. 90% der Anwender dufierten
sichim Rahmen einer Umfrage als zufrieden bis sehr zu-
frieden mit der Wirkungsdauer.

Die Literaturliste kann in der Redaktion angefordert wer-
den.

Korrespondenzadresse:

Dr.Gabriele David

Degelsteinweg 4, 88131 Lindau

E-Mail: gabriele.david@ivoclarvivadent.com

ANZEIGE

eine schonende professionelle Zahn-
reinigung mit der rosa Proxyt Paste
von lvoclar Vivadent, die sich durch
einen sehr niedrigen Abrasionswert
auszeichnet. Erscheint diese Mal3-
nahme wegen extremer Hypersensi-
bilitat nichtangezeigt, kannVivaSens
auf Grund des selbstkonditionieren-
den Effektes auch direkt angewendet
werden. Die zu behandelnden Zahn-
hédlse sind in jedem Fall mit Watterol-
len/-pellets oder dem Luftblaser sanft
zu trocknen.

Der VivaSens Applikator wird in die
Flussigkeit der Single Dose getaucht
und mehrmals hin- und hergedreht.
Dieser Schritt aktiviert das Praparat:
Die Saure auf dem Brush muss in je-
dem Fallin Kontakt mitder Flussigkeit
kommen! Ganz wichtig — VivaSens
funktioniert nur mit diesem Applika-
tor. Wird die Flasche bevorzugt, wer-
den drei Tropfen VivasSens mit dem
Applikator auf einem Anmischblock
griindlich vermischt.

Der Lack wird diinn aufgetragen und
ca. zehn Sekunden lang einmassiert.
Dieser Schrittistunbedingt einzuhal-
ten, da er die Grundlage fuir die spé-
tere Wirkung bildet. Danach trocknet

VEILT
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FACHBEITRAG

Aufbereitung, Hygiene,
Medizinproduktegesetz — Teil 2

Die Angst vor’m ,,schwarzen Mann* ging um. Plotzlich hatten die Zabndrztinnen und

Zahndrzte in Deutschland nicht mebr Angst davor, dass ibnen das Budget die Luft abschniirte,

plotzlich fiirchteten sie den schwarzen Mann.

| DR. HANS SELLMANN/MARL |

Das was bei Kindern noch wohliges Gruseln hervorrief,
siewussten ja, der schwarze Mann kommtgar nicht wirk-
lich, das schien den erwachsenen Kolleginnen und Kol-
legen gar nicht mehr so sicher (nicht) zu stimmen. Es war
abereigentlich auch klar: Wer nichtaufpasst, den bestraft
das Leben. Uns Zahnirzte bestrafte das Leben, weil ei-
nige Korperschaften nichtaufgepasst hatten und das, was
uns zundchst die EU bereits im Jahr 1990 eingebrockt
hatte, und schon im Jahre 1994 in deutsches Recht um-
gesetzt wurde, das Gesetz tiber Medizinprodukte, nicht
ernst genug genommen hatten. Als die verantwortlichen
Politiker namlich nachgefragt hatten und irgendwann
einmal Ergebnisse dieses neuen Gesetzes' sehen woll-
ten, da stiellen sie in’s Leere. Flugs beauftragten sie ei-
gene Leute und schufen bei den Bezirksregierungen ei-
gene Stellen, die das tberprifen sollten, was im Gesetz
steht. ImerstenTeil dieser Serie hatte ich Ihnen schon ein-
mal grob skizziert, worum es sich bei diesem Thema
Uberhaupt handelt.

Viele Fragen, zum Beispiel nach der Validierung, sind
auch heute noch offen. Aber einiges ist mit der Veroffent-

lichung der neuen RKI-Richtlinien (www.RKl.de) und
dem Rahmenhygieneplan der Bundeszahnarztekammer
(www.bzaek.de) klarer geworden.

Licht am Ende des Tunnels

Mittlerweile haben sowohl offizielle Stellen (Zahn-
drztekammern) als auch private Anbieter erkannt, wel-
ches Potenzial fuir Fortbildungen da schlummert, und
bieten mehr oder weniger sinnvolle Kurse und Semi-
nare zu diesem Thema an. Allerdings wittern auch ei-
nige Leutchen Morgenluft und glauben, ihre Produkte
denen verkaufen zu kénnen, die sich zum Beispiel mit
dem Erwerb eines neuen Steris meinen exkulpieren zu
konnen. Leider ist es damit nicht getan. Ich habe mich
als betroffener, als genau so praktisch tatiger Zahnarzt
wie Sie, intensiv mit der Materie befasst. Daraus ist
das Buch MPG? entstanden. Ich glaube mit Fug und
Recht auch Relevantes zu diesem Thema sagen zu
konnen.

gen Sie im Zweifelsfall dazu Ihre zustdndige Zahndrztekammer!

Abb. 1: Die exakte Zeitdauer der Ultraschallreinigung muss genau eingehalten werden. (Arbeitsanweisung). —Abb. 2: Dabeiist darauf zu ach-
ten, dass der , Pegel” stimmt. Uber der ,,Minimum*“- und unter der ,Maximum “-Markierung fiir den Fliissigkeitsstand. — Abb. 3: Roststelle?
Oder Verschmutzung? In der Wanne des Ultraschallgerdtes toleriert der Priifer keins von beiden.

Abb. 4: Kontrolle der Unversehrtheit Ihrer Medizinprodukte: Dieser Scaler ist nicht zu beanstanden. — Abb. 5: ... aber wenn man sich das Ins-
trument insgesamt ansieht, dann ... — Abb. 6: ... sieht’s an der anderen Seite nicht so gut aus. Ein Grund, das ganze MP auszusortieren? Fra-
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Checkliste: Ist Ihre Praxis fit fiir eine Uberpriifung?

XN U W=

O

11.
12.

13

14.
15.

16

19.
20.
21.

22.
23.
24.

25.
26.
27.
28.
. Sind die Behandlungsraume mit Handwaschbecken ausgestattet?
30.
31.

29

32

37

39.
40.

41.
42.
43.
44.
45.
46.
47.
48.
49.
50.
51.
52.

53

58

. Besteht fiir die Praxis ein Hygieneplan gemal8 § 36 Abs. 1 Infektionsschutzgesetz (IfSG)?

. Sind alle Mitarbeiter tiber dessen Inhalt informiert?

. Finden hierzu regelmalig Belehrungen statt?

. Wird die Teilnahme an den Belehrungen schriftlich dokumentiert?

. Besteht fiir die Praxis ein Reinigungs-/Desinfektionsplan?

. Ist der Reinigungs-/Desinfektionsplan fiir alle sichtbar ausgehangt?

. Wird das Personal regelméfig tiber den sachgerechten Umgang mit Medizinprodukten belehrt?

. Haben die Personen, die in der Praxis Medizinprodukte anwenden, die erforderliche Ausbildung oder Kenntnis

und Erfahrung (Sachkunde)?

. Sind diejenigen, die Medizinprodukte in der Praxis am Patienten anwenden, entsprechend eingewiesen worden?
. Sind die Einweisungen derjenigen, die Medizinprodukte in der Praxis am Patienten anwenden, dokumentiert

und von diesen unterschrieben?
Werden sicherheitstechnische Kontrollen von dazu berechtigten Personen vorgenommen?
Werden sicherheitstechnische Kontrollen in den vorgeschriebenen Fristen vorgenommen?

. Sind in der Praxis Medizinprodukte vorhanden, die messtechnischen Kontrollen unterliegen

(s. Anlage 2 MPBetreibV)?

Werden messtechnische Kontrollen von dazu berechtigten Personen vorgenommen?

Sind die Ergebnisse der messtechnischen Kontrollen vom Kontrolleur unverziiglich im Medizinproduktebuch
(soweit dies zu fiihren ist—s.u.) eingetragen?

. Werden Medizinprodukte in der Praxis instand gehalten?
17.
18.

Werden die Instandhaltungen von dazu berechtigten Personen vorgenommen?

Wird in der Praxis ein Bestandsverzeichnis fir die aktiven, nicht implantierbaren Medizinprodukte geftihrt

(§ 8 MPBetreibV)?

Ist das gefiihrte Bestandsverzeichnis vollstandig (§ 8 MPBetreibV)?

Werden die Medizinprodukte nach Wartung oder Instandsetzung gepruft?

Ist fiir die Medizinprodukte, die nach dem MPG in den Verkehr gebracht wurden, die CE-Kennzeichnung

ggf. mit Zeichen der benannten Stelle vorhanden?

Haben die Anwender von Medizinprodukten der Praxis jederzeit Zugang zu den Gebrauchsanweisungen der
aktiven Medizinprodukte?

Sind alle geforderten Dokumentationen, Protokolle und Nachweise in der Praxis vorhanden und zustindigen
Behorden auf Nachfrage vorzeigbar?

Sind die Verantwortlichkeiten im Rahmen der Aufbereitung eindeutig geregelt? Liegen Stellenbeschreibungen
vor? Gibt es ein Organigramm?

Liegt ein Schulungsplan fiir die mit der Aufbereitung betrauten Mitarbeiter/innen vor?

Werden Schulungsnachweise in der Personalakte dokumentiert?

Wird den Beschiftigten Schutzkleidung zur Verfiigung gestellt?

Werden bei Arbeiten mit Kontaminationsgefahr Handschuhe getragen?

Sind die Mischbatterien ohne direkten Handkontakt zu bedienen?
Sind wandstandige Spender fiir Desinfektionsmittel vorhanden?

. Sind wandstandige Spender fiir Flissigseife vorhanden?
33.
34.
35.
36.

Sind diese Spender mit dem Ellenbogen zu bedienen?

Erfolgt das Abtrocknen der Hande mit Einmalhandtiichern?

Sind getrennte Sanitaranlagen fiir Personal und Patienten vorhanden?
Werden vorhandene Behalter mit Handedesinfektionsmittel nachgefallt?

. Ist eine raumlufttechnische Anlage (RLT-Anlage) im Aufbereitungsraum installiert?
38.

Wird die RLT-Anlage regelmaRig tiberprift?
() Keimzahl () Luftstromung () Partikelzahl

Ist der Aufbereitungsraum so eingerichtet, dass reine und unreine Arbeiten voneinander getrennt durchzufiihren sind? j

Wenn nein, existiert eine Arbeitsanweisung, durch die gewahrleistet ist, dass reine und unreine Arbeiten
organisatorisch getrennt durchzuftihren sind?

Werden im Aufbereitungsraum Materialien gelagert, die nicht fir die Aufbereitung erforderlich sind?
Sind die Oberflachen glatt und gut zu desinfizieren?

Héangt im Aufbereitungsraum ein Dosierplan fr das korrekte Ansetzen von Desinfektionsmitteln?

Wird das Ultraschallgerat téglich wisch-desinfiziert?

Wird das Reinigungs- und Desinfektionsgerat taglich gepruft?

Wird beim Ansetzen von Desinfektionsmittellosungen die Konzentration laut Herstellerangabe beachtet?
Wird die Einwirkzeit laut Herstellerangabe beachtet (Kurzzeitwecker)?

Wird die Desinfektionsmittellosung arbeitstiglich oder bei sichtbarer Verschmutzung gewechselt?

Wird das in Gebrauch befindliche Desinfektionsmittel in geschlossenen Behiltnissen aufbewahrt?

Wird das Desinfektionsmittel in kleine Gebinde umgefuillt?

Wird daftir Sorge getragen, dass das kleine Behaltnis die gleichen Informationen enthélt wie das Originalbehaltnis?
Erfolgt die Aufbereitung des Instrumentariums in einem speziellen Aufbereitungsraum?

. Erfolgt die Trocknung der Instrumente mit fusselfreien Tiichern?
54.
55.
56.
57.

Verfuigt die Praxis Giber einen Sterilisator Typ B?

Wenn nein, ist der vorhandene Sterilisator laut Herstellerangabe in der Lage, Hohlraume sicher zu sterilisieren?
Erfolgt eine Dokumentation der Sterilisationsvorgange?

Werden die vorgeschriebenen Tests (Vakuumtest, Test mit Indikator der Klasse 5 etc.) duchgefiihrt?

. Wird arbeitstaglich ein Dampfdurchdringungstest durchgeftihrt (Bowie Dick/Helix)?
59.

Ist der Sterilisator validiert?

nein (
nein (
nein (

nein (
nein (

nein (

nein (
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60. Erfolgt —falls vom Typ her erforderlich — eine regelméRige Re-Validierung? ja()  nein()
61. Werden die Sterilisations-Chargen von einer autorisierten Person zur Verwendung freigegeben? ja()  nein()
62. Wird die Freigabe dokumentiert? ja()  nein()
63. Liegt eine Einstufung der Medizinprodukte nach Risikoklassen vor? ja()  nein()
64. Existieren fir alle Aufbereitungsschritte Arbeitsanweisungen? ja( ) nein()
65. Existiert eine Anweisung, wie mit Medizinprodukten zu verfahren ist, die nicht zur Anwendung freigegeben wurden? ja( )  nein( )
66. Existiert eine Arbeitsanweisung, die gewahrleistet, dass nicht ordnungsgemal® aufbereitete Medizinprodukte nicht

zur Anwendung gelangen? ja()  nein()
67. Werden die Instrumente in trockenen, staubdichten Schranken aufbewahrt? ja()  nein()
68. Werden die Schranke wochentlich wisch-desinfiziert? jaC)  nein()
69. Werden beim Umgang mit Sterilgut Handschuhe getragen? ja()  nein()
70. Wird das Sterilgutlager regelmafig inspiziert? jaC)  nein()
71. Wird bei der Entnahme aus dem Sterilgutlager das , First-in/First-out”-Prinzip beachtet? jaC)  nein()
72. Werden die Bodenfldchen regelmaRig feucht gereinigt und desinfiziert? jaC)  nein()
73. Istdas Reinigungspersonal in den Umgang mit Reinigungs- und Desinfektionsmitteln eingewiesen? ja()  nein()
74. Steht zur Aufbereitung der Medizinprodukte die notwendige Schutzkleidung zur Verfligung? ja()  nein()
75. Wird die Schutzkleidung nach Durchfiihrung der unreinen Arbeiten gewechselt? ja()  nein()

Checkliste nach ZMV C. Baumeister.

Abb. 7: Immer gern genommen, die Markierung mit farbigen Ringen zum , driiberschieben“. Leicht kann man so erkennen in welches Zimmer
oderin welches , Set” die Instrumente (MP) gehdren. — Abb. 8: Der Priifer sieht so etwas aber gar nicht gern. Grund: Schieben Sie mal den Ring
zur Seite: Der Schmutz, der sich darunter ansammelt, geht auch mit dem RDG nicht weg! Allerdings gibt es ein brandneues Gutachten, welches
bestimmte Markierungsringe/-bénder zuldsst.

Uberraschende Wende heitsverhiltnisse auch zusitzlich noch etwas bewirken
und so konnten die Westfalen Mitte April dieses Jahres
verkiinden, dass die Verantwortung fir die Einhaltung

der Vorgaben aus dem Medizinproduktegesetz, zu-

Den Westfalen sagt man ja eine gewisse Sturheit nach.
Aber auch Hartnackigkeit. Das Drama MPG lief8 die

Verantwortlichen in der Zahnarztekammer Westfalen-
Lippe nicht ruhen und den Verhandlungsweg suchen.
Manchmal kann eine Anderung der politischen Mehr-

nichst als Modellversuch, an die Zahnarztekammer
Gbertragen wurde. Mitte des Jahres 2006 werden jetzt
Fortbildungsveranstaltungen angeboten, die auf freiwil-
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liger Basis stattfinden und die Kolleginnen und Kollegen
mit den relevanten Dingen des Gesetzes vertraut ma-
chen. Auch benennt die Kammer Sachverstandige, die
individuell Gber Inhalte und Vorgaben des Medizinpro-
dukterechts beraten. Natirlich muss die Einhaltung die-
ser Standards in den Praxen auch Gberprift und proto-
kolliertsowie andie Bezirksregierungen tibermittelt wer-
den.

Nicht weichgespiilt

Wer aber nun meint aufatmen zu kénnen und den alten
Schlendrian (so er denn tatsdchlich geherrscht haben

sollte) weiterzumachen, derirrt. Die Zahnirztekammern
als Korperschaften des offentlichen Rechts haben, was
die Stringenz der Problematik angeht, keinerlei Ermes-
sensspielraum. Das sollten sie angesichts etlicher Zehn-
tausend unklarer Ubertragungsfille von Hepatitis B pro
Jahrauch nicht. Nagut, werden Sie sagen, warum erzahlt
er uns das Alles? Wir sind doch Sachsen, Thiiringer, Bay-
ern und was sonst noch, aber keine Westfalen! Irrtum,
liebe Kolleginnen und Kollegen, der Modellversuch in
Westfalen-Lippe soll, und das werden sich Ihre Landes-
zahndrztekammern auch nicht entgehen lassen, bald
bundesweit ausgedehnt werden. Und dann heif3t es be-
reit sein. Aber auch in den Kammerbereichen, die sich
vehement gegen die Eigenverantwortlichkeit in Sachen

Zahnarzt/Zahnérztin als oberste(r) Organisationsleiter(in)
ZA/ZA (Zahnarzt/-Arztin) Name (hier individuell die entsprechenden Namen eintragen)
HB (Hygienebeauftragte(r)) Name (Name eintragen)
Assistenz ZMF/Prophylaxeassistentin Verwaltung
Name Name Name
ZFA ZMF/ZMP ZVA
(Zahnarztliche Fachangestellte) (Zahnmedizinische Fach-/Prophylaxeassistentin) (Zahnirtzliche Verwaltungsfachangestellte)
Wer ist wofiir verantwortlich?
Aufgabe verantwortlich Vertretung Bemerkung
Aufbereitung von MP ZMF, ZMP, ZFA ZMP, ZFA
Funktionspriifung ZMF, ZMP, ZFA ZMP, ZFA
Pflege von MP ZMF, ZMP, ZFA ZMP, ZFA
Aussortieren und Entsorgen ZMF ZFA/ZMP nach vorheriger Riicksprache mit ZA
defekter und verbrauchter MP
Freigabe von MP (neu oder aufbereitet) HB ZMF, ZMP, ZFA
Lagerung von MP HB ZMF, ZMP, ZFA siehe dazu auch Ausfiihrungen zu
Lagerungsort und -art
Zuordnung Charge/Patient ZFA ZFA
Schulung der Mitarbeiter(innen) ZA/ZA HB
Bereitstellung der Ressourcen ZA/ZA
Fuhrung des Medizinproduktebuches ZVA HB
Fiihrung des Geratebuches ZVA HB period. Kontrolle nach BUS-Vorgaben
Fuhrung des Bestandsverzeichnisses ZVA HB
Erstellen von Dokumenten, HB ZMF
Anweisungen und Formularen
Priifung dieser Dokumente ZA/ZA HB
Freigabe der Dokumente ZA/ZA HB
Aktualisierung der Dokumente ZVA HB
Archivierung der Dokumente ZVA HB
Datum der Erstellung des Organigramms:
Name des Erstellers des Organigramms: Unterschrift:

Organigramm nach ZMV C. Baumeister.

28

DENTALHYGIENE JOURNAL 3/2006



,Einhaltung derVorschriften des MPG* strauben, es gibt
da gewisse Eiferstichteleien, gilt keineswegs Entwar-
nung, da werden die Bezirksregierungen nach wie vor
prifen.

Was konnen Sie tun?

Das Thema MPG ist eine beinahe unendliche Ge-
schichte. Nicht nur die Hygiene und die Aufbereitung ist
gefragt, auch solche Dinge wie messtechnische und si-
cherheitstechnische Kontrollen und deren Nachweise,
miussen Sie durchfiihren. Aber wo steht das Alles? Ich
kann nur noch einmal das erwahnte Buch MPG empfeh-
len. Einer der wichtigsten Abschnitte istdarin die Check-
liste nach ZMV Christine Baumeister, einer ,Fach“frau,
die auch bundesweit sehr sinnvolle (ich habe mich selbst
davon tiberzeugen kénnen) Seminare zum Thema MPG
gibt.? Ich habe sie lhnen in diesem Beitrag abgedruckt,
damit Sie einen ersten Eindruck dartiiber bekommen, um
was es eigentlich geht.

Rubig Blut

Ganz schon happig, oder? Mir ging es zunachst genauso,
als ich die Fulle der Aufgaben ansah. Aber, auch wenn
,Allesaufeinmal” nichtgeht, anfangen sollten Sie schon.
Vielleicht mal mit etwas Leichtem? Mit der Aufgabenver-
teilung bei der Aufbereitung. Mit einem so genannten
Organigramm kann so etwas sehr einfach dargestellt
werden (s. Seite 28). Erstellen Sie einfach ein solches Or-
ganigramm und flllen es mit ,Leben”. Oder laden Sie es
von derdem Buch beigefiigten CD herunter und drucken
es aus. Sehen Sie, schon haben Sie einen Punkt der An-
forderungen erfiillt.

Wie es weitergeht, erfahren Sie im néchsten Teil der
Serie.

' Den relevanten Text konnen Sie unter vielem anderen in dem Buch
MPG aus dem Zahnarztlichen Fachverlag Herne nachlesen.

2 ,MPG” - Ein Arbeitsleitfaden fiir das gesamte zahnarztliche Team,
Zahnarztlicher Fachverlag Herne, 2006, Bestell-Nr.: 61 600 inklusive
CD-ROM mit allen Formularen und Arbeitsanweisungen, Tel.:
02323/59 3141, Fax: 023 23/59 31 55; 48,00 Euro zzgl. Porto, Ver-
packung und Mehrwertsteuer.

3 Kurse zur Aufbereitung bzw. MPG: Haranni Academie Herne, Tel.:
02323/9468300.

Korrespondenzadresse:

Dr. med. dent. Hans Sellmann
Langehegge 330

45770 Marl

E-Mail: Dr.Hans.Sellmann@T-online.de
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ANWENDERBERICHT

Einsatz von Mundspiillosungen in der
Mundhygiene

Es ist allgemein anerkanntes Wissen, dass Karies, Gingivitis (Zahnfleischentziindung) und

Parodontitis (Entziindung des Zabnhalteapparates) auf die Anreicherung und die Vermebrung

von Bakterien auf der Zahnoberfliche und am Zahnfleischsaum zuriickzufiibren sind.

| DR.SONJA TRAPP/LORRACH |

Optimale Plaquekontrolle ist daher die zwingende Vo-
raussetzung fur die Erhaltung der Mundgesundheit. Die
mechanische Mundhygiene, also die Verwendung von
Zahnbirste und Zahnpasta, ist die Basis der taglichen
Prophylaxebemiihungen und wird von den Zahnérzten
seit vielen Jahren mindestens zweimal téglich gefordert
(SCHIFFNER 1998). Betrachtet man jedoch die Zahlen ei-
ner aktuellen Verbraucheranalyse (2003), so geben nur
ca. 70 % der Befragten an, dass sie zweimal taglich ihre
Zdhne putzen. Dabei gilt auch zu berticksichtigen, dass
die Haufigkeit oft nichts mit der Griindlichkeit des Z&h-
neputzens zu tun hat. Bedenktman dann, dass die durch-
schnittliche Putzdauer in Deutschland zwischen 40-60
Sekunden proTagbetrédgt, wird deutlich, dass diese Mal3-
nahmen nichtausreichend sind fur eine effektive Plaque-
kontrolle und Prophylaxe von Erkrankungen in der
Mundhohle. So haben z.B. mehr als 80% der Jugend-
lichen und Erwachsenen in Deutschland Zahnfleisch-
probleme (DMS 1l 1997). Untersuchungen zeigen je-
doch, dass regelmaliges richtiges Zdéhneputzen die
Zahngesundheit fordert und auch der Gingivitisbefall
zurlickgeht (MARTHALER et al. 1994; MENGHINI et al.
1991). Die mechanische Mundhygiene unter Verwen-
dung einer Zahnpasta mit geeigneten Wirkstoffen hat
also nach wie vor einen unverandert hohen Stellenwert,
dies wird sich auch in der Zukunft nicht andern.

Gerade in Zusammenhang mit Gingivitiden oder Risiko-
gruppen (z. B. Trager von orthodontischen Apparaturen;
Personen mit eingeschrankter Mundhygienefdhigkeit)
zeigt sich jedoch, dass die mechanischen Mallnahmen
alleine nicht ausreichend sind. Mundsptillésungen mit
geeigneten Wirkstoffen sind im Sinne einer chemischen
Plaquekontrolle eine sinnvolle Erganzung zur mechani-
schen Plaquekontrolle. Mundsptillosungen sollten prin-
zipiell nach dem Zghneputzen angewendet werden, so
konnenssie positive Effekte der Zahnpasta verstarken und
zur Pravention beitragen (NETUSCHIL et al. 2002).

Von Substanzen oder Wirkstoffen zur chemischen
Plaquekontrolle wird erwartet, dass sie gezielt in der
Mundhohle wirksam sind, ohne dabei Nebenwirkungen
zu haben. Antibakteriell wirksame Substanzen kénnen
helfen, das Wachstum und den Stoffwechsel entziin-
dungsauslosender Bakterien in der Plaque zu unterdrii-
cken oder die Bakterien sogar abzutoten, sodass keine
Giftstoffe mehr produziert werden kénnen. Die verwen-
deten Wirkstoffe diirfen jedoch nichtdie im Allgemeinen
positive und schiitzende Mikroflora in der Mundhdhle
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zerstoren. Denn sonst entsteht eine Situation, die wiede-
rum die Ansiedlung von z.B. Hefepilzen oder anderen
Opportunisten mit entsprechenden Folgen fiir das Bio-
top Mundhohle nach sich ziehen kann.

Angestrebt wird bei der Verwendung von antibakteriell
wirksamen Substanzen in Mundspullosungen eine spe-
zifische Wirkung gegen orale pathogene Bakterien. Die
verwendeten Substanzen missen unterden in der Mund-
hohle vorhandenen Bedingungen, also in vivo, wirksam
sein und ausreichend lange fir eine antibakterielle Wir-
kung in der Mundhohle verbleiben, also eine ausge-
pragte Substantivitat oder Verweildauer besitzen (NeTu-
scHiL etal. 2002). Entsprechend ihrer Substantivitat wer-
den antibakterielle Wirkstoffe in ,Generationen” einge-
teilt. Wirkstoffe der 1. Generation haben in vitro, also im
Laborversuch, eine antibakterielle Wirksamkeit gezeigt.
Die antibakterielle Wirkung konnte jedoch nichtin vivo
nachgewiesen werden, die Substanzen der 1. Genera-
tion haben eine zu geringe Substantivitat, als dass sie un-
ter den in der Mundhohle herrschenden Bedingungen
eine mafigebliche Wirkung gegen Bakterien haben. Bei-
spiele fur Wirkstoffe der 1. Generation sind z.B. Cetylpy-
ridiniumchlorid (CPC), Hexetidin, dtherische Ole oder
Sanguinarin (NETUscHIL et al. 2002).

Wirkstoffe der 2. Generation verfligen hingegen tber
eine ausgepragte Substantivitat und haben ihre antibak-
terielleWirkung sowohlinvitroalsauchin vivo unter Be-
weis gestellt. Als Goldstandard in der Pravention und
Therapie von Entziindungen hat sich seit vielen Jahren
der Wirkstoff Chlorhexidin in einer Konzentration von
0,2 % etabliert (SCHIFFNER 1998, ARWEILER 2004). Chlor-
hexidin besitzt eine hohe Substantivitdt und ausgepragte
antibakterielle Wirkung. Losungen mit Konzentrationen
zwischen 0,1 und 0,2 % werden z.B. bei eingeschrank-
ter Mundhygienefahigkeit auf Grund operativer Eingriffe
oder nach parodontaler Behandlung in der Kurzzeitan-
wendung auch als alleinige Mundhygienemafnahme
empfohlen und kénnen daher als ,chemische Zahn-
birste” bezeichnet werden. Auf Grund der mit der aus-
gepragten Substantivitat des Chlorhexidins einherge-
henden Nebenwirkungen, Verfirbungen von Zdhnen,
Zunge, Mundschleimhaut, Geschmacksirritationen soll-
te Chlorhexidin nicht langfristig angewendet werden.
Die auftretenden Nebenwirkungen sind reversibel.
Auch die Wirkstoffkombination Aminfluorid/Zinnfluo-
rid (meridol® Mundsptillosung) besitzt eine sehr gute
Substantivitdt und plaquehemmende Wirkung und wird
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alsWirkstoff der 2. Generation eingestuft (NETUsCHIL etal.
2002). Aminfluorid/Zinnfluorid konnte bis zu acht Stun-
den in antibakteriell wirksamer Konzentration im Bio-
film nachgewiesen werden (Bowen 1990). meridol®
Mundspllosung ist eine ideale Erganzung zum tag-
lichen Zdhneputzen bei Zahnfleischproblemen und
zum Schutz vor Gingivitis und Parodontitis. KUNZzEL et al.
(1990) untersuchten die Plaguehemmung durch An-
wendung von Aminfluorid/Zinnfluorid. Die Autoren fas-
sen zusammen, dass die Aminfluorid/Zinnfluorid-Kom-
bination eine effektive Spullosung zur chemischen
Plaquekontrolle darstellt. Auf Grund ihrer Schutzwir-
kung gegen Gingivitis wird der langfristige praventive
Gebrauchempfohlen. In einer Metaanalyse haben BRecx
et al. (2003) verschiedene Wirkstoffe und Mundspill6-
sungen anhand klinischer Studien bewertet und spre-
chen eine Empfehlung fir die Wahl der richtigen Mund-
spullosung zur Pravention und Behandlung von paro-
dontalen Erkrankungen aus. Fur die Kurzzeitanwen-
dung, vor allem, wenn die mechanische Mundhygiene
nureingeschranktmoglichist, empfiehltsich eine Mund-
spulung mit0,2 % Chlorhexidin, um die Plaqueakkumu-
lation auf ein Minimum zu reduzieren. Fir die Langzeit-
anwendung wird die Wirkstoffkombination Aminfluo-
rid/Zinnfluorid als erganzende MaBnahme zur mecha-
nischen Mundhygiene empfohlen.

Im Gegensatz zu gebrauchsfertigen Zubereitungen, wie

ANWENDERBERICHT

sieals Mundspullosungen auf dem Markt erhéltlich sind,
sind Mundwasser konzentrierte Losungen, die vor ihrer
Anwendung mit Wasser verdiinnt werden. Haufig sind
Mundwasserkonzentrate auf Basis von Pflanzenextrak-
ten entwickelt, die in Alkohol als Losungsmittel gelst
werden. In der Regel beruht die Wirkung eines Mund-
wasserkonzentrats auf einer Geschmackserfrischung
durch die dtherischen Ole, eine klinische Wirkung be-
zglich Plaguehemmung ist durch den Verdiinnungsef-
fekt als gering einzustufen. Offensichtlich ist die Kon-
zentration moglicher antibakterieller Inhaltsstoffe nicht
ausreichend, um in der Mundhohle eine In-vivo-Wir-
kung zu erzielen. Empfehlenswert ist daher die Anwen-
dung von gebrauchsfertigen, alkoholfreien Mundspll6-
sungen mit Wirkstoffen mit guter Substantivitat als Er-
ganzung zur mechanischen Mundhygiene.

Alkohol in Mundspillésungen giltan sich nichtals Wirk-
stoff zur Plaquepravention, die dafiir erforderlichen Kon-
zentrationen mussten bei 40 % und mehr liegen, um das
Wachstum des dentalen Biofilms mafigeblich zu beein-
flussen (Brecxetal. 2003). Alkohol dient in vielen Mund-
spullosungen als Losungsvermittler fiir Inhaltsstoffe wie
z.B. atherische Ole, die in Wasser nicht 16slich sind. In
Fertigpraparaten variiert die Alkoholkonzentration von
5-30%, in Sprays oder Konzentraten kann die Alkohol-
konzentration bis zu 90 % ausmachen. Es ist bekannt,
dass bei hdufigem Kontakt mit Alkoholkonzentrationen
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INTERVIEW

Warum begegnet uns Alkohol nach wie vor in Mund-
spiillésungen?

Alkohol wird immer noch in vielen Mundspuillsun-
gen verwendet, obwohl dieser Inhaltsstoff nicht un-
problematisch ist. In einem Ubersichtsartikel von
BRrecx et al.! wird z.B. klar herausgearbeitet, dass Al-
kohol (Ethanol) als Losungsmittel dient, aber vom che-
mischen Standpunkt her in den meisten Féllen unnétig
ist. Esist also die Frage, ob ein Hersteller eine Produkt-
entwicklung ohne das Losungsmittel Alkohol durch-
faihren kann.

Dient Alkohol, wenn er als Lésungsmittel unnétig ist,
nicht zur Desinfektion?

Nein, auch dieser Punkt wird in der genannten Uber-
sicht angesprochen. Wéhrend starker wirksame Alko-
hole (wie z.B. Isopropanol) dulerlich zur Hautdesin-
fektion angewendet werden, findet Ethanol selten Ver-
wendung als Desinfektionsmittel. Ethanol sei — so die
Autoren — weder in vitro, noch in vivo antibakteriell
wirksam gewesen, wie eine Studie von GJERMO et al.?
gezeigt hdtte. Zwar habe es Befunde gegeben, dass Al-
kohol bakterizide Wirkung gegen planktonische Bak-
terien gezeigt habe (Sissons etal.?). Es sind jedoch Kon-
zentrationen von 40% Alkohol notwendig, um das
Wachstum des dentalen Biofilms zu verringern — die
Alkoholkonzentration in Mundspillésungen liege je-
doch mit 5 bis 27 % deutlich darunter. Das heifl3t, der
Alkohol in Mundspillosungen hat keinen zusdtz-
lichen antibakteriellen Nutzen. Dieser Umstand wird
nach wie vor hdufig tibersehen.

Was genau sind die méglichen Nebenwirkungen des
Alkohols in Mundspiill6sungen?
BoLanowski et al.* fanden eine direkte Beziehung zwi-

Alkohol in Mundspiillosungen nicht erforderlich

Interview mit Dr. Sonja Trapp,
wissenschaftliche Projektmanagerin der GABA GmbH

Dr. Sonja Trapp
wissenschaftliche
Projektmanagerin der
GABA GmbH

schen Alkoholgehalt und dem in der Mundhohle
ausgelosten Schmerzempfinden. Zum Krebsrisiko
existieren widerspriichliche Daten, eine Gefahr kann
also nicht sicher ausgeschlossen werden. Kurz: Alko-
hol in Mundsptillosungen ist schlichtweg nicht erfor-
derlich.

! Brecx M, Netuschil L, HoffmannT. How to select the right mouth-
rinses in periodontal prevention and therapy. Part II. Clinical use
and recommendations. Int) Dent Hygiene 1 (2003) 188-194.

2 Gjermo P, Bastaad K, Rélla G. The plaque-inhibiting capacity of 11
antibacterial compounds. ] Periodont Res 5 (1970) 102-9.

3 Sissons CH, Wong L, Cutress TW. Inhibition by ethanol of the
growth of biofilm and dispersed microcosm dental plaques. Arch
Oral Biol 41 (1996) 27-34.

4 Bolanowski SJ, Gescheider GA, Sutton SVW. Relationship bet-
ween oral pain and ethanol concentration in mouthrinses. J Peri-
odont Res 30(1995) 192-7.

von mehr als 20% lokaltoxische Wirkungen auftreten
konnen (SCHIFFNER 1999). Tierversuche haben gezeigt,
dass die missbrauchliche Anwendung von alkoholhalti-
gen Mundspillésungen zu Hyperkeratosen der Wan-
genschleimhaut fihrt (BErnsTEIN und CARLISH 1979). Aus
den USA sind vereinzelt todlich verlaufende Falle bei
Kindern durch irrtimliches Trinken alkoholhaltiger
Mundsptillésungen und akute Intoxikation beschrieben
worden. Die American Dental Association fordertdaher,
einen Warnhinweis auf Mundsptillésungen mit mehr als
5% Alkohol anzubringen und diese mit kindersicherem
Verschluss auszustatten.

Die konkrete Empfehlung eines Produkts zur chemi-
schen Plaquekontrolle muss immer den beabsichtigten
Zweck, die Anwendungsdauer und eventuelle Neben-
wirkungen berticksichtigen und sollte individuell fiir je-
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den Patienten und seine spezifische Situation ausgespro-
chen werden. Mundsptillosungen ersetzen nicht die tag-
liche mechanische Mundhygiene, sondern sind eine er-
ganzende Mafnahme zu dieser und tragen zur Karies-
und Gingivitispravention mit bei.

Die Literaturliste kann in der Redaktion angefordert wer-
den.

Korrespondenzadresse:
Dr. Sonja Trapp

Berner Weg 7

79539 Lérrach
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Neu! Einzigartige Polierpaste von
SUNSTAR BUTLER

Jetzt hat SUNSTAR BUTLER auch fiir die
professionelle Zahnreinigung ein ein-
zigartiges neues Produkt anzubieten.
Butler® NuCare® Polierpaste ist eine
niedrig abrasive, fluoridhaltige Polier-
paste mithoher Reinigungswirkung. Die
niedrige Abrasion ist darauf zurtickzu-
fiihren, dass auf den hoch abrasiven
Bimsstein verzichtet werden konnte und
stattdessen das zahnschonende Nova-
Min enthalten ist. Bei NovaMin handelt
es sich um ein Gemisch aus Kalzium,
Phosphor, Silizium und Natrium. Alle
diese Elemente kommen auch im Kno-
chen vor. Bei Anwendung von Butler®
NuCare® Polierpaste werden Kalzium-
und Phosphor-lonen freigesetzt, die sich
auf der Zahnoberfliche anlagern und
dort zu einer Hydroxylapatitschicht mi-
neralisieren. Dies tragt zusatzlich zur
Remineralisation der Zdhne bei. Butler®
NuCare® Polierpaste kann sehr gut auch
bei sensiblen Zahnen eingesetzt werden
und ist ebenfalls geeignet fiir alle Res-

N
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taurationen, wie z.B. Veneers, Gold,
Porzellan und Komposit. Der frische
Minzgeschmack macht die Behandlung
fir die Patienten angenehm. Auf Grund
der NovaMin-Polierkérper sind ver-
glichen mitbimssteinhaltigen Polierpas-
ten nur zwei Kornungen erforderlich:
fein und grob. Dies bedeutet eine gerin-
gere Vorratshaltung sowie eine erhebli-
che Zeit- und Kostenersparnis. Jede Pa-
ckung enthdlt 200 Einzeltopfchen und
einen Fingerring.

JOHN O. BUTLER GmbH
Beyerbachstr. 1

65830 Kriftel

E-Mail: service@jbutler.de
Web: www.jbutler.de

Sensible Zdbne: Viele Substanzen
sind kaum wirksam

20 Prozent der Erwachsenen leiden un-
ter sensiblen Zahnhilsen. Die Nach-
frage nach Spezialprodukten ist ebenso

gestiegen wie die Zahl der Produktva-
rianten. Doch viele Inhaltsstoffe sind

kaum wirksam, einige kénnen sogar
schadlichsein. Zu diesem Ergebnis kom-
men die Experten der medizinisch-wis-
senschaftlichen Abteilung von GABA,
Spezialist fur orale Pravention, in einem
internen Bericht. Studien zeigen, dass
viele eingesetzte Substanzen weder
Schmerzen beseitigen noch Zahnhals-
karies wirksam vorbeugen. Viele Zahn-
pasten weisen zudem einen viel zu ho-
hen Abrasionswert (RDA) auf, was zu
Schaden am Zahnhals fihren kann. Die
Desensibilisierung steht fur Zahnarzt
und Patient im Vordergrund. Hierbei
kommen unterschiedlichste Substanzen
zum Einsatz. So sollen mit Kalium- oder
Strontiumsalzen versetzte Zahnpasten
die Schmerzweiterleitung hemmen. Fiir
ihre Uberlegene Wirkung gegentber
Standardzahnpasten gibt es jedoch kei-
nen eindeutigen Beleg. Auch die Effekti-
vitdit von Natriumfluorid beim Ver-
schluss der reizleitenden Tubuli kann
nur als maRig bezeichnet werden. Die
besten Studienergebnisse zeigen amin-
fluoridhaltige Zahnpasten. Durch die
hohe Oberflachenaktivitit des organi-
schen Fluorids wird eine besonders ho-
mogene, gut haftende Kalziumfluorid-
deckschicht gebildet, die Dentinkanal-
chen wirksam und dauerhaft verschliefst
undsoeine Weiterleitung schmerzhafter
Reize verhindert. Diese Eigenschaft
fihrt bei der Desensibilisierung zu einer
deutlichen Uberlegenheit aminfluorid-
haltiger Produkte gegentiber Produkten
mit Natriumfluorid. Doch die alleinige
Thematisierung des Schmerzes wird von
Experten auch kritisch betrachtet. ,Der
Schmerz ist lediglich ein Symptom.
Durch eine zu starke Fokussierung auf
die Schmerzbekampfung lauft man Ge-

fahr, die eigentlichen Probleme wie
Zahnhalskaries aus den Augen zu verlie-
ren”, mahntProf. Ingrid Hoyer, UniJena.
Da das freiliegende Dentin des Zahn-
halses wesentlich weniger widerstands-
fahig gegen die Saureangriffe der Pla-
quebakterienistalsder Schmelz, besteht
ein erhohtes Kariesrisiko. Vor allem bei
dlteren Patienten muss hier das Haupt-
augenmerk liegen, denn oft fehlt das
Warnsignal Schmerz. ,Viele Produkte
fur sensible Zahne bieten keinen ausrei-
chenden Schutz vor Zahnhalskaries”,
kritisiert Barbel Kiene, Leiterin der me-
dizinisch-wissenschaftlichen Abteilung
bei GABA. ,So haben Kalium- und
Strontiumsalze nachweislich keinerlei
remineralisierenden Effekt, Zinksalze
wirken weder desensibilisierend noch
remineralisationsfordernd, und Subs-
tanzen wie Pyrophosphat, Vitamin E
oder Vitamin B5 kann man in Bezug auf
den Kariesschutz ebenfalls als wirkungs-
los bezeichnen.” Studien belegen, dass
das organische Aminfluorid auch beim
Schutz vor Zahnhalskaries besonders ef-
fektiv ist. Echten Schaden kénnen an-
dere Inhaltsstoffe vermeintlicher Spezi-
alprodukte anrichten: stark abrasive
Putzkorper. Da Dentin weicher ist als
Schmelz, muss es besonders schonend
gereinigt werden, um den empfind-
lichen Zahnhals nichtanzugreifen. Des-
halb sollte der RDA-Wert einer Spezial-
Zahnpastafiirfreiliegende Zahnhélse 40
nicht Gberschreiten. Ingrid Hoyer: ,Die
Bezeichnung ,sensitiv’ ist kein verldss-
licher Hinweis auf die niedrige Abrasi-
vitateiner Zahnpasta. Sehrgtinstigistder
fir ,elmex SENSITIVE’" angegebene
RDA-Wert von etwa 30.“

GABA GmbH

Berner Weg 7

79539 Lérrach

E-Mail: info@gaba-dent.de
Web: www.gaba-dent.de

Die neuen ,,Schwestern
der erfolgreichen Proximal-Grip

Zahnbrsten reinigen Zahne bekannt-
lichnicht,,rundum”. Plaque haftetdaher
besonders gern in den Zahnzwischen-
raumen und verursacht dadurch Karies
und Zahnfleischerkrankungen. Hier
kommen nun die Interdentalbtrsten
zum Einsatz, allerdings sind die Anfor-
derungen jedes einzelnen Benutzers an
die Form der Biirste bzw. des Halters und
das damit verbundene ,Handling”
unterschiedlich. Wahrend Dent-o-
care’s bisherige Marke Proximal-Grip®
ein besonders ,schlankes” Design mit

Die Beitrédge in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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einem sehr schmalen, ca. 5cm langen
Griff aufweist, das die Interdentalreini-
gung — besonders im Molarbereich —
dhnlich einfach wie miteinem Zahnholz
ermoglicht, hat die neue DentoProx®
Interdentalbtirste einen kraftigen, kur-
zen Griffund istdaherideal fir die Front-
zéhne geeignet. Alle anderen Eigen-
schaften ibernehmen die neuen Biirsten
von ihrem bewahrten Schwestermodell
,Proximal-Grip”: gleiches hochwertiges
Biirstenmaterial, identische Biirstenstar-
ken, gleiche Farbkodierung der Giriffe.

DENIO)gy Moy =
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Alternative Griffvarianten

Sechs verschiedene Ausfiihrungen je
Marke stehen zur Auswahl. Sie sind farb-
kodiert, d.h. sie besitzen zur besseren
Unterscheidung der Biirstenstarke ver-
schiedenfarbige Criffe: ultra-fein =turki-
ser Griff, xxxx-fein = gelber Griff, xxx-
fein = roter Griff, xx-fein = schwarzer
Griff, fein = weiller Griff, konisch =
blauer Griff. Jeder Sechs-Sttick-Packung
des neuen Produktes liegt tibrigens auch
eine Schutzkappe bei, die die Nutzung
der Birsten auch unterwegs ermog-
lichen. Auf das hintere Ende aufgesteckt,
kann sie zudem als Verlangerung die-
nen. Der Vertrieb erfolgt ausschliefSlich
tber Zahnarzte, Prophylaxeshops und
Apotheken.

Dent-o-care Dentalvertriebs GmbH
Rosenheimer Str. 4a

85635 Hohenkirchen bei Miinchen
E-Mail: infodentocare.de

Web: www.dentocare.de

TePe Interdentalbiirsten extra
weich — die sanfte Wabhl

Jetzt neu im Sortiment! TePe Interdental-
biirsten mit extra langen und extra wei-
chen Borsten fiir eine sanfte und scho-
nende Reinigung. Speziell ausgewdhlte
Borsten von hochster Qualitat verspre-
cheneineeffiziente Reinigung und Halt-
barkeit. Die langen und x-weichen Bors-
ten sind raumftllend und schonend fuir
die Papille. Sie sind besonders empfeh-
lenswert bei jungen Patienten mit intak-
ten Papillen, schmerzempfindlichen
Zéhnen, Gingivitis oder Mundschleim-

hauterkrankungen. Aullerdem sind die
Bursten nach operativen Eingriffen gut
geeignet. Die fiinf verschiedenen Gro-
Ren derx-weichenTePe Interdentalbiirs-
ten entsprechen in ihrer Gangigkeit den
bekannten TePe Interdentalbtrsten. Um
sie leichter unterscheiden zu konnen,
sind die neuen x-weichen Brsten in Pa-
stellfarben gehalten.

TePe

Mundhygieneprodukte Vertriebs GmbH
Borsteler Chaussee 47

22453 Hamburg

E-Mail: info@tepegmbh.de

Web: www.tepe.se

ProphyAxis — neue Prophylaxe-
instrumente von W&H

W&H bietet jetzt neben ProphyAxis
Young die neuen ProphyAxis Universal
Winkelstticke fiir alle gdngigen Prophy-
laxe Kappen und Biirsten an. Die Mog-
lichkeit, sowohl screw-in als auch snap-
on Aufséitze zu verwenden, ergibt eine
hohe Flexibilitdt in der Anwendung. Fiir
ProphyAxis Universal wurde speziell
von W&H ein einzigartiges Dichtsystem
entwickelt. Dies schiitzt den Prazisions-
kopf vor dem Eindringen kleinster Be-
handlungspartikel und tragt zur hohen
Lebensdauer bei. Bei ProphyAxis Young
schlieft die Kontaktstelle zwischen

HERSTELLERINFORMATIONEN

Winkelsttick und dem Polierer exakt mit
dem Tripel Seal Dichtsystem. Es schiitzt
die Prazisionstechnik vor Kreuzinfektio-
nen und tragt zur Langlebigkeit bei. Die
Behandlung mit Polierpaste verlangt
nach einer optimalen Drehzahl, um ein
perfektes Ergebnis beim Reinigen, Polie-
ren und Fluoridieren zu erzielen und das
Wegspritzen der Paste zu verhindern.
Extra daftir wurde fur ProphyAxis Uni-
versal und Young eine neue Unterset-
zung 8:1 entwickelt. Die Kompaktbau-
weise von ProphyAxis und die glatten
Oberflichen der Instrumentenkopfe
bieten ein tberdurchschnittliches Hy-
gieneniveau und lassen sich leichtreini-
gen und auBen desinfizieren. Sie sind
sterilisierbarbis 135 °Cund thermodesin-
fizierbar. Das ergonomische Designund
das bewahrte Griffprofil ermdoglichen
eine hohe Effizienz bei der Behandlung.
Die kleinen Instrumentenkopfe ver-
schaffen eine hervorragende Sicht auf
die Behandlungsstelle. Unter diesem
Motto ist W&H ldngst zum Inbegriff fiir
hochwertige Prazisionstechnik und erst-
klassige Qualitat geworden. Die W&H
Produktinnovationen haben bereits ih-
ren Platz in Zahnarztpraxen, Zahnklini-
ken und Dentallabors auf der ganzen
Weltgefunden. Spezielle Informationen
uber ProphyAxis Hand- und Winkelstti-
cke sowie alle anderen W&H Produkte
erhalten Sie gerne tiber Ihr Dentaldepot,
tber Internet: www.wh.com oder direkt
bei:

W&H Dentalwerk Biirmoos GmbH
Raiffeisenstr. 4

83410 Laufen

E-Mail: office.de@wh.com

Web: www.wh.com

Erfabrungen mit einem neuen
Mund-Wund-Pflaster

In meiner niedergelassenen zahnarzt-
lichen Praxis sind viele Patienten natur-
heilkundlich orientiert. Seiteinigen Mo-
naten verwende ich deshalb LEGASED
natur als sog. Mund-Wund-Pflaster bei
der Behandlung von Aphthen und klei-
neren oberflachlichen wunden Stellen
der Mundschleimhaut. Das Produkt ba-
siert in seiner Zusammensetzung auf
Naturharzen wie Myrrhe, Benzoe, Kolo-
phoniumineinersirupartigen Losung. In
der Anwendung wird die zu behan-
delnde Stelle trocken getupft und zur
besseren Haftung moglichst trocken ge-
halten. AnschlieBend wird LEGASED
natur mit einem geeigneten Instrument
(z.B. Apply-Tip®, Pellet) auf die trockene
Schleimhaut aufgebracht (nicht einmas-

Die Beitrdge in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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sieren!). Zur schnelleren Filmbildung
kann der Mund kurz mit Wasser ausge-
spultwerden. Durch diesirupartige Kon-
sistenz zieht das Produkt auf, wird nach

- L_”%Il_,-
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Kontakt mit Wasser oder Speichel fest
und hinterldsst ein Hautchen, das effi-
zient (je trockener die Mundschleim-
haut war, desto besser) seinen Platz halt.
Verarbeitung, Geschmack und Geruch
wurden durchweg als angenehm emp-
funden. LEGASED natur funktioniert
nach physikalischem Prinzip dhnlich ei-
nem Pflaster und dientals mechanischer
Schutz vor Schmutzeintragungen oder
Saure- und Laugenbelastungen auf dem
geschadigten Epithel der Mundschleim-
haut und untersttitzt so die Heilung.
Dadurch kann der Koérper ohne vom Pa-
tienten emotional abgelehnte chemi-
sche Himmer (z.B. Kortison, Oberfla-
chenanasthetikum) die Wunde bzw.
Aphthe in Ruhe abheilen lassen. Spekta-
kuldre Soforterfolge sind hier erfah-
rungsgemal’ nicht zu erwarten. Natur-
heilkundlich offene Patienten und Be-
handler haben hier tiber das physikali-
sche Wirkprinzip ein neues Mittel der
Wabhl bei der Behandlung von Aphthen
und kleineren Wunden im Mund. Meine
Erfahrungen zeigten bei diesen Patien-
tenund-inneneine hohe Akzeptanz und
grofles Wohlwollen. Fir den Behand-
lungsbedarf zu Hause oder unterwegs
kann sich der Patient LEGASED natur
selbst verschreibungsfrei tber ,seine”
Apotheke besorgen.

Jens A. Ellerbroek, Hamburg, fiir
lege artis Pharma GmbH + Co KG
Breitwasenring 1

72132 Dettenhausen

E-Mail: info@legeartis.de

Web: www.legeartis.de

Zabncremekonzentrat gegen
Parodontitis

Seit Gber 50 Jahren reinigt, pflegt und
schiitzt das medizinische Zahncreme-

konzentrat Ajona Stomaticum Zdhne
und Zahnfleisch. Besonders bewdhrt ist
es zur nachhaltigen Vorbeugung gegen
Parodontitis und Karies und zur Unter-
stitzung zahnéarztlicher MalRnahmen
bei Zahnfleischentziindungen. Wohl-
tuend sind auch der einzigartige Ge-
schmack, der Schutz vor Mundgeruch
und die lang anhaltende Frische im
Mund. Durch ihre spezielle, hochwer-
tige Rezeptur wirkt Ajona stark bakteri-
zid. Bakteriologische Untersuchungen
zeigen, dass bereits nach 10 Sekunden
mehr als 99,9 % der kariogenen und pa-
rodontopathogenen Bakterien abgetotet
sind. Dartiber hinaus neutralisiert Ajona
die durch die schédlichen Bakterien er-
zeugten Sauren in den Zahnbeldgen und
verschiebt den pH-Wert des Mundrau-
mes in den neutralen Bereich. Die na-
ttirliche Mischflorades Mundes wird op-
timiert, ihr Gleichgewicht stabilisiert
und die Heil- und Abwehrkrafte werden
aktiviert. Entztindungshemmende Wirk-
stoffe, wie z. B. Bisabolol, lindern bereits
bestehende Zahnfleischentziindungen,
lassen diese abklingen und fordern die
Regeneration des Zahnfleisches. Wegen
der stark bakteriziden Wirkung ist Ajona
auch zur Zungenreinigung bestens ge-
eignet. Aufder Zunge befinden sich etwa
80 % der Bakterien des gesamten Mund-
raums, die u. a. auch unangenehmen
Mundgeruch verursachen. Sie werden
von Ajona abgelost und eliminiert. Auf
Grund ihrer weichen Putzkorperchen ist

swmancuf“

Medizinisches
Zahncreme-
konzentrat
fiir Zahnfleisch
und Zihne
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Medizinisches
Zahncreme:
Verbessert Iu::umcnn Jl—h
die Mundilora 7
entscheidend
und beugt dadurch "
Parodontitis die Mundflora
und Karies
wirksam vor.
Beseitigt
Mundgeruch.

Ajonaeine sehrsanfte Zahncreme (Den-
tinabriebwert RDA 30 — zum Vergleich:
normale Zahncremes RDA 60). Wegen
der sehr sanften Reinigung ist Ajona
auch bei empfindlichem Zahnfleisch
und sensitiven Zahnhalsen besonders
empfehlenswert.  Eine linsengrolle
Menge gentigt — deswegen reicht eine

Tube Ajona flir tber zwei Monate Zah-
neputzen. Das Konzentrat ist etwa flinf-
mal so ergiebig wie normale Zahn-
creme. Sie ist daher auf Reisen sehr be-
liebt und gut geeignet fiir die kleinen
Kopfe elektrischer Zahnbdirsten.

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

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

Web: www.drliebe.de

Varios 750 von NSK

Mit dem Varios 750 aus dem Hause NSK
Europe wird dem Zahnarzt ein kompak-

tes, multifunktionales Ultraschallgerét
geboten, das als zuverldssiger Partner in
der Praxis dient. Das Gerat wurde fiir
eine Vielzahl klinischer Anwendungen
entwickelt. Es eignetsich speziell fir die
Parodontalbehandlung, die endodonti-
sche Chirurgie oder zur Restauration.
Varios 750 ist mit zwei speziellen Fla-
schen ausgestattet, die mit verschie-
densten Losungen gefiillt werden kon-
nen. Es besteht zudem die Méglichkeit,
das Gerdt an die Wasserversorgung der
Einheiteinzusetzen. Das erlaubtdieVer-
wendung fir alle klinischen Zwecke.
Das Varios 750 ist einfach zu bedienen
und zu warten. Die Flasche kann mit ei-
ner Hand befestigt und abgenommen
werden. Der Verschluss ist aus wider-
standsfahigem Metall. Damit wird ver-
hindert, dass Flissigkeit auslauft. Die
Flasche ist daher auch nach haufigem
Auswechseln noch zuverlédssig abge-
dichtet. Die Wasserpumpe befindet sich
bei diesem Gerdt auf der Riickseite der
Steuerungseinheit. Die externe Pumpe
kann einfach ausgetauscht werden,
wenn sie abgenutzt ist oder die Schlau-
che verschlissen bzw. gerissen sind. Der
Wasserschlauch fiir Medikamentenlo-
sungen lauft durch den Boden der Ein-
heit, getrennt vom Inneren des Gerates
und kann leicht gewartet werden. Das
Varios Handstiick gibt es mit und ohne
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Licht. Das kleinere VA-HP ohne Licht ist
mit 33g Gewicht das leichteste Ultra-
schallscaler-Handsttick der Welt. Mit
diesem Instrument sind auch bei lange-
rer Anwendung die Ermudungserschei-
nungen der Hand auf ein Minimum re-
duziert. Der kritische Vibrationsbereich
ist aus reinem Titan. Eine Leistungs-
Feedbackkontrolle sorgt fiir konstante
Leistung direkt an der Spitze und damit
fir optimale Vibrationszyklen. Dazu
bietet NSK eine reichhaltige Auswahl
unter 45 Spitzen-Typen an. Das Varios
750 UltraschallgerdtsetztalsVielzweck-
Ultraschallsystem fiir die zahnmedizini-
sche Behandlung neue Standards. Das
gesamte Varios-Programm bereichert
und vervollstandigt das Marktangebot
auf dem Gebiet der Ultraschallsysteme
mit zuverldssigen und hochwertigen
Gerdten.

NSK Europe GmbH
Westerbachstr. 58

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

Einfaches, sicheres und schnelles
Bleaching

Die moderne Zahnasthetik bietet viele
Méglichkeiten, damit schone, natiirlich
weille Zihne kein Wunschtraum blei-
ben. Dabei kann schon ein zahnéarztli-
ches BriteSmile-Bleaching, bei dem ver-
farbte Zahne bis zu acht Schattierungen
aufgehellt werden, dem Lacheln zu
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neuem Glanz verhelfen. Eine solche
BriteSmile-Behandlung beim Zahnarzt
dauert lediglich 60 Minuten, die Aufhel-
lunghdltaberbiszudreiJahrean und das
Verfahren ist um ein Vielfaches preis-

werterals Zahnersatz. Dierevolutiondre
Lichttechnologie von BriteSmile mit
dem kalten Blauspektrum und dem ein-
zigartigen, wellenlangenspezifischen
Aufhellungsgel hat die Zahnaufhellung
schonend, schnell, sicher und wirksam
fur alle Zahne gleichzeitig moglich ge-
macht. Studien belegen, dass die Brite-
Smile-Methode fiir den Patienten unge-
fahrlich ist, weil BriteSmile ein Lichtak-
tivierungssystem verwendet, das im
Spektrum der blaugriinen Wellenlangen
operiert. Dieses kalte Licht strahlt keine
Warme und keinerlei gefdhrliche UV-
Strahlen aus. Kombiniert mit dem nied-
rig dosierten Wasserstoffperoxid-Gel
(lediglich ein 15%iger Anteil im Gel, im
Gegensatz zu Konkurrenzprodukten mit
30 bis 50%) ist diese Methode eine der
sichersten und schonendsten Zahn-
aufhellungsbehandlungen in der Zahn-
medizin. Bei einer Partnerschaft mit
BriteSmile bekommen die Zahnérzte ein
kostenloses BriteSmile-Gerat als Leih-
gabe zurVerfligung gestellt. Das Anwen-
dungskit und die BriteSmile-Pflegepro-
dukte erhalten Sie direkt von BriteSmile
sowie ein professionelles Praxistraining
Ihres Teams, welches Ihre Mitarbeiter
immeraufdem Laufenden tiberalle wei-
teren Entwicklungen der BriteSmile-Me-
thode hdlt. Das einzigartige Bleaching-
Gel wurde unter Aufsicht von Dr. John
Warner entwickelt, einem ehemaligen
NASA-Wissenschaftlerund Mitglied des
Hubble Space Telescope Entwicklungs-
projekts. Heute ist BriteSmile weltweitin
65 Landern vertreten. Allein in den USA
zéhlt BriteSmile Gber 4.500 Partner-
schaften mit Zahnarzten und 15 eigene
Bleaching-Center, bei denen die Passan-
ten, wéahrend der Mittagspause oder zu
jeder anderen Tageszeit sofort eine
Zahnaufhellungsbehandlung durchfiih-
ren konnen. BriteSmile vergibt fir ein-
zelne Regionen Partnerlizenzen. Wie
man eine Lizenz erwirbt, erfahren
Interessenten unter der gebtihrenfreien
BriteSmile-Hotline 0800/1 89 05 87.

BriteSmile —

BriteSmile powered by PrevDent GmbH
Schussenstr. 8

88212 Ravensburg

E-Mail: info@britesmile.de

Web: www.britesmile.de

Pro-Brush — Optimierte
Reinigungs- und Polierbiirste fiir
beste Ergebnisse

Pro-Brush ist eine hochwertige Reini-
gungs- und Polierbiirste, die am blauen
biokompatiblen Silikonkelch leicht er-
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kennbar ist. Die Pro-Brush-Borsten er-
moglichen eine optimale Adaption an
Zahnoberflachen und Fissuren. Der ge-
schutzte Silikonkelch verringert das Ri-
siko von Verfarbungen und Schleifspu-
ren an angrenzenden Zdhnen. Dank des
Silikonkelchs kann Pro-Brush beden-
kenlos bei Patienten mit einer Nickel-
allergie angewendet werden. Pro-Brush
ist in zwei Ausfiihrungen erhaltlich, mit
Nylon- oder Naturborsten, und ist fir
den Einmalgebrauch bestimmt. Gelie-
fert wird Pro-Brush in Packungen zu
zehn oder 100 Stiick. Fiir eine Reinigung
und Politur in einem Schritt empfehlen
wir die Anwendung von Pro-Brush in
Kombination mit Cleanic, der universel-
len Hawe Prophy-Paste mit Perlite-Tech-
nologie.

KerrHawe SA, Schweiz
Gratis-Tel. 00800-4/05 05 05
E-Mail: info@KerrHawe.com
Web: www.KerrHawe.com

Oral-B Triumph™ — neuester
Stand der Technik

Die Geschichte der elektrischen Zahn-
biirste als Geschichte zur Steigerung der
Patienten-Compliance sieht mit der
neuen Oral-B Triumph in der Evolution
der hauslichen Mundpflege einen wei-
teren Meilenstein. Sie bietet nicht nur
ein ganz neues Putzgefiih| — die Oral-B
Triumph hilftden Patienten, ihre Putzge-
wohnheiten und damit ihre Mundhy-
giene langfristig zu verbessern. Die
Oral-B Triumph verfligt tiber die Micro-
Pulse Aufsteckbtirste mit einem vollig
neu entwickelten Biirstenkopfdesign:
Mitihren weichen, flexiblen MicroPulse
Borsten reinigt sie noch griindlicher als
ein herkommlicher FlexiSoft® Bursten-
kopfund dringt fur eine auergewohnli-
che Reinigung bis tief zwischen die
Zéhne vor, um die Plaque aus den Ap-
proximalrdaumen zu entfernen. Im Oral-
B Triumph Paket enthalten ist aulRerdem
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die bereits bekannte ProBright™ Auf-
steckbiirste, die zur sanften Zahnaufhel-
lung entwickelt wurde. Die neue Oral-B
Triumph ist die erste Elektrozahnbdirste
mit Smart Technology™, also einem in-
tegrierten interaktiven Computer. Smart
Technology™ sorgt fiir eine besonders
griindliche Mundhygiene, weil Patien-
ten mit ihr die richtige Putzzeit einfach
einhalten konnen, rechtzeitig an den
Birstenwechsel erinnert werden und
zudemeine aufindividuelle Beduirfnisse
angepasste Zahnpflege ermoglicht wird.
Vierverschiedene Reinigungsstufen bie-
tetdie neue Oral-B Triumph zur Auswahl
an: Der Modus ,Reinigen” sorgt fiir eine
aullergewohnlich griindliche Plaque-
Entfernung, die Stufe ,Sanft” eignet sich
zur schonenden, aber effizienten Reini-
gung empfindlicher Bereiche, mit ,Mas-
sage” lasst sich das Zahnfleisch sanft sti-
mulieren, wahrend der vierte Modus
zum ,Polieren” (nur in der Deluxe-Aus-
fuhrung) und naturlichen Aufhellen der
Zéhne entwickelt wurde. Mitdem so ge-
nannten Smart Chip der Aufsteckbiirsten
Oral-B MicroPulse und Oral-B Pro-
Brighterleichtertder Chip dem Patienten
die Benutzung der Zahnbiirste, indem er
automatisch auf die fir die aufgesteckte
Biirste geeignete Putzartumschaltet. Zu-
dem erinnert der Smart Chip in der Auf-
steckbtirste an den rechtzeitigen Auf-
satzburstenwechsel nach drei Monaten.
Der Smart-Timer zeigt dem Patienten die
Putzzeit an und motiviert ihn so zur ge-
wissenhaften und zahnérztlich empfoh-
lenen Mundpflege von zwei Minuten.
Die neue Oral-B Triumph verfiigt zudem
tber ein vollig neues und modernes La-
destation-Design — der Akku ist separat
bequem zu transportieren. Auch dem
neuen Spitzenmodell unter den elektri-
schen Zahnbiirsten von Oral-B liegt das
3D-Action-Putzsystem zu Grunde: Die
von Braun Oral-B entwickelte oszillie-
rend-rotierende Technologie aus rotie-
renden und pulsierenden Bewegungen
des Biirstenkopfes bewirkt eine be-
sonders effiziente und schonende Ent-
fernung der Plaque. Im Handel erhalt-
lich ist die neue Oral-B Triumph seit
Juli 2006. Seit Juni 2006 konnen
Zahnarztpraxen die Elektrozahnbiirste
zum Vorzugspreis beim gewohnten
Oral-B Service unter der Rufnummer
06173/30 32 85 bestellen.

Gillette Gruppe Deutschland GmbH
& Co. oHG

Geschdftsbereich Oral-B

Frankfurter Str. 145

61476 Kronberg im Taunus

E-Mail: info@gillettegruppe.de

Web: www.oralbprofessional.com/de

Praxisausstattung von KaVo wird
allen Altersgruppen gerecht

Die Zahl der Senioren unter den Patien-
ten wachst kontinuierlich. Zahnmedizi-
nische Prophylaxemafnahmen in jun-
gen Jahren fiihren des Weiteren dazu,
dass der Anteil dlterer Menschen mit ei-
genen Zahnen stetig steigt. Die zuneh-
mende Uberalterung der Bevolkerung
und damit des Patientenstammes fihrt
zu strukturellen Veranderungen. Damit
sehen sich nicht nur die Praxen von
heute und erstrecht diejenigen von mor-
gen mit neuen Anforderungen bzw. He-

rausforderungen konfrontiert, sondern
auch die Pflege- und Altenheime. Hau-
fig sind alte und pflegebediirftige Men-
schen gerade auf Grund eingeschréankter
Mobilitdt und mangelnder Transportfd-
higkeit nicht mehr fahig, die Praxis auf-
zusuchen. In Alten- und Pflegeheimen
wird daherimmer 6ftereine Behandlung
vor Ort notwendig werden. Die Einrich-
tung von zahnérztlichen Behandlungs-
stationen im Heim ermoglichtin diesem
Falle eine bessere Versorgung der alten
und behinderten Bewohner. Damit die
eigentliche Behandlung dieser Patien-
tengruppe nicht zu groBeren techni-
schen Schwierigkeiten fiihrt, ist darauf
zu achten, dass ein Patientenstuhl zur
Verfigung steht, der auch fiir Patienten
im Rollstuhl oder im Rollbett gut er-
reichbar ist. KaVo |6st dieses Problem
mit dem COMPACTchair, einem ab-
knickbaren Patientenstuhl, der fiir Pa-
tienten jederAltersgruppe ideal geeignet
ist. Die abgewinkelte FuBbank, die
ebene Sitzfliche und die 80°-Stellung
der Ruickenlehne erméglichen selbst fiir
Altere und Unbewegliche (auch fiir
Ubergewichtige, Schwangere, Gehan-
dicapte) einen leichten Ein- und Aus-
stieg, ohne Verdrehen und Verrenken.
Rollstuhlbenutzer kénnen problemlos
auf den Patientenstuhl Gberwechseln.
Der COMPACTchair erlaubt eine be-

queme, stressfreie Gesprachs- und Be-
handlungssituation, die gerade bei alte-
ren, haufig angstlichen und in der Mobi-
litat eingeschrankten Patienten die beste
Voraussetzung fiir eine konzentrierte
und ergonomische Behandlung dar-
stellt. Im Sitzen beraten, im Liegen be-
handeln, lautet das Motto. Verschiedene
Ruckenlehnen und Kopfstiitzen sorgen
beim COMPACTchair fuir eine bequeme
Patientenlagerung. Die automatisch
ausfahrende FuBbank ermdglicht eine
gute Anpassung an unterschiedliche
KorpergrofRen. Besondere Bedeutung
wird kinftig auch einer kontinuier-
lichen, individuellen professionellen
Prophylaxe bei dlteren Menschen beizu-
messen sein, da mitsteigendem Alter die
selbststandige Zahnpflege unter ande-
rem durch motorische Einschrankungen
und Sehschwache beeintrachtigt wird.
Das Indikationsspektrum des Pulver-
strahlgerates PROPHYflex 3 reicht von
der Entfernung von Zahnbeldgen und
dem Polieren nach der Zahnsteinentfer-
nung, Uber das Mattieren von Metall-
kauflachen bis hin zur Reinigung von
Implantatoberflachen. In Verbindung
mit Wasser werden die Beldge ohne Ver-
anderung der Schmelzoberfldche und
ohne Traumatisierung von Weichge-
webe gelost. Dies ist gerade fiir Altere,
die nicht mehr so resistent gegen trau-
matische Reize sind und bei denen die
korpereigenen Reparaturmechanismen
eingeschrankt sind, von besonderer Be-
deutung. Die komplette Ummantelung
des Pulverstrahls ermoglicht eine ver-
besserte Fokussierung bei gleichzeitiger
Reduktion der Pulver-Spray-Wolke. Die
um 360° drehbare Kaniile ermoglicht
einunproblematisches Arbeitenauchan
schwerzuganglichen Stellen. Zur Entfer-
nung hartnackiger Verfarbungen und
sub- bzw. supragingivalen Zahnsteines
findet der SONICflex Schallscaler sei-
nen Einsatz. Nach dem Losen des Zahn-
steines kénnen mit dem Wasserstrahl
des Instrumentes lose Bakterien und
Zahnsteinpartikel aus den subgingiva-
len Zahnfleischtaschen herausgesptilt
werden. Selbst in der hochsten Leis-
tungsstufe ist fuir die Patienten lediglich
ein ruhiger, gleichmaRiger Ton zu ver-
nehmen. Dies tragt erheblich zur ent-
spannten Situation bei.

Neben der Durchfiihrung professionel-
ler Zahnreinigung erstreckt sich die
zahnmedizinische Pravention nattirlich
auch auf Karies- und Parodontalerkran-
kungen, durch deren Fritherkennung
und rechtzeitige Behandlung schwer-
wiegende Folgen wie Zahnverlust ver-
mieden werden konnen. Im Rahmen der
Parodontaltherapie ermoglichtder KaVo
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KEY Laser 3 die gezielte und vollstandige
Konkremententfernung ohne Risiko und
thermische Nebenwirkungen. Durch
eine kontaktfreie Laserpraparation und
so kurzer Pulsdauer, dass die Reaktions-
schwelle der Nerven nichterreicht wird,
istdie Behandlung sehrschmerzarm. Ein
wichtiger Punkt fiir angstliche Patienten.
Zumeist kann auf Andsthesiemalnah-
men verzichtet werden. Die schonen-
den, bertihrungs-und nekrosefreien Ein-
griffe  ermoglichen eine schnellere
Wundheilung ohne postoperative Be-
schwerden. Trotz der Durchfiihrung ei-
ner geschlossenen, minimalinvasiven
Behandlung, bei der eine visuelle Kont-
rolle der Wurzeloberflache nicht mog-
lich ist, kann durch das integrierte De-
tektionsverfahren des KEY Laser 3 der
Reinigungserfolg optimiert werden. In
der Kariestherapie bietet der Einsatz von
Ozon gerade auch fiir Altere und Angst-
patienten eine schmerzfreie Alternative
zum konventionellen Bohren und Fiil-
len. Das KaVo HealOzone-Gerét stellt
nicht nur ein hochwirksames und véllig
schmerzfreies Behandlungskonzept fiir
Fissuren-, Glattflichen- und Zahnhals-
karies dar, sondern bietet mit der An-
wendung in der Endodontie zur Desin-
fektion von Wurzelkanalen eine weitere
Therapieform zur Erhaltung von Zdh-
nen. Durch den kontrollierten Einsatz
von Ozon werden Bakterien und Pilze
abgetotet, Viren inaktiviert und Blutun-
gen gestoppt. Dabei ist die Ozonkon-
zentration von 2.100 ppm zwar dullerst
wirkungsvoll gegen Kariesbakterien,

aber dennoch gefahrlos fiir die Mund-
hohle. Durch den Einsatz des Heal-
Ozone-Gerdtes zur Desinfektion des
Waurzelkanals nach der Aufbereitung,
kann eine komplette endodontische Be-
handlung in nur einer Sitzung durchge-
fihrt werden. Dies bedeutet fiir Zahn-
arzt und Patient eine wesentlich gerin-
gere Behandlungsdauer. Zusammen mit
der Schmerzfreiheit der Therapie sind
dies wichtige Argumente auch in der Al-
terszahnheilkunde. Die zahnarztliche
Versorgung wird zunehmend durch die
veranderte Altersstruktur unserer Bevol-
kerung beeinflusst. Diesem Aspekt soll-
ten Investitionen in die Praxis bereits
heute Rechnung tragen. KaVo bietet
dem Anwender auch dahingehend Zu-
kunftssicherheit.

KaVo Dental GmbH

Bismarckring 39, 88400 Biberach/ Riss
E-Mail: info@kavo.de

Web: www.kavo.com

Fiir eine ca. 100-fach stéirkere
Remineralisation: Tiefenfluorid
mit optimierter Applikation

Zur leichteren Applikation liefert
HUMANCHEMIE das bewahrte Tiefen-
fluorid in der GroR-Sparpackung mit zu-
satzlichen Tropfpipetten aus. Diese wer-
den nach dem Transport in der Praxis
einfach anstelle der tblichen Tropfver-
schlusse aufgeschraubt und verschlie-
Ben somit die Flaschen bei Nichtge-
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brauch. Mit der Tiefenfluoridierung be-
schreitett HUMANCHEMIE einen grund-
satzlich anderen Weg. Der Begriff ,Tie-
fenfluoridierung” und das Impragnie-
rungsverfahren selbst stammen von
ORCA-Preistrager und Ehrenmitglied
Prof. Dr. Dr. med. dent. h.c. A. Knapp-
wost (Universitat Hamburg, frither Tu-

Tiefenfluorid

Hul
D-31061 Atfeld

Tel. 051 B1/2 46 32
Fax 051 51/8 12 26

bingen). Ziel ist es, den fiir die Remine-
ralisation notwendigen Ausgleich des
Defizits an OH-lonen durch strukturell
gleichwertige F-lonen zu erzeugen.
Dann fallt sog. Remineralisationsapatit
aus. Allein darauf beruht die kariespro-
phylaktische Wirkung der Fluoride.
Durch Tiefenfluoridierung tritt eine Fal-
lung von hochstdispersem Kalziumfluo-
rid und Magnesiumfluorid in die Tiefe
der Poren der Auflockerungszone der
Zahnhartsubstanz ein. Dies geschieht
durch eine direkt aufeinander folgende
Doppeltouchierung ohne zu trocknen.
Der Patient kann sofortessen. Im Gegen-
satz zu der Anwendung tblicher Fluo-
ride wird dem Zahnmineral kein Kal-
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zium entzogen. Ausflhrliche Informa-
tionen bei

HUMANCHEMIE GmbH
Hinter dem Kruge 5

31061 Alfeld

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

Zabnaufhellung —
der professionelle Weg zum WeifS

Parallel zu den Fachdentals in den ein-

zelnen Bundeslandern veranstaltet lvo-

clar Vivadent Workshops zum Thema

,Zahnaufhellung”. Die Veranstaltungen

richten sich an das Praxisteam.

In den eineinhalb Stunden dauernden

Workshops werden folgende Themen

behandelt:

— das Bleichen von vitalen Zihnen,

— Indikation und Grenzen des Blea-
ching,

— Losungen zur Linderung von Ober-
empfindlichkeiten,

— Wirkungsweise und Anwendung von
Bleachingmaterialien,

— Dokumentation,  Aufklarung  und
Kommunikation mit dem Patienten,

— Workshop mit Produkten verschiede-
ner Hersteller.

Termine

09.09. Hamburg, Mercure Hotel

16.09. Disseldorf, Schellenburg Hotel

23.09. Leipzig, NH Hotel

21.10. Stuttgart, Kongresszentrum
Messe

28.10. Berlin, Villa Kastania Hotel

JederTeilnehmer erhalt eine Packung Vi-

vaStyle Painton Plus oderVivaStyle 30 %

sowie ein Infopaket mit Bleaching-Ab-

rechnungsempfehlungen, eine Bro-

schiire zum Thema Umsatzsteuer sowie

einVivaSensTestpack. DieTeilnahmege-

bihr betragt 45,— € pro Person. Die Ver-

anstaltung erhilt nach BZAK und

DGZMK zwei Fortbildungspunkte.

IvoclarVivadent GmbH
Postfach 11 52

73471 Ellwangen, Jagst

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

Zahnstein schonend entfernen

PerioScan ist der erste Ultraschallscaler,
mitdem Konkremente erkanntund auch
entfernt werden koénnen. Bei der Stan-
dard-Zahnsteinentfernung, der profes-
sionellen Zahnreinigung oder der Vor-
bereitung einer Parodontitisbehandlung
arbeitet das Gerat sehr substanzscho-
nend. Patienten legen zunehmend Wert
auf eine minimalinvasive Behandlung.
Mit dem PerioScan kann man auch bei
tiefen Zahnfleischtaschen, also bei sol-

chen um die finf Millimeter, noch ge-
schlossen behandeln. Das neue Ultra-
schallsystem besteht aus einer kompak-
ten Steuer- und Auswerteeinheit, einem
ergonomisch geformten Handsttick und
dem Fulischalter. Bei der PerioScan-
Vollversion, deren Markteinfiihrung be-
vorsteht, wird eine Sensorelektronik
zwischen Konkrementen und Zahnhart-
substanz unterscheiden koénnen: Die
Auswertungssoftware erkennt die je-
weils bertihrte Oberfliche am Schwin-
gungsmuster. Per FuBschalter kann der
Behandler nun vom Detektions- in den
Therapiemodus wechseln. Um die
Zahnsubstanz zu schonen, gilt es vor al-
lem eine Ubertherapie zu vermeiden.
Der PerioScan ist deshalb in der Abtra-
gekraft stufenlos einstellbar.

Sirona Dental Systems GmbH
Fabrikstr. 31

64625 Bensheim

E-Mail: contact@sirona.de
Web: www.sirona.de

Aktuelle Neuerscheinung 2006:
Erfolgreiche Praxisfiibrung mit
Balanced Scorecard

Kontinuierliche Einschrankungen im
Gesundheitswesen und standig neue ge-
setzliche und institutionelle Auflagen

gefdhrden zusatzlich die wirtschaftliche
Basis eines selbststandigen Praxisinha-
bers. Denken Sie nur an die Verpflich-
tung zu einem professionellen Qua-
lititsmanagement oder an die neuen
Bankenrating-Richtlinien. Auch die Pa-
tienten sind von den aktuellen Festzu-
schussregelungen irritiert und verschie-
ben ihre Zahnarztbesuche. Hochste
Zeit,umetwas zutun? Jetztgibtes die L6-
sung: Das neue, bei der Oemus Media
AG erschienene Buch ,Die Balanced
Scorecard (BSCmed) —als Management-
instrument in der Zahnarztpraxis”, He-
rausgeber Prof. Dr. Helmut Borkircher,
Otisheim-Schonenberg. Dieses Buch
und die beiliegende Software basieren
aufeinem Kennzahlensystem, das hnen
die Chance gibt, friihzeitig Fehlentwick-
lungen zu erkennen und somit ent-
gegenzusteuern. Bisher wurden Praxen
eher tiber finanzwirtschaftliche Kenn-
zahlen bewertet, welche die Vergangen-
heit beschreiben und deshalb zu wenig
zukunftsorientiert sind. Die Balanced
Scorecard-Methode hingegen ist ein
wirksames, zukunftsorientiertes Ma-
nagement- und Fihrungsinstrument
und bedeutet so viel wie ausgewogenes
Kennzahlensystem.

Ausgewogen deshalb, weil neben dem
Bereich Finanzen noch weitere Schwer-
punkte (Mitarbeiter, Patienten, Prozesse

und zusétzlich die Perspektive Privat) in
Betracht gezogen werden. Die beilie-
gende Vollversion myBSCmed Software
(gultig bis 31.12. 2006) dient der soforti-
gen Umsetzung der Balanced Score-
card-Theorie in die Praxis und ermog-
licht zugleich eine individuelle Anpas-
sung an die unterschiedlichen Bedurf-
nisse. Fir nur 19,90 Euro zzgl. Versand
konnen Sie das Buch und die CD unter
folgender Adresse bestellen:

Oemus Media AG

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

wHygiene in der Zabnarztpraxis nach
RKI-Richtlinien*

Der neue Hygieneplan der Bundeszahnarztekammer
enthdlt klare Vorgaben fiir die Durchfiihrung und Doku-
mentation der HygienemaBnahmen und ist somit un-
entbehrlich fiir jede Praxis. Auf Grund der Aktualitat der
Problematik bietet die Oemus Media AG mit Frau Iris
Walter-Bergob, bekannt als renommierte Referentin auf
diesem Gebiet, vier Spezialseminare an.

Wdhrend dieser Veranstaltungsreihe in Dresden am
13.09.2006, Halle (Saale) am 20.09.2006, Berlin am
27.09.2006 und Leipzig am 29.9.2006, jeweils von
14.30 Uhr bis 19.30 Uhr, werden die Teilnehmer aus-
fahrlich tber Besonderheiten und Wichtigkeiten der
RKI-Richtlinien, den neuen Hygieneplan, Praxisbege-
hung, Anwender- und Betreiberpflichten, Aufbereitung
der Medizinprodukte, Sterilisation, Chargenkontrollen,
Lagerung sowie die Dokumentationspflicht und tiber Ar-
beitsanweisungen informiert.

Der Seminarinhalt im Uberblick:
— Aktuelle RKI-Richtlinien
— Vorbereitung auf die Praxisbegehung

— Verhalten bei Kontrollbesuchen
— Diverse Checklisten
— Dokumentation.

Den Teilnehmern wird eine dufBerst informative Veran-
staltung geboten, die das Praxisteam sich nicht entgehen
lassen sollte. Sie entspricht den Leitsdtzen und Empfeh-
lungen der KZBV vom 23.09.2005 einschlielflich der
Punktebewertungsempfehlung des Beirates Fortbildung
der BZAK vom 14.09.2005, giiltigab 01.01.2006. Bis zu
4 Fortbildungspunkte kénnen vergeben werden.

Info/Anmeldung:

Oemus Media AG

Holbeinstr. 29

04229 Leipzig

Tel.: 03 41/4 84 74-3 09

Fax: 03 41/4 84 74-2 90

E-Mail: event@oemus-media.de
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3. Oral-B Symposium in der Alten Oper in
Frankfurt am Main

»Mundgesundheit im Alter — Herausforderungen und Chancen*

Volle Publikumsrange und ein lebrreiches Biihnenprogramm: Mebr als 800 Zahndrzte und
Praxisteams besuchten am 13. Mai 2006 das 3. Oral-B Symposium in der Alten Oper in
Frankfurt am Main, um Neues iiber die Alteren zu erfahren.

| REDAKTION |

Prof. Dr. Andrej M. Kielbassa

,Mundgesundheit im Alter — Herausforderungen und
Chancen” berichtete dabei auf informative und unter-
haltsame Artrund umThemen der Gerostomatologie, die
auf Grund der demographischen Entwicklung in
Deutschland immer mehr an Bedeutung gewinnt. Unter
dem wissenschaftlichen Vorsitz von Chairman Prof. Dr.
Andrej M. Kielbassa, Charité Berlin, Campus Benjamin
Franklin, informierten renommierte Referenten (iber
jingste Erkenntnisse aus dem Bereich der Alterszahn-
heilkunde—und gaben wertvolle Tipps zur Umsetzung in
der taglichen Praxis.

,Trotz des zunehmenden Anteils dlterer Menschen an
der Bevolkerung ist die zahnmedizinische Versorgung
von Seniorinnen und Senioren lange Zeit ein wenig be-
achtetes Problem geblieben” — so eine Botschaft im
schriftlichen GruBwort von Bundesfamilienministerin
Dr. Ursula von der Leyen an die Teilnehmer des 3. Oral-
B Symposiums. ,Nehmen Sie die Herausforderung des
demographischenWandels an”, forderte die prominente
CDU-Politikerin darin weiter, und Prof. Dr. Andreas
Kruse vom Institut fiir Gerontologie der Universitat Hei-
delberg undVorsitzender der Sachverstandigenkommis-
sion ,Alter” der Deutschen Bundesregierung, appellierte
in seinem Vortrag wahrend der Veranstaltung ebenfalls:
,Die altere Generation muss verstarkt in den gesell-
schaftlichen Mittelpunkt gestellt werden!”
Denndiesich veranderndeAltersstrukturin Deutschland
und anderen westlichen Landern lasst die zahnarztliche
Praxis nicht aullen vor — auch hier gewinnt die Gruppe
der Patienten ,50+” immer mehr an Bedeutung. Grund

42

fur Prophylaxe-Experte Oral-B nach den erfolgreichen
Symposien in den Jahren 2002 zur Kinderprophylaxe
und 2004 zum Einfluss der Mundgesundheit auf die sys-
temische Gesundheit jetzt gemeinsam mit der blend-a-
med-Forschung und in Kooperation mitdem Arbeitskreis
Gerostomatologie der DGZMK die Gruppe der dlteren
Patienten in den Fokus zu stellen. ,Mundgesundheit im
Alter — Herausforderungen und Chancen”, lautete das
Thema, dasam 13. Mai 2006 mehr als 800 Teilnehmerin
die Alte Opernach Frankfurtam Main lockte. , Wirmaoch-
ten Informationen nicht rein akademisch, sondern viel-
mehr praxisbezogen weitergeben”, kiindigte J6rg Scheff-
ler, Professional Manager Procter & Gamble Oral Care,
in seiner BegriiBung das mit 6 Fortbildungspunkten do-
tierte Vortragsprogramm an.

Acht renommierte Redner, allesamt Vorreiter in der uni-
versitaren Forschung bzw. der zahnmedizinischen Pra-
xis, beschrieben daraufhin die allgemeine demographi-
sche Entwicklung in Deutschland, deren Einfluss auf das
Patientenklientel, altersgerechte Strategien in der kon-
servierenden und prothetischen Behandlung dlterer Pa-
tienten sowie Prophylaxekonzepte und Richtlinien zur
Umsetzung fir die Praxis. ,Wie fur die gesamte Alters-
medizin inzwischen gtiltig, geht man auch fir die Mund-
hohle davon aus, dass das normale, physiologische Al-
tern zu weit weniger starken funktionellen Einbufen
fuhrt als bisher angenommen, und dass auch der Zahn-
verlust nicht mehr unbedingt ein Attribut des alteren
Menschen sein muss”, berichtete dabei Prof. Dr. med.
Werner Gotz, Zahnklinik, Poliklinik fur Kieferorthopa-
die, Oralbiologische Grundlagenforschung, Universitat
Bonn. Davon abzugrenzen seien jedoch systemische Al-
terskrankheiten, die sich auf die Mundhohle auswirken
konnen, sowie lokale orale Erkrankungen, fiir die im Al-
ter ein erhohtes Risiko besteht, wie z.B. Wurzelkaries,
Mundtrockenheit oder bosartige Neubildungen. Spe-
ziell iber Fehl- und Mangelernahrung von Betagten und
Hochbetagten referierte anschlieBend Prof. Dr. med.
Cornel Sieber vom Klinikum Niirnberg-Nord: ,Wahrend
der Magen-Darm-Trakt nur unbedeutend altert, sind Ver-
anderungen und Pathologien im Bereich des Mundes
praktisch obligat, wenn nicht spezifisch praventiv vorge-
gangen wird.” Ohne einen gut funktionierenden Kauap-
parat werde wiederum meist zu wenig und qualitativ
nicht ausbalanciert gegessen.
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Uber die Herausforderung fiir das Praxisteam, Patienten
vom Baby bis zum 100-Jdhrigen zu betreuen, berichtete
Priv.-Doz. Dr. Ina Nitschke, MPH Bereich Senioren-
zahnmedizin, Poliklinik fir Zahnarztliche Prothetik und
Werkstoffkunde, Universitit Leipzig, sowie Prasidentin
des Arbeitskreises Gerostomatologie in der DGZMK. In
ihrem Beitrag gab sie viele praktische Tipps zum Umgang
mit dem dlteren Patienten — von der altersgerechten Ge-
sprachsfiihrung, Gber die sensible Terminvergabe, tiber-
schaubare Kostenvereinbarungen unter Einbeziehung
weiterer Personen bis zur adaquaten Gestaltung der Pra-
xisraume. Dr. Ralf Rossler von der Universitatsmedizin
Berlin, Poliklinik fiir Zahnerhaltungskunde und Paro-
dontologie, Charité Berlin, Campus Benjamin Franklin,
verwies wiederum auf den bislang ebenfalls unter-
schatzten Bereich der hduslichen Prophylaxe. Immerhin
sei heute ein 60-)Jdhriger durchschnittlich noch fur wei-
tere 26 Jahre Patientder Praxis. ,Dafuristdie Entwicklung
eines individuellen Prophylaxekonzeptes sowohl hdus-
lich als auch fur die Praxis notwendig.” Die taglichen
Mafnahmen zur Mundhygiene seien in jedem Alter so-
wohl fir die ,Mundgesundheit” als auch fur die ,allge-
meine Gesundheit” von grofer Bedeutung: ,Die Zahn-
biirste, elektrisch oder manuell, bleibt hier das Hilfsmit-
tel der ersten Wahl.”

Die Zahne élterer Patienten aus Sicht der prothetischen
Zahnheilkunde beschrieb Prof. Dr. Frauke Miiller von
der Section Medicine Dentaire, Division de Gérontology
et Protese adjointe, Universitdt Genf, sowie Vorstands-
mitglied im European College of Gerodontology. Sie ver-

R . E -3 .k ? = - A-;\—i
Jorg Scheffler, Prof. Dr. Frauke Miiller, Prof. Dr. Andrej M. Kielbassa, Dr.
Cornelius Haffner, Priv.-Doz. Dr. Ina Nitschke, Prof. Dr. Christoph Benz,

Prof. Dr. med. Werner Gotz, Dr. Dieter Langsch (v.L.n.r.)

wies darauf, dass auch die letzten Zdhne noch unbedingt
zu erhalten seien. ,Es gibt eine grol’e emotionale Bin-
dungandie letzten eigenen Zahne.” Fir die prothetische
Behandlung wiederum sei ein Plan zu erstellen und ins-
besondere auf eine altersgerechte Gestaltung zu achten
—so sollte eineTeilprothese ein einfaches, konsequentes
Design, eine glatte Oberflache, ausreichend stabile Ele-
mente und Herausnehmhilfen aufweisen sowie er-
weiterbarsein. Den Zdhnen dlterer Patienten speziell aus
Sichtder konservierenden Zahnheilkunde widmete sich
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Blick ins Podium

im Anschluss Prof. Dr. Christoph Benz von der Poliklinik
fur Zahnerhaltung und Parodontologie der Universitit
Miinchen. Als Vizeprasident des Arbeitskreises fiir Ge-
rostomatologie verwies er darauf, dass die Vorstellung,
die Welt ohne eigene Zidhne verlassen zu missen, nicht
haltbar sei. ,Der alte Mund ist kein Elendsgebiet. Immer
mehr Menschen haben immer mehr eigene Zdhne.”
Allerdings mussten wichtige Informationen zur Zahn-
pflege noch besser an den ilteren Patienten herangetra-
gen werden. Und insbesondere bei Pflegebediirftigen in
Heimen wiirden Zdhne schnell zum ,Problem-Magne-
ten” werden —hier musse verstarkt mobil gedachtund ge-
handelt werden, doch seien Zahnérzte fir diese Aufga-
ben derzeit nichtrichtig ausgebildet, mahnte er. Als letz-
ter Referent stellte Kollege Dr. Cornelius Haffner, eben-
falls von der Poliklinik ftr Zahnerhaltung und
Parodontologie der Universitit Miinchen, in einem Gast-
vortrag ein mit dem Deutschen Praventionspreis 2005
pramiertes Gruppenprojekt als mogliche Losung vor:
Dieses ,Duale Konzept” bietet Pflegebedirftigen eine
zahnmedizinische Versorgung durch Pravention —beste-
hend aus einer Schulung der Pflegekrifte zur besseren
Durchfiihrung der taglichen Mundhygiene und einer re-
gelmaRigen Prophylaxebetreuung vor Ort — und Thera-
pie, die auf dezentral-tatige ,Patenzahnarzte” und Kom-
petenzzentren fiir komplexere Behandlungen aufbaut.
Unter dem Motto ,Humor hilft Heilen” konnte schliel3-
lich auch noch der bekannte Mediziner-Comedian Dr.
Eckhardt von Hirschhausen wichtige Hinweise zum tag-
lichen Umgang miteinander beisteuern—mal lustig, mal
besinnlich, aberimmer lehrreich stellte er seine Sicht auf
den Alltag dar, und der Mund spiele dabei eine zentrale
Rolle: ,Humor beginnt mit einem Lacheln!” Dass man
damit auch Geld verdienen darf, sei selbstverstandlich,
immerhin sehe er durchaus einen Zusammenhang von
,Kaukraft und Kaufkraft“. Vom abwechslungsreichen
Vortragsprogramm im eleganten Ambiente der Oper
durften letztlich alle Teilnehmer profitiert haben, womit
sich auch die einfiihrenden Worte von Chairman Prof.
Dr. Andrej M. Kielbassa nach dem 3. Oral-B Symposium
erfullthatten: ,Ich bin iiberzeugt, dass Sie alle von dieser
Veranstaltung wichtige Informationen mitnehmen wer-
den!”
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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 Leitfiden in der Praxishygiene. Seitens
Industrie und Referenten wird den Teilnehmern eine um-
fassende Informationsplattform geboten, da vermitteltes
Wissen spdterin einzelnenWorkshops umgesetztund im
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 einschlielflich der
Punktebewertungsempfehlung 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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Wrigley Prophylaxe Preis 2006

Verleihung auf der 20. Jahrestagung der DGZ in Mainz

Der mit 8.000 Euro dotierte Wrigley Prophylaxe Preis wurde zum 13. Mal im Rabmen der
20. Jabrestagung der Deutschen Gesellschaft fiir Zahnerbaltung (DGZ)
vom 11. bis 13. Mai 2006 in Mainz verliehen. Wrigley Oral Healthcare Programs fordert mit

dem renommierten Wissenschaftspreis die Forschung und Umsetzung innovativer Programme

in der praventiven Zahnmedizin.

| REDAKTION |

Nach dem tbereinstimmenden Urteil der Jury gingen
dieses Jahr 13 hochwertige Bewerbungen ein. Die
langjahrig etablierte wissenschaftliche Jury, bestehend
aus dem amtierenden DGZ-Prasidenten Prof. Dr. Dr.
Hans-Jorg Staehle (Heidelberg), Prof. Dr. Joachim
Klimek (GieRen), Prof. Dr. Klaus Konig (Nijmegen,
Niederlande), Prof. Dr. Dr. Lutz StoRer (Jena) und als Ver-
treter der Krankenkassen Dietmar Knappe (Siegburg),
lobten vorallemdie vieleninnovativen Konzepte und die
gute Darstellung der in diesem Jahr eingereichten Arbei-
ten.

Die Wahl der Juroren fiel auf zwei Bewerber, die sich die
Auszeichnung und das Preisgeld von 8.000 Euro teilen:
Dr. Nadine Schliter aus der Arbeitsgruppe von Privat-
Dozentin Dr. Carolina Ganf (Poliklinik fir Zahnerhal-
tungskunde und Praventive Zahnheilkunde der Univer-
sitat Giefen) furr ihre Studie tiber den Einfluss von Pepsin
aufdas Fortschreiten von Dentinerosionen und die Wirk-
samkeit von FluoridierungsmafSnahmen sowie Dr.
Andreas Lamanda aus der Arbeitsgruppe von Prof. Dr.
Adrian Lussi, der an der Klinik fir Zahnerhaltung der
Universitat Bern das menschliche Protein-Puffer-System
im Speichel untersuchte.

Magenenzyme konnen Einfluss auf
Zabnerosionen haben

Patienten, die an Reflux oder Bulimie leiden, haben oft
sehr ausgeprdgte erosive Schaden an den Zihnen, die
zum Teil weit bis in das Dentin reichen und schnell vo-
ranschreiten. Erosive Mineralverluste fiihren im Dentin
zur Exponation der organischen Matrix, die eine wich-
tige Rolle bei De- und Remineralisierungsvorgangen
spielt. Enzyme, die diese Matrix degradieren konnen,
wie Pepsin, gelangen bei Patienten mit chronischem Er-
brechen regelmdlig in die Mundhohle. Dr. Nadine
Schliiter konnte in ihrer Studie zeigen, dass Pepsin tat-
sachlich in der Lage ist, die organische Matrix im Dentin
zu degradieren. Diese Degradation hatte im vorliegen-
denVersuch zwar keinen Einfluss auf die Progression ei-
nes saurebedingten Mineralverlustes, jedoch waren Flu-
oride nach der Einwirkung von Pepsin nicht mehr wirk-
sam. Auf Grund der vorliegenden Ergebnisse ware es
wiinschenswert, zusatzliche praventive Strategien zu
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Wrigley Prophylaxe Preis-Verleihung 2006 (von links:) Preistrégerin Dr.
Nadine Schliiter (GiefSen). Die Juroren: Prof. Klaus Kénig (Nijmegen),
Prof. Hans-Jérg Staehle (Heidelberg), Prof. Joachim Klimek (GiefSen),
Prof. Lutz St6f3er (Jena), Jutta Reitmeier (Wrigley Oral Healthcare Pro-
grams), Preistriger Dr. Andreas Lamanda (Bern).

Foto: Wrigley Oral Healthcare Programs.

entwickeln, die die Wirkung von Pepsin im Mund hem-
men.

Erster Schritt in Richtung naturidentischer
Speichelersatz

Dr. Andreas Lamanda hatsich in seiner Forschungsarbeit
der Entwicklung eines synthetischen Protein-Puffer-Sys-
tems und einer neuen Titrations-Analyse-Methode ge-
widmet. Speichel puffertden pH-Wertin derMundhohle
und schiitzt die Zahne vor Saure. Patienten, die an redu-
ziertem Speichelfluss (Xerostomie) leiden — beispiels-
weise infolge einer Strahlentherapie oder auf Grund von
Arzneimittelnebenwirkungen —, entwickeln innerhalb
kurzester Zeit Karies. Zwei der drei Puffersysteme, die es
in der Mundhohle gibt — das Carbonat- und das Phos-
phat-System —sind gut erforscht, nicht jedoch das dritte
—das Protein-Puffer-System. Die von Dr. Lamanda in sei-
ner Studie ausgewdhlten Proteine puffern genau in dem
Bereich, in dem das Phosphat- und Carbonat-System
keine Wirkung mehr zeigt. Durch die Identifizierung die-
ses dritten, hochpotenten Protein-Puffers sei ein bahn-
brechender erster Schrittin Richtung eines synthetischen
Speichels gemacht, betonte Lamanda. Denn durch eine
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wirksame Speichelsubstitutionstherapie konnte kiinftig
bei Patienten mit Xerostomie eine Kariesentwicklung er-
folgreich verhindert werden.

Anbebung der Preisdotierung fiir 2007 auf
10.000 Euro

Der Wrigley Prophylaxe Preis zahlt nicht zuletzt auf
Grund seiner langen Tradition zu den wichtigsten Pro-
phylaxeauszeichnungen in Deutschland.

,Das Interesse an unserer Ausschreibung ist ungebro-
chen hoch. Jahr fir Jahr wird eine grolle Zahl an hervor-
ragenden Arbeiten eingereicht, die den Gedanken der
Prophylaxe in Wissenschaft und Praxis voranbringen®,
freute sich Jutta Reitmeier, Leiterin Wrigley Oral Health-
care Programs Deutschland, auf dem Empfang zu Ehren

der diesjdhrigen Preis-
trager auf der DGZ-
Jahrestagung in Mainz.
,Um die Bedeutung
des Preises weiter zu
starken, haben wir uns
entschlossen, die Ge-
samtpramie ab dem
kommenden Jahr auf
10.000 Euro anzuhe-
ben.“Teilnahmebedin-
gungen fur den Wri-
gley Prophylaxe Preis
2007 konnen Sie anfordern bei: kommed, Dr. Bethcke,
Ainmillerstr. 34, 80801 Miinchen (Fax: 089/33 03 64 03)
und sind unter www.wrigley-dental.de einsehbar. Ein-
sendeschluss istder 1. Marz 2007.

URKUNDE

2. Internationale Friihjabrstagung der DGAZ
brillierte mit Asthetik, Wissenschaft und
Praxistipps

Er gratulierte in seinen Eroffnungsworten zu dieser aufSergewohnlichen Veranstaltung und
bezeichnete sie als ,,Highlight im Fortbildungsangebot“: DG ZMK-Vizeprasident Dr. Bernhard
Fuchs war offenkundig stolz auf dieses junge Kind unter dem Dach der deutschen

zabnmedizinischen Wissenschaft. Die DGAZ erfiille die Erwartungen an Wissenschaft und

praxisnahe Fortbildung, das Thema Asthetik sei zudem ein grofSes interdisziplinires Bindeglied
in der Zahnheilkunde.

| REDAKTION

Bei der DGAZ seien die gemeinsamen Anliegen in den
besten Handen, sagte Dr. Fuchs, underfreue sich sehrauf
die exzellenten Referenten des Tagungs-Programms.
Nicht nurdie Referenten—auch die tiber 500 Teilnehmer
machten dem Titel der Veranstaltung ,2. Internationale
Jahrestagung” alle Ehre: Aus 17 Landern waren sie zum
Symposium ,Rot trifft Weils” vom 5. bis 7. Mai 2006 an
denTegernsee gereist und horten Top-Referenten aus Ita-
lien, Israel, GroBbritannien, derTiirkei und der Schweiz.
DasTeamum Dr. Siegfried Marquardt, Vorstandsmitglied

Anmerkung der Redaktion:

Leider hatsich in der Markttbersicht der Ausgabe
2/2006 des Dentalhygiene Journals ein Fehler
eingeschlichen: Die Zahnbiirste Ultrasonex Pha-
ser wird von der Dent-o-care Dentalvertriebs
GmbH vertrieben und nicht von der Gillette
Gruppe Dtl. GmbH & Co. OHG.
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der DGAZ und Inhaber der Z.a.T., dem Fortbildungsins-
titut Zahngesundheit am Tegernsee, hatte passend zum
Thema fiir einen attraktiven rot-weifSen Rahmen gesorgt,
vor allem aber fiir ein herausragendes Programm: Die
Referenten gehorten zur Creme de la Creme der interna-
tionalen Asthetik, viele sind zudem Vorstandsmitglied
derbewusstextrem anspruchsvollen European Academy
of Esthetic Dentistry (EAED). Sie lieferten sich einen
olympiareifen Wettstreit an zahnmedizinischer Leistung
—ohne dabei die Zuhorer zu vergessen, die auch Einfa-
ches und Brauchbares fiir ihre Praxis mitnehmen woll-
ten. Die Praktiker kamen vielfach zu ihrem Recht, und
wer am Abschluss-Sonntag das schone Wetter zu Guns-
tender Live-OP mit Dr. Ueli Grunder opferte, konnte mit-
erleben: Auch die Top-Meister der Branche haben nicht
nur Superfdlle, sondern missen im Alltag an ganz nor-
malen Patientenfdllen zeigen, was sie drauf haben. Dass
sich hier und nicht nur bei den oskarreifen Diashows der
echte wahre (und mutige) Meister zeigt, war beeindru-
ckend mitzuerleben. Wer sich auch diesen Programm-
punkt noch gegonnt hatte, ist ganz sicher um viele Anre-
gungen bereichert nach Hause gefahren.
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