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Die Marathonfrau auf dem stiligelegten Schleudersitz

EsistanderZeit,zu gratulieren. Sie startete inmitten der Querelen umdie Rinderseuche
BSE. Sie wurde immer wieder als Wackelkandidatin im Kabinett betrachtet und lief re-
gelmaRig jegliche Kritik an sich abperlen. Bei Umfragen landete sie meist im unteren
Flinftel der Beliebtheitsskala. Anfang des Jahres wurde ihr die Gesundheitsreform von
den Parteivorsitzenden zeitweiligaus den Handen genommen.Sie hat die groSte Mobil-
machung deutscher Arzte unbeschadet tiberstanden. Und ihr Ende als Gesundheitsmi-
nisterinist nicht absehbar.
Seit Uber 2.400 Tagen ist sie im Amt — und damit dienstalteste Gesundheitsministerin
Deutschlands. Sie hat die Ministerzeit aller ihrer Vorganger getoppt, zwei Bundestags-
wahlen und einen Koalitionswechsel im Amt tGberstanden, und sie hat etliche ihrer Kol-
legen im Kabinett tiberlebt. Sie ist die ewige Ministerin auf dem ehemaligen Schleuder-
sitz. Sie kimmert sich um die Pflegeversicherung. Und um die gesunde Erndhrung der
Deutschen.Sie ist Lehrerin. Sie hat die Praxisgeblhr erfunden. Und Ulla Schmidt ist pri-
vat krankenversichert.Es ist an der Zeit, zu gratulieren. Denn diese Marathonfrau ist be-
harrlich.Wer unbeirrbar seinen Platz behauptet, derist dauerhaft.
Von Dauermussauchdie Mundhygienesein,wenndamitZahne und Zahnfleisch gesund
erhalten werden sollen. Die vorliegende Ausgabe des Dentalhygiene Journals beschaf-
tigt sichmitdem Thema,Zahnpflege und gesundes Zahnfleisch”. Die Gesunderhaltung
des Parodonts ist unbestritten eine der vordringlichsten Aufgaben des zahnmedizini-
schenTeams—und mitnichten als alter Hut zu bezeichnen.
Haben Siesich schon einmal Gedanken gemacht, was Sie lhren Patienten auf diesem Ge-
bietempfehlen?
— Wie haufigsoll der Patient putzen? (Einmal,zweimal oder dreimal? ProWoche oder pro
Tag?)
— Wann soll er putzen? (Abends? Morgens? Vor der Mahlzeit? Nach der Mahlzeit? Wann
nach der Mahlzeit? Ist nach der Mahlzeit nicht immer auch vor der Mahlzeit?)
— Mit was soll er putzen? (Elektrisch? Rotierend-oszillierend? Schallgetrieben? Mit fluo-
ridhaltigen Pasten? Unter Zuhilfenahme von Spilldsungen?)
— Wie soller putzen? (Kreisend? Von rot nach weif3? Wie ist das mit der Bass-Technik?)
VieraufdenerstenBlick banale Fragenkomplexe,die problemloserweitert werden konn-
tenundaufdieesdurchaussinnvolle unddifferenzierte Antworten gibt,dieauch aufwis-
senschaftlicher Evidenz beruhen. Sollte der Zahnarzt und sein Team gerade hierzu nicht
immer wieder auf den Einzelfall abgestimmte Empfehlungen geben kénnen? Einen Teil
dieserFragenwollenwirmitden Beitragen desvorliegenden Heftes beantworten,wobei
klar ist, dass die griindliche (=vollstandige) Mundhygiene dauerhaft (=lebenslang) zu
etablierenist. Denn:Wer unbeirrbar seinen Platz behauptet, derist dauerhaft.
Ich wiinsche lhnen viel Spafs beim Lesen!

Herzlichst Ihr
@cﬁrﬁ é—/&g,br

Prof.Dr.Andrej M.Kielbassa
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| Special

Mundgesundheit von Vorschulkindern
Studie

Seit mehr als 15 Jahren hat sich in Deutschland die Mundgesundheit von Kindern, Ju-
gendlichen und nunmehr auch schon von jungen Erwachsenen kontinuierlich verbessert.
Diese als ,,Caries decline“ bezeichnete Entwicklung ist in allen Industrienationen nach-
weisbar und wird vor allem durch die kariespraventive Wirkung von Fluoriden, in Sonder-
heit der fluoridhaltigen Zahnpasten, erklart. Epidemiologischer Nachweis dafir ist im All-
gemeinen die Kariespravalenz 12-Jahriger. In dieser Altersgruppe bezieht sich der ,,Caries

decline” auf das bleibende Gebiss.

Prof. Dr. Dr. h.c. Annerose Borutta, Prof. Dr. Susanne Kneist/Jena

B |Im Milchgebiss ist der ,Caries decline” im Vergleich
zum bleibenden Gebiss weniger deutlich. Dabei bezie-
hensichdie Mitteilungen tibereinen, Cariesdecline“zu-
nachstimmer nur auf den Durchschnitt der jeweiligen
Alterskohorte.Daneben gibt es die sogenannten Risiko-
gruppen, deren Mundgesundheitsstatus vom Durch-
schnitt deutlich abweicht. Als ,Risikokinder” betrachte-
ten Ferro et al. jenes Drittel der von ihnen untersuchten
36 bis 71 Monate alten Kinder mit dem hochsten Karies-
befall.DieseKinderhattenaltersabhangigeinenca.drei-
fach hoheren Kariesbefall (1,62 bis 4,02 dmft) als die ge-
samte Probandengruppe mit dmft-Werten zwischen
0,53 (36 bis 47 Monate) und 1,34 (60 bis 71 Monate). Im
Rahmen einer epidemiologischen Studie zur Mundge-
sundheit von 5- und 12-jahrigen Kindern aus Europa
wurden in Berlin bei 23 % der 5-Jahrigen 6 bis 15 dmf-
Zahneregistriert,was nach denKriterien der Deutschen
Arbeitsgemeinschaft fur Jugendzahnpflege eV. (DAJ)
ein erhohtes Kariesrisiko darstellt. Berlcksichtigt man
zudem noch die Kinder mit initial karidsen Lasionen, so
ist der Anteil von Kindern mit erhéhtem Kariesrisiko
noch wesentlich hoher, wie das in einer Untersuchung
an schwedischen 6-jahrigen Kindern nachgewiesen
wurde.

5-bis 6-Jahrige bzw.6-bis 7-Jahrige (Schulanfanger) gel-
ten als Standardaltersgruppe zur Beschreibung der
Mundgesundheit im Milchgebiss. In jlingster Vergan-

genheit haufen sich Mitteilungen tUber eine Stagnation
der Kariesverbreitung bzw. Uber einen Wiederanstieg
des Kariesbefalls im Milchgebiss. Besorgniserregend ist
zudemderhohekariesbedingte Behandlungsbedarf bei
Vorschulkindern. So lag beispielsweise bei 5-Jahrigen
aus Grol3britannien der Sanierungsgrad lediglich bei
14%, d.h., nur 14% aller dmf-Zahne waren erfolgreich
behandelt, wahrend bei 86% der dmf-Zahne ein Be-
handlungsbedarf festgestellt wurde. 5-jahrige Kinder
ausDeutschland hatteneinen Sanierungsgradvon32 %,
demzufolge waren 68 % der kariosen Flachen unver-
sorgt.

In der oben genannten Studie an 6-jahrigen schwedi-
schenKindernhatteninsgesamt 42 % der Untersuchten
kariose,unversorgte Zahne.Bei11 % der Kinder wurden 5
bis 23 unversorgte Zahne festgestellt. In den Industrie-
nationen korrelieren die Kariespravalenz und der Be-
handlungsbedarf mit dem sozio-6konomischen Status.
Jeniedrigerdieser Statusist,destohohersind Kariespra-
valenz und Behandlungsbedarf. Pine et al. ermittelten
beis-jahrigen Kindernauch einen Zusammenhang zwi-
schen der Kariesverbreitung und Folgeerkrankungen
am apikalen Parodont. Infolge ungeniligender Sanie-
rungsleistungsteigtauch der Anteilvon Kindern mitKa-
riesfolgeerkrankungen (apikale Parodontitiden, Ab-
szesse), wodurch sich wiederum der Behandlungsauf-
wand und die Behandlungskosten erhohen.

Abb.1: Anden Zdhnen 51und 61ist deutlich die Neonatallinie, in der die ersten kariésen Veranderungen entstehen, zu erkennen; approximal hat
sich bereits eine Defektkaries entwickelt.— Abb. 2: Zirkuldre Ausbreitung der Initialkaries entlang der Neonatallinie,am Zahn 62 hat sich die Ka-
ries bereits Uber die gesamte Vestibularflache ausgedehnt.— Abb. 3: Kariose Zerstorung an den Palatinalflachen der oberen Inzisivi als Ausdruck
eines ekzessiven Konsums kariogener Getranke aus der Babyflasche. Die Karies begann,wo der Nuckel an den Zdhnen anliegt.
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Frihkindliche Karies

Eine Ursacheflrdie moglicheTrendwende inder Mund-
gesundheit von Vorschulkindern ist das gehaufte Auf-
treten der frihkindlichen Karies. Diese besonders
schwere Erkrankung lasst sich bereits bei Kleinkindern
im 2. Lebensjahr beobachten. Die weltweite Pravalenz
liegt zwischen 3 und 45% und steigt in sozio-6kono-
misch deprivierten Kommunensogarauf7obisgo %an.
Das charakteristische Befallsmuster bei der frihkind-
lichen Karies (Abb.1bis 7) liegt in der zeitlichen Folge des
Durchbruchs der Zahne in die Mundhohle und in der
Haufigkeit der Gabe kariogener Getranke mit der Fla-
sche begrlindet. Die oberen Milchschneidezahne sind
wegen ihrer frithen Durchbruchszeit am langsten der
kariogenen Attacke ausgesetzt.Werden die zahnschadi-
genden Trinkgewohnheiten zwischen dem 1. und 2. Le-
bensjahr nicht geandert, sind die Ubrigen Zahne in der
Folge ihrer Durchbruchszeit involviert. Milcheckzahne
sowie erste und zweite Milchmolaren sind wenig oder
uberhaupt nicht betroffen, wenn zahnschadigende
Trinkgewohnheiten frithzeitig eingestellt werden. Du-
peron bestatigte das Auftreten der frihkindlichen Ka-
riesvorallembeiKindernaussozial niedrigen Schichten.
Das Vorhandensein von Plaque an den labialen Flachen
der oberen Schneidezahne bei 2-jahrigen Kindern wird
als erstes klinisches Zeichen einer friihkindlichen Ka-
riesgefahrdung angesehen.

Grindefjord et al. ermittelten auf der Grundlage einer
prospektiven Langzeitstudie fur die Kariesentwicklung
vor dem 30.Lebensmonat ein erhohtes Risiko bei hoher
Besiedlungsrate der kindlichen Mundhohle mit Mu-
tans-Streptokokken bei Immigrantenstatus, bei niedri-
gem Bildungsstand der Mutter sowie bei hohem Kon-
sumvonzuckerhaltigen Getranken undStRigkeiten.Die
Wahrscheinlichkeit der frihkindlichen Kariesentwick-
lung betrug 87 %, wenndie genannten Faktorensichalle
bereits im 1.Lebensjahr des Kindes manifestiert hatten.
Nach eigenen Untersuchungen entwickeln Kinder eine
friihe Milchzahnkaries, wenn sie bereits Mutans-Strep-
tokokken in ihrer Mundhohle beherbergen und mit der
Flasche Tag und Nacht gesulte Getranke zu sich neh-
men konnen. Angaben zur Haufigkeit der friihkind-
lichenKariesin Deutschlandliegenzwischen4und32%.
Nach den Ergebnissen einer Longitudinalstudie an 30
Monate alten Kindern aus Erfurt waren zur Basisunter-
suchung noch 81,9% primar gesund. Allerdings hatte
von ihnen bereits mehr als ein Drittel (37 %) eine Initial-
karies entwickelt.Eine Dentinkaries wurde bei18,1% der
Probanden festgestellt. Die Kariesverbreitung betrug
0,63 dmft (dt: 0,48; mt: 0,04; ft: 0,11) bei einer Variation
zwischen 1und13dmf-Zahnen.In der nach zweiJahren,
im Jahre 2002, durchgefiihrten Wiederholungsstudie
wurden ein signifikanter Abfall primar gesunder Kinder
um 24 % und ein um das Dreifache angestiegener Ka-
riesbefall registriert. Der dmft-Index der Kinder stieg
wahrendder zweilahre signifikantvon o,4auf1,2an.Die
klinischen Ergebnisse dieser Studie korrelierten mit ei-
nerVielzahl von Faktoren aus dem sozialen Umfeld und
mitdem Gesundheitsverhalten.
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Special

Abb. 4:Kariose Zerstorungan den postnatal gebildeten Schmelzarealen oberhalb der Neonatallinie.—Abb.5: Wenn die zahnschadigenden Trink-
gewohnheiten zwischendem1.und 2.Lebensjahr nicht geandert werden, erkranken auch die tGibrigen Zahne in der Folge ihrer Durchbruchszeit.
—Abb. 6:Totale kariose Zerstorung deroberen Frontzahne mit entziindlichen Veranderungen am marginalen und apikalen Parodont eines 3-jah-
rigen Patienten.

Epidemiologisches Profil

Das gehaufte Auftreten der friihkindlichen Karies be-
einflusst die epidemiologische Situation der Vorschul-
kinder in ungunstiger Weise. Das geht beispielsweise
aus einer Untersuchung von 2- bis 6-Jahrigen aus Thu-
ringen hervor,dieim Rahmen einer Evaluation zur Grup-
penprophylaxe durchgefiihrt wurde. Zwischen den
Schuljahren 2000/01und 2004/05 stieg die Karies kon-
tinuierlich an (Abb. 8). Wahrend der dmft-Wert im Jahr
2000/01 bei 2- bis 3-Jahrigen bei 0,46 lag, betrug er im
Jahr2o04/05bereits 0,65.Beiden 4-Jahrigen hattensich
die analogen Werte im Beobachtungszeitraum von 1,01
auf 1,34 dmft erhoht. Eine ahnliche Entwicklung trat in
der Mundgesundheit der 5- und 6-Jahrigen ein. Die
dmft-Werte der s5-Jahrigen stiegen von 1,5 im Jahr
2000/01auf1,87imJahr2004/05unddieder 6-Jahrigen
von 2,05 auf 2,32. Mit der angestiegenen Kariesverbrei-
tung warauch ein Riickgang im Anteil kariesfreier 2- bis
6-Jahriger von 66% auf 62% zu verzeichnen. Hinzu
kommt, dass im Schuljahr 2004/05 lediglich 9,3 % der
untersuchtenVorschulkinderein kariessaniertes Gebiss
hatten, wahrend mehr als 28 % einen kariesbedingten
Behandlungsbedarfaufwiesen.

Von diesen Durchschnittsergebnissen hebt sich ein
nochungunstigerer Mundgesundheitszustand derKin-
dermiterhohtemKariesrisikoab.Soberichteten Borutta
et al. Uber die Kariesverbreitung von 2- bis 4-jahrigen
Vorschulkindern aus Kindertagesstatten, die nach den
DAJ-Kriterien als ,Risikoeinrichtungen® galten. Vor Ein-
flhrung eines Praventionsprogramms zur Intensivpro-
phylaxe in diesen ,Risikoeinrichtungen® betrug die Ka-

Abb. 7: Finalstadium der friihkindlichen Karies mit Befall aller Milch-
zahne.
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riesverbreitung aller 2- bis 4-jahrigen Kinder 1,46 dmft.
Dabeilag die Variationsbreite bei den 2- und 4-Jahrigen
zwischen je1bis17und beiden 3-Jahrigen zwischen1bis
14 dmf-Zdhnen. Im Verlauf von zwei Jahren konnten
durch denEinsatzvon Fluoridlacken signifikante Karies-
reduktionen von mehrals 55% erreicht werden. Demge-
genlber erhohte sich die Kariesverbreitung in der Kont-
roligruppe um mehrals das Dreifache von urspriinglich
1,0 dmft auf 3,16 dmft.

Jingste Erhebungen, ebenfalls aus dem Thiringer
Raum, von Erstklasslern mit erhohtem Kariesrisiko aus
Erfurt und Jena (n = 257) des Schuljahres 2005/06 be-
statigten die hohe Kariesverbreitung von 3,91 dmft. Da-
bei hatten die Kinder aus Jena durchschnittlich sogar
4,8 und die aus Erfurt 3,66 dmf-Zahne. Der Kariesbefall
im bleibenden Gebiss war mit je 0,1 dmft in beiden Po-
pulationen relativ gering. Kariesfrei in beiden Dentitio-
nen waren 28,4 % der Kinder in Erfurt und nur14,6 % in
Jena.Mehr als die Halfte aller Kinder hatte einen karies-
bedingten Behandlungsbedarf.

Reprasentative epidemiologische Daten aus Deutsch-
land weisen zwar — bezogen auf die einzelnen Bundes-
lander—aufeinen Kariesriickgang im Milchgebiss 6- bis
7-jahriger Erstklassler zwischen11und 31,9 % im zurtick-
liegenden Jahrzehnt hin, aber die Kariespravalenz bei
diesen Kindern war immer noch recht hoch (Tab.1). Die
dmft-Werte lagen im Jahr 2004 in den Bundeslandern
zwischen 1,6 (Baden-Wirttemberg) und 2,9 (Sachsen-
Anhalt). Der Durchschnittswert fiir alle Bundeslander
hattesichvon2,8gimJahrigg4/gsauf2,16 dmftimJahr
2004 verringert. Daneben kam es zwischen 2000 und
2004 in mehreren Bundeslandern zu einem geringen
Anstieg der Karies, wahrend der Riickgang in anderen
Bundeslandern auch nur minimal bzw. nicht nachweis-
bar war. Darlber hinaus reflektieren die Daten zwar ei-
nen geringen Anstieg in der Sanierungsleistung wah-
rend des letzten Jahrzehnts, aber demgegentber blie-
ben 45 bis 60 % der kariosen Milchzahne im Jahr 2004
unversorgt. Ahnliche Ergebnissewurdenausregionalen
Studien berichtet.

Wichtigster Indikator fur die Mundgesundheit im
Milchgebiss ist die Kariesfreiheit. Auf der Grundlage der
WHO-Indikatoren flr die Mundgesundheit bis zum
Jahre 2000 hatte die Bundeszahnarztekammer als Ziel
flr 6-Jahrige 60% Kariesfreiheit vorgegeben. Dies
wurde bis zum Jahr 2000 in keinem Bundesland er-
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Bundesland 1994 % 1997 % 2000 % 2004 %
Schlesw.-Holstein 25 426 18 53 16 59,1 1,7 594
Bremen 31 374 27 47 33 389 28 408
Hamburg 27 403 22 537 22 471 1.8 522
Hessen 28 42 22 483 20 516 21 508
Rheinl.-Plalz 28 392 23 494 21 524 20 544
Baden-W. 24 459 19 538 17 569 16 596
Nordrh, West. 29 385 26 437 23 502 21 529
Westl-Lippe 30 377 29 421 23 465 23 473
Berlin 31 364 26 413 23 466 27 400
Meckl.Vorp. 40 200 30 328 30 362 26 427
Thiringen 38 205 29 313 24 420 28 391
Sachsen-Anhalt 38 204 32 307 31 330 29 349
Brandenburg Keine 25 398 24 437 28 41,5
Daten
Quulo DAY F005

Tabelle 1: Verdnderungen in der Kariespréavalenz (dmft) und im Anteil
(%) kariesfreier 6- bis 7-jahriger Kinder in Deutschland (Quelle: DAJ
2005).

reicht, wenngleich Baden-Wirttemberg mit 57 % und
Schleswig-Holstein mit 59 % diesem Ziel sehr nahe ka-
men. Selbst im Jahr 2004 lagen die entsprechenden
Werte immer noch unter der Vorgabe und schwankten
zwischen 34,9 % (Sachsen-Anhalt) und 59,6 % (Baden-
Wiirttemberg). Neben den relativ hohen Kariesprava-
lenzangaben zeigten die einzelnen Anteile der dmft-
Werte, dass mit 45 bis 60 % der dt-Wert deutlich Gber
den ft- und mt-Werten lag.

Fazit

Wird versucht,eine allgemeine Aussage Uber die Mund-
gesundheit von Vorschulkindern zu formulieren, so
kann zunachst bestatigt werden, dass sich auch im
Milchgebiss ein Kariesrtickgang Uber die letzten zehn
Jahre in Deutschland vollzogen hat. International und
national gibt es aber Hinweise flir eine Stagnation bzw.
flireinenWiederanstieg der Karies.Darliber hinaus sind
die durchschnittlichen dmft-Werte immer noch zu
hoch.Ein dmft-Wertvon1beis-Jahrigen scheint erreich-
bar zu sein. Dies zeigten im EU-Vergleich die Ergebnisse
aus Stockholm und Valencia. Obgleich reprasentative
Aussagen zur Kariespolarisierung im Milchgebiss in
Deutschlandfehlen,bestatigtendienachden DAJ-Krite-
rien vorgenommenen Einstufungen auf regionaler Ba-
sis, dass ca.17 bis 18 % der Vorschulkinder ein erhohtes
Kariesrisiko haben.Unzureichend ist von vielen Autoren
dieSanierungsleistungeingestuft worden.Die beleuch-
tete Situation bei Vorschulkindern zwingt zu verstark-
ten Anstrengungen, den negativen Trend in der Mund-
gesundheit von Vorschulkindern umzukehren. Die be-
kannte Trias der primaren Kariespravention (Mundhy-
giene, Fluoridierung und Erndhrungsberatung) hat
dabeinach wie vorvolle Gultigkeit. Das Problem ist aber
die Umsetzbarkeit bekannter Praventionsmafnahmen.
Neben der hauslichen Betreuung, die bei Kleinkindern
die Eltern Gbernehmen miussen, stellt sich die Frage
nach differenzierten Prophylaxestrategien insbeson-
dere flr die Kinder mit erhohtem Kariesrisiko. Zwar ist
mit dem erweiterten § 21im SGBV ein gesetzlicher Rah-

ANZEIGE

Ultraschallgenerator mit Licht und
integriertem @ Air-AcTive-System

Neues autoklavierbares Newtron LED-Handstiick mit leistungsstarker
Lichtquelle (65.000 LUX) fiir eine hervorragende Sicht

—NeEWTRON=—/

LED //_

Spezielle Endo-Funktion @AIE‘-ACTIVE

Die gefilterte Luft wird mit niedrigem Druck direkt
bis an die Spitze geleitet und das gewahrleistet:

- Griindliches Entfernen von Dentinresten

- Reinigung der Wurzelkandle ohne Hitzeeinwirkung

- Kanalzugang ohne Aufwirbeln oder Verklumpen
von Dentinspdnen

B Cruise Control™ System: Durch den elektronischen Feedback-
Mechanismus und das intuitive Frequenz-Tuning bleibt die
Leistung an der Instrumentenspitze immer konstant

B Zwei autoklavierbare Fliissigkeitsbehalter fiir diverse Spiillosungen
mit je einem Fassungsvermdgen von 300 ml

B Color Coding System: Das erste umfassende Farbcodierungssystem
fiir eine eindeutige Bestimmung und Auswahl der Instrumente:

Informationen / Prospektanfordt.erut\gen
unter der kostenlosen te.

o800 / 728 3532

n Sie Ihr Dental-Depot!

oder frage

ACTEON Germany GmbH ¢ Industriestr. 9 ® 40822 METTMANN
Tel.: +49 (0) 21 04 / 95 65 10 ® Fax: +49 (0) 21 04 /95 65 11
info@de.acteongroup.com ® www.de.acteongroup.com S

Q ACTEON Equipment



men zur Durchfiihrung der Intensivprophylaxe in den
sogenannten Risikoeinrichtungen gegeben, aber den-
noch ist der Realisierungsgrad dieser differenzierten
Programme gegenwartig aullerst gering. Selbst die Ba-
sispravention innerhalb der Gruppenprophylaxe er-
reichtlangst nichtalle Kinder.

Nach dem Gutachten der epidemiologischen Begleit-
untersuchungen zur Gruppenprophylaxe 2000 waren
mehr als die Halfte aller 12-Jahrigen nicht in die Grup-
penprophylaxeinvolviert.Die Elternvon knappdreiVier-
tel aller Erstklassler verneinten das tagliche Zahneput-
zen mit fluoridhaltigen Zahnpasten im Jahr vor der Be-
fragung im Rahmen der Gruppenprophylaxe, also zu ei-
ner Zeit, in der die Kinder noch im Kindergarten waren.
Dem steht allerdings die Aussage der jugendzahnarzt-
lichen Dienste gegentiber,wonach wenigstens 26 % der
Kinder im Kindergarten ihre Zahne mit fluoridhaltiger
Zahnpaste reinigten. Die Eltern bestatigten fur knapp
zwei Drittel der 6- bis 7-Jahrigen ein hinsichtlich der Fre-
quenzadaquates Zahnputzverhalten.Mehrals 91% ver-
wendeten der Befragung zufolge eine fluoridhaltige
Zahnpaste. Mit Ausnahme des Fluoridsalzes wurde die
AnwendungweitererFluoride (systemischundlokal) fiir
nahezualleKinderverneint.Lediglich 9,8 % derSchulan-
fanger verwendeten im Kindergarten Fluoridgelee (z.B.
elmex gelée). Eine Intensivprophylaxe wurde fir 2,6 %
der 6- bis 7-Jahrigen bestatigt. Diese alarmierenden
Aussagen haben sich mit hoher Wahrscheinlichkeit bis
heute nicht wesentlich verandert. Die personelle Situa-
tionin der Gruppenprophylaxe und im éffentlichen Ge-
sundheitsdienst ist eher noch schlechter geworden, so-
dasssichdiefirjedesKindim Rahmen der Gruppenpro-
phylaxe geforderten Prophylaxeimpulse moglicher-
weise noch verringert haben.

Eine Neuorientierungin der praventiven Betreuungvon
Kindern mit erhohtem Kariesrisiko ist erforderlich. We-
sentlich dabei ist eine verstarkte Aufklarung far
Schwangere undjunge Mutter iber dieVermeidungder
frihkindlichen Karies. Dieses Problem konnte bislang
trotz bekannter Vorsorgemaoglichkeiten fur Klein- und
Vorschulkinder (U2 bis Ug, Individualprophylaxe, Grup-
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Abb. 8: Veranderungen in der Kariespravalenz (dmft) zwischen
2000/01und 2004/05 bei 2- bis 6-jahrigen Vorschulkindern aus Thu-
ringen.Neben einem jahrlichen Anstieg der Kariespravalenz (dmft) ist
auchderhoheAnteilkarioser,unbehandelterZahne (dt)inallen Unter-
suchungsjahren zu erkennen.

penprophylaxe) nicht gel6st werden. Standig steigende
Pravalenzangaben dieser Kariesform fordern eine
Public-Health-Strategie, die von breiten Kreisen im Ge-
sundheits- und Sozialwesen verantwortungsvoll um-
gesetzt werden muss. Untersuchungen zur mundge-
sundheitsbezogenen Lebensqualitat an Kindern zeig-
ten, dass ein nicht unbetrachtlicher Anteil der Kinder,
aber auch indirekt der Eltern durch Probleme im kind-
lichen Mundbereich in ihrer Lebensqualitat einge-
schrankt waren,und bestatigten,dass die zahnarztliche
Pravention einen weit Uber die Mundhohle hinausge-
henden Einfluss aufsoziale und psychische Ebenen aus-
ubt.

Wiirde eine signifikante Reduktion der friihkindlichen
Karies gelingen,waredamitauch ein gesundheitsorien-
tiertes Verhalten der Eltern gegentber ihren Kleinkin-
dern bestatigt. Die ersten mundhygienischen MaBnah-
men mussen im Elternhaus erfolgen. Mit Durchbruch
dererstenZdhne mussen Eltern beginnen,dem Kind die
Zahne mit einer fluoridhaltigen Kinderzahnpaste zu
putzen. Der Handel stellt dafr alle Hilfsmittel (z.B. el-
mexKinder-Zahnpasta,elmexLern-Zahnbtrste)zurVer-
flgung.Esempfiehltsich,eine Lernzahnbirste mit wei-
chen synthetischen Borsten zu verwenden. Viele Blrs-
ten haben im Borstenfeld auch eine Dosierhilfe fur die
hochstens erbsengrofe Menge von Kinderzahnpaste
(sooppmF-Gehalt).Dastédgliche PutzendurchdieEltern
ubertragt sich nachhaltig auf das kindliche Verhalten
und sollte durch die Erziehung in den Vorschuleinrich-
tungen im Rahmen der Gruppenprophylaxe weiter
unterstitzt und intensiviert werden.

Neben der Mundhygiene und der Fluoridierung ist die
Erndhrungslenkung flr Eltern, Erzieher und Kinder
wichtig. Die frihe und wiederholte Aufklarung der
Schwangeren bzw.jungen Mutter iiber die Gefahreines
exzessivenKonsumszucker-und/odersaurehaltiger Ge-
trankeausderBabyflaschefiirdieZahngesundheitihres
Kindes sollte bereits wahrend der Schwangerschaft und
anschlieBend bei den arztlichen Vorsorgeuntersuchun-
gen (U2 bis Ug) des Kleinkindes erfolgen. Dabei muss
insbesondere auf die schadigende Wirkung bei haufi-
gen und vor allem ndchtlichen Einnahmen derartiger
Getranke hingewiesen werden. Die grofSte Gefahr fur
die Entstehung der friihkindlichen Karies und erosiver
Veranderungen an der Zahnhartsubstanz besteht des
Nachts,dawahrenddieser Zeitdie Speichelsekretion na-
hezu eingestellt ist.

Viele Mitterverabreichenihren Kindern mitWasserver-
dunnte Safte, um vermeintlich die Kariogenitat zu ver-
ringern. Gleichwohl ist dies auch keine Alternative,
wenn nichtdie Haufigkeitder Aufnahmereduziert wird.
Als Durstloscherund zur Beruhigung sollten nicht kario-
gene Getranke (ungesifSte Tees, stilles Mineralwasser
oder Leitungswasser) empfohlen werden.Auch der Hin-
weisandie Mitter,dass mitetwa einemJahrdie Flasche
durch eine Tasse oder ein Trinkglas ersetzt werden soll,
ist wichtig. Das Trinken von zucker- und /oder saurehal-
tigen Getranken aus der haufig propagierten Trinklern-
tasse kann gleichfalls zu Zahnschaden flhren. Ein sol-
ches Gefal? sollten die Kinder nur wenige Wochen und
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keineswegs zum Dauergebrauch benutzen. Neben den
kariogenen Getranken sollten den Klein- und Vorschul-
kindern auch zuckerhaltige StiBigkeiten aller Art mog-
lichst nicht als Zwischenmahlzeit angeboten werden,
da sonst neben den Frontzahnen auch die Molaren an
Karies erkranken konnen. Ziel der Erndhrungslenkung
muss auferdem die Erziehung zu einem gesundheits-
forderndenErnahrungsverhaltensein.Unregelmafiiges
Essen und das Auslassen von Frihstiick oder anderen
Mahlzeiten stehenin Zusammenhang mit haufigen ka-
riogenen Zwischenmahlzeiten und einer erhohten Ka-
riespravalenz bei 2- bis 5-jahrigen Kindern.

Bei der Intensivierung der Gruppen- und Individualpro-
phylaxe flr Kinder mit erhohtem Kariesrisiko mussen
neben einer regelmaliigen Zahn- und Mundhygiene
und Erndhrungsberatung erganzende Fluoridierungs-
maRnahmen angewendet werden. Den Zahnarzten
steht daflir die Leitlinie ,Fluoridierungsmanahmen®
zur Verfligung, in der die Indikation, Fluoridpraparate
undihre Anwendung beschrieben sind.
DieNeuorientierungfirdieRisikobetreuung mussauch
durch eine optimierte zahnarztliche Sanierungsleis-
tungbegleitet werden.Bisherige Defizite resultierenvor
allemdaraus,dass Mutter|nitialldsionen beiihrenKlein-
kindern nicht erkennen und daher nicht rechtzeitig ei-
nenZahnarzt aufsuchen.Liegt bereits eine Defektkaries
vor, ist die Behandlung von Kleinkindern mit erhohtem
Kariesbefall wegen ihrer geringen Compliance in der

zahnarztlichen Praxis haufig nicht moglich und kann
nur unter allgemeiner Anasthesie durchgefiihrt wer-
den.Insofern muss nach neuen Wegen gesucht werden,
wie die Gesundheitsberatung von Muttern verstarkt
bzw.optimiert werden kann,damit Klein- und Vorschul-
kinder mit karidsen und unsanierten Gebissen in Zu-
kunft nurnoch eine Ausnahme sind. ®
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Wie viel Pflege braucht das Zahnfleisch?

Dr. Daniela Stephan, Prof. Dr. Andrej M. Kielbassa/Berlin

B Die meisten entzindlichen Erkrankungen des Zahn-
fleischessind plaquebedingt.Dies konntebereits1965in
einernachwievoreindrucksvollenexperimentellen Stu-
dievon Loe und seinen Kollegen nachgewiesen werden,
bei der Studienteilnehmer mit gesundem Zahnfleisch
flr einen Zeitraum von drei Wochen auf jegliche Zahn-
pflege verzichtensollten.Die gleiche Studie zeigte auch,
dassdiesoverursachtenentzindlichenVeranderungen
der Gingiva einige Tage nach Wiederaufnahme der
hauslichen Plaqueentfernung vollstandig ausheilten
(Abb.1).Da parodontalen Erkrankungeninder Regel eine
langerdauerndeentzindlicheVeranderungderGingiva

n

vorausgeht, wird deutlich, weshalb die hausliche
Plaqueentfernung zur Vermeidung der Entstehung von
Zahnfleischentziindungen einen wichtigen Pfeiler in
der Pravention parodontaler Destruktionen darstellt.

Bildung der Zahnplaque

Die Ausbildung und Reifung der Plaque vollzieht sich in
mehreren Stadien; dabei etablieren sich die unter-
schiedlichenBakterienspeziesder Mundflorain Formei-
ner charakteristischen zeitlichen Abfolge in der Plaque.
Innerhalb weniger Sekunden nach Entfernung der
ZahnplaquewirdderZahnschmelzmiteinerSchichtvon
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Abb. 1:Schematische DarstellungdesZusammenhangs zwischen feh-
lender Mundhygiene und Gingivitis (nach Loe).

Proteinen aus dem Speichel Uberzogen.Diesist der Aus-
gangspunkt der erneuten Plaquebildung, da dieses
erworbene Schmelzoberhautchen die Anheftung von
Bakterien an die Zahnhartsubstanz ermoglicht. Die
ersten bakteriellen Besiedler der Zahnoberflache sind
Streptokokken und Aktinomyzeten. Diese grampositive
Plaque hat vor allem kariogenen Charakter, da bei der
Verstoffwechslung vergarbarer Kohlenhydrate durch
StreptokokkenunteranderemdiedieZahnhartsubstan-
zendemineralisierende Milchsaure entsteht. Firdie An-
siedlung weiterer Bakterienspezies spielt die Ausbil-
dungeiner polysaccharidreichen extrazellularen Matrix
durch oben genannte Pionierkeime eine wichtige Rolle.
Im Zuge der Plaquereifung beginnt nach etwa zwei Ta-
gen die bakterielle Artenvermehrung. Gramnegative
Bakterien, beispielsweise Veillonellen und Fusobakte-
rien,etablieren sich in dieser Phase in der Plaque. Insbe-
sondere Fusobakteriumnucleatumwird einebesondere
RolleinderPlaqueentstehungzuerkannt,da dieses Bak-
terium mit allen bekannten Spezies der Plaquebakte-
rieneine Bindungeingehenkannund somitalsVermitt-
ler fir die Etablierung weiterer Bakterienspezies in der
Plaque fungiert.

Mit zunehmender Plaquedicke verandern sich die Mi-
lieuverhaltnisse in der Plaque; es kommt zu einer Ver-
minderung des Sauerstoffgehaltes, wodurch in der
Folge die vermehrte Ansiedlung von anaeroben Bakte-
rieninderPlaqueermoglichtwird.Nachetwa7-14Tagen
bestehtdie Plaque vorwiegend aus gramnegativenana-
eroben Bakterien, typische Vertreter sind Bacteroides-,
Porphyromonas- oder auch Prevotella-Spezies. Bei wei-
terer Plaquereifung nimmt der Anteil von fusiformen
und beweglichen Bakterien (Spirochaten) mitdem Alter
der Plaque immer weiter zu.

Zahnbelag als Biofilm

Die Besonderheit des bakteriellen Zahnbelags istin sei-
ner Strukturierung als Biofilm zu sehen. Per definitio-
nem besteht ein Biofilm aus einer Gemeinschaft von
Mikroorganismen innerhalb einer organischen Matrix,
die an einer festen Oberflache haftet. Die Organisation
derBakterieninnerhalbeines Biofilms bietet den Bakte-
rien verschiedene Vorteile, z. B. den Schutz vor Immun-
abwehrfaktoren des Wirtes oder antibakteriellen Subs-
tanzen.Die feste Haftung erschwert auRerdem die me-
chanische Entfernung der Bakterien von der Zahnober-

flache. Sie verhindert das Wegspllen der Plaque durch
Speichel oder etwa Mundduschen. Die Ausbildung von
Biofilmen erschwert die Vorbeugung und Behandlung
von Karies und Parodontitis in besonderem Mal3e.

Wirkung der Plaque auf die Zahnhartsubstanzen und
das Zahnfleisch

Wahrend bakterielle Stoffwechselprodukte, beispiels-
weise Milchsaure,die Zahnhartsubstanz demineralisie-
renkonnenunddamitdiekariogeneWirkungderPlaque
ausmachen, |6sen zellulare Bestandteile der Bakterien
aufdirektem oderindirektemWegeine Entziindung des
Zahnfleischesaus.BakterielleEnzyme,z.B.Kollagenasen
oder Proteasen, flihren zu einer Aufldsung von Bestand-
teilen des Wirtsgewebes und sind damit direkt fiir eine
Gewebeschadigung verantwortlich, die eine reparative
Entzindungsreaktion nach sich zieht. Zellwandbe-
standteile gramnegativer Bakterien, sogenannte Endo-
toxine, verfligen Uber ein hohes immunogenes Poten-
zial und l6sen eine Immunreaktion des Wirtsgewebes
aus.Dieim Zuge derunspezifischen Immunantwort des
Wirtes freiwerdenden lytischen Enzyme wirken nicht
nurselektivaufBakterien,sondernauch—imSinneeiner
Nebenwirkung—aufdasWirtsgewebe selbst. Dies stellt
dieindirektdurch Bakterien vermittelte Gewebeschadi-
gungdar.

Wirkung der héiuslichen Zahnpflege auf das Zahnfleisch
Bei Durchfiihrung einer griindlichen Zahnreinigung
werden mit der Plaque die entziindungsauslésenden
Faktoren vom Zahnfleisch entfernt. Gleichzeitig erfolgt
eine Massage der Gingiva, deren Folge eine Durchblu-
tungsforderung ist. Die erhohte Durchblutung soll un-
ter anderem den Abtransport toxischer Produkte aus
der Gingiva fordern und beglnstigt somit die Gewebe-
regeneration.

Hdufigkeit der héuslichen Zahnpflege

Da sich die Plaquebildung Uber einen Zeitraum von
mehrerenTagen vollzieht und sich die fiir gingivale Ent-
zundungen verantwortlichen gramnegativen Bakte-
rienspezies erst nach einigen Tagen in der Plaque etab-
lieren und akkumulieren, ist prinzipiell fur die Gesund-
erhaltung des Zahnfleisches (Abb. 2) eine griindliche,
vollstandige und gleichzeitig schonende Zahnreini-

v

Abb. 2: Keine Plaque - klinisch gesundes Zahnfleisch mit folgenden
Merkmalen: blassrosa Farbe, deutlich sichtbare Stipelung, scharfe
Grenze zwischen Zahn und Zahnfleisch.
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gung ausreichend; bei genauer Betrachtung reicht es
nach oben Gesagtem aus parodontalprophylaktischer
Sicht, diese Zahnreinigung zwei- bis dreimal pro Woche
durchzuflihren.Dersich ausbildende Biofilm wird dabei
zerrissen, bevor eine schadigende Wirkung auf das
Zahnfleisch auftreten kann. Bei dieser prinzipiellen
Uberlegung ist zu berticksichtigen, dass die Zahnreini-
gung auch soziale Aspekte (Geschmack, Frischegefiihl,
Ritualfunktion usw.) hat.Nicht zuletzt aus diesen Griin-
denist eine aufdie zumindest taglich erfolgende Reini-
gungabzielende Empfehlung sicher vorteilhaft.

Die allgemein verbreitete Empfehlung einer taglich
zwei- oder dreimaligen Durchfiihrung der hauslichen
Mundhygieneistkariesprotektivmotiviert,dadie Zahne
auf diese Weise haufiger mit den kariostatisch wirksa-
men Fluoriden, die heutzutage in der Mehrzahl der im
Handelerhaltlichen Zahnpasten enthalten sind,in Kon-
takt kommen; hierdurch wird die zum ausreichenden
Kariesschutz notwendige Kalziumfluoriddeckschicht
gebildet, die bei einem Saureangriff die gebildeten Pro-
tonen abfangen soll.

Idealer Zeitpunkt der héuslichen Zahnpflege

FirvieleJahre langwurde allgemein die Zahnreinigung
nach den Mahlzeiten empfohlen. Aufgrund des Riick-
gangsder Kariespravalenzsind heute andere Zahnhart-
substanzerkrankungen vermehrt zu beobachten: Die
haufige Aufnahme saurehaltiger Nahrungsmittel und

Special

Getranke fuhrt zu einer Zunahme erosiver Zahnhart-
substanzverluste. Diese kdnnen unter anderem bei ge-
sundheitsbewussten Menschen festgestellt werden,
die viele obsthaltige Zwischenmahlzeiten zu sich neh-
men. Deshalb empfiehlt sich, die hausliche Zahnpflege
nicht direkt nach der Aufnahme von Nahrungsmitteln
mit hohem erosiven Potenzial durchzuflihren,da durch
die Sauren der Zahnschmelz angelost wird und in der
Folge leichter durch die Zahnburste entfernt werden
kann.In diesem Falle kdnnen erosiv-abrasive Zahnhart-
substanzdefekte entstehen.

Der beste Zeitpunkt fur die Zahnreinigung ist vor der
Nachtruhe und nach der letzten Mahlzeit. Bei einmali-
ger Zahnreinigung am Tag sollte dies der Zeitpunkt der
Wahl sein. Die Nachtruhe stellt normalerweise die
langste Zeit der Nahrungskarenz im Tagesablauf dar. In
dieser Zeit konnen Remineralisationsprozesse tber ei-
nen Zeitraum von mehreren Stunden stattfinden.
Aullerdem kann vermutet werden, dass das Plaque-
wachstum in dieser Zeit aufgrund der fehlenden Sub-
stratzufuhrlangsamererfolgt.

Dauer der hduslichen Zahnpflege ...

Eine allgemeingliltige Empfehlung fur die Dauer der
hauslichen Zahnpflege kann nicht gegeben werden. So
istdieZeit,diefurdiequalitativhochwertige Entfernung
der Plaque notwendig ist, von verschiedenen Faktoren
abhangig: Zustand des Gebisses, Alter und feinmotori-
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sche Fahigkeiten des Patienten sowie individuelles Ri-
siko des Patienten fuir die Erkrankung an einer Parodon-
titis sind hier maBgebend. Aufden Einfluss dieser Fakto-
ren auf die Dauer der Zahnpflege soll im Folgenden na-
hereingegangen werden.

...in Abhdngigkeit des Gebisszustandes

Eine griindliche Entfernung der Plaque erfordert neben
der richtigen und systematischen Benutzung einer
Hand- oder elektrischen Zahnburste die geeignete zu-
satzliche Anwendungvon Hilfsmitteln fir die interden-
tale Zahnreinigung. Fur den parodontal gesunden jun-
gen Patienten mit normalen Zahnzwischenraumen
stelltdas Mittel derWahlfirdieReinigungderinterden-
talraume die Zahnseide dar, wahrend Patienten mit pa-
rodontaler Vorschadigung und daher groSeren Zahn-
zwischenraumendie Plaque effizienter mit Interdental-
birsten entfernen konnen. Zahnfehlstellungen, bei-
spielsweise Zahnengstand sowie Drehungen oder
Kippungen der Zahne, haben oft firr die herkdmmliche
Zahnreinigung schwer erreichbare Plaqueretentionsni-
schenzurFolge,diedie zusatzliche Anwendungvon spe-
ziellen Reinigungstechniken — und damit einen erhoh-
ten Zeitaufwand — erfordert. Fur die Reinigung schwer
zuganglicher Bereiche kann die Verwendung einer klei-
nen Einzelblschel-Zahnburste vorteilhaft sein. Wichtig
indiesem Zusammenhang ist,dass der Patient seine ei-
genen Plaguenischen kennt und weif3,dass erihnen bei
der Zahnpflege besondere Aufmerksamkeit schenken
muss. Auch die Reinigung von festsitzendem Zahner-
satz ist eine besondere Herausforderung an die ma-
nuelle Geschicklichkeit des Patienten und bedeutet
wiederumeinenerhohtenZeitaufwand und die Anwen-
dungspezieller Hilfsmittel.

...in Abhdngigkeit des Patientenalters

Mit zunehmendem Alter wird die adaquate Zahnreini-
gungfliirdenMenschenausverschiedenenGriindenim-
mer schwieriger und erfordert daher mehr Zeit. Die mit
zunehmendem Lebensalter oftmals abnehmende Seh-
kraft hat zur Folge, dass Zahnbeldge, deren Erkennung
schon flr den visuell nicht beeintrachtigten Patienten
schwierig ist, nicht mehr erfasst und demzufolge nicht
mehr unter Sichtkontrolle entfernt werden konnen. Oft-
mals nimmt im hoheren Lebensalter auch die motori-
sche Geschicklichkeit ab. Erkrankungen, die bei alteren
Menschen haufiger auftreten, beispielsweise Morbus
Parkinson oder arthritische Erkrankungen, konnen dies
noch verstarken und fiihren teilweise zu einer erheb-
lichen Einschrankung der manuellen Fahigkeiten und
damit zur Beeintrachtigungder Durchfiihrung einer ef-
fizienten Zahnpflege.

...iIn Abhdngigkeit des individuellen Parodontitisrisikos

Verschiedene Risikofaktoren konnen die Empfanglich-
keitfirdie EntwicklungoderProgression einer Parodon-
titis beeinflussen.Diese Faktoren konnen exogeneroder
endogener Natur sein. Als exogene Risikofaktoren wer-
den personliche Lebensgewohnheiten, vor allem das
Rauchen angesehen. Auch die Einnahme bestimmter
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Medikamente oder psychischer Stress konnen das paro-
dontale Erkrankungsrisiko erhohen.Endogene Faktoren
kénnen Erkrankungen, zum Beispiel Diabetes mellitus
oder die Infektion mit dem HI-Virus sein. Parodontale
Entzindungen werden heute als komplexe Interaktion
zwischen einer Infektion mit potenziell parodontopa-
thogenen Bakterien und der Immunabwehr des Wirtes
gesehen. Oben genannte Risikofaktoren scheinen die
Immunabwehr zu schwadchen und somit Einfluss auf
das Gleichgewicht zwischen bakterieller Herausforde-
rungundWirtsabwehrauszulben.Patienten miteinem
erhohten Risiko flr eine Erkrankung an Parodontitis
miussenihrer Zahnpflege mehr Aufmerksamkeit schen-
ken als Patienten ohne erhohtes Risiko. Moglicherweise
spielt die Plaguemenge hier eine bedeutende Rolle: Bei
Patienten mit einem erhohten Risiko fiir das Auftreten
einer parodontalen Erkrankung kénnte die gleiche
Menge Plaque, die bei einem Patienten ohne erhohtes
Risiko noch nicht zur Erkrankung des Parodonts flihrt,
unter Umstanden bereits eine parodontale Erkrankung
auslosen.

Zusammenfassung

Wahrend eindeutig konstatiert werden kann, dass eine
einmalige tagliche Zahnreinigung bei grindlicher, aber
schonender Durchfiihrung fur die Gesunderhaltung
des Zahnfleisches ausreichend ist, muss derdafrerfor-
derliche Zeitaufwand an die individuellen Gegebenhei-
ten und Fahigkeiten des Patienten angepasst werden.
Eine effektive Plaqueentfernung kann nur bei konzen-
trierter Durchflihrungeiner systematischen hauslichen
Zahnpflegedurchgefihrtwerden,dieindividuellaufdie
Besonderheiten des Patienten und seiner Zdhne abge-
stimmtist. Der Patient muss seine ,Problemzonen“ken-
nen,umsie richtig reinigen zu kénnen.Bei ordnungsge-
maRerDurchfihrungundentsprechend groRRerVerldss-
lichkeit ist durchaus vorstellbar,den Patienten eine ein-
malige personliche Zahnreinigung pro Tag von flnf
Minuten Dauer zu empfehlen.Von diesem 1x 5 ist (ins-
besondere unter Berlcksichtigung von Karies- und Ero-
sionsrisiko) abzuweichen, wenn der Patient — aus wel-
chen Griinden auch immer —zu einer perfekten Mund-
hygiene nichtin der Lageist. ®

Die Literaturliste kann in der Redaktion angefordert wer-
den.

B KONTAKT

Dr.Daniela Stephan

Abt.fur Zahnerhaltungskunde und Parodontologie
CharitéCentrum 3 fur ZMK-Heilkunde
Charité—Universitatsmedizin Berlin
ARmannshauser Stralle 4—6

14197 Berlin

E-Mail:daniela.stephan@charite.de
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Elektrische
Zahnbdrsten

COLGATE

DENTAPLUS

DENT-0-CARE

b8

a

Modellname/Typ Actibrush Active Tip Motivzahnbirste Ultrasonex Phaser Dr. BEST Power Clean mit Batterie
Hersteller Colgate-Palmolive GmbH WIK Salton GlaxoSmithKline Consumer Healthcare
Vertrieb Colgate-Palmolive GmbH dentaplus Medico-Service Beyer Dent-o-care Dentalvertriebs GmbH GlaxoSmithKline Consumer Healthcare

Funktionsweise d. Biirstenkopfes

Vor- und Riickwartsbewegung

oszillierend oszillierend oszillierend - oszillierend
wippend _ = - _
pulsierend _ — - —
Schallwellen _ = Schallw. (komb. Schall/Ultraschall) =
Ultraschallwellen _ - Ultraschallwellen (Schall/Ultraschall) -
Frequenz des Biirstenkopfes 9.400 Oszillations-Bewegungen/min 10.000 Schwingungen/min 1,6 Mio. Schwingungen/sec (= Ultra- 3.800 1/min
schall), zusdtzlich (wahlweise) 9.000
oder 18.000 Schwingungen/min
(=Schall)
Form des Biirstenkopfes
oval - - - -
rund rund mit zusatzlicher Reinigungsspitze  rund - rund
rechteckig - — rechteckig —
Druckkontrolle nein nein nein nein
Putzsignal nichtvorhanden nichtvorhanden nach jeweils 30 Sekunden nichtvorhanden
Geschwindigkeitsregelung nicht mdglich nicht mdglich mdglich nicht mdglich
BiirstenkopfgrioBe
Ldnge x Breite 12x16 mm (inkl. Tip) 20x10mm 26x11mm -
Durchmesser 12mm 10mm - -
Gewicht Biirste mit Handstiick 1299 1229 1029 120¢
Energieversorgung
Akku mit Ladegerét - Akku mit Ladegerat Akku mit Ladegerat -
Batterie Batterie - - Batterie
Anwendungsempfehlung
Kinder Kinder Kinder - Kinder
Erwachsene Erwachsene = Erwachsene -
im Preis enthaltenes Zubehor 2 Batterien 1 Ersatzbiirste Ladegerat, 4 Biirstenkopfe Clip-On Figur, Batterie
Kosten fiir Ersatzhiirste nur in Supermérkten und Drogerien 500€ 3er Packg.: ab 7,98 € (netto) 6,49€ UVP
wissenschaftliche Studien vorhanden nichtvorhanden vorhanden vorhanden
Garantiezeit 24 Monate 12 Monate 24 Monate 24 Monate
Preis empf. Depot-VK 15,50 € zzgl. MwSt. 46,41 € inkl. MwSt. ab 49,95 €/Stiick (netto) 7,49€ UVP

15

DENTALHYGIENE JOURNAL3/2007

Die Marktiibersicht erhebt keinen Anspruch auf Vollsténdigkeit.



INTERSANTE

Elektrische
Zahnbdrsten

Takl, Batterien

Modellname/Typ Dr. BEST Duo Clean mit Akku Dr. BEST Duo Clean mit Batterie Dr. BEST Power Clean mit Akku Waterpik SENSONIC SR-1000E

Hersteller GlaxoSmithKline Consumer Healthcare GlaxoSmithKline Consumer Healthcare GlaxoSmithKline Consumer Healthcare Waterpik Technologies, USA

Vertrieb GlaxoSmithKline Consumer Healthcare GlaxoSmithKline Consumer Healthcare GlaxoSmithKline Consumer Healthcare intersanté GmbH

Funktionsweise d. Biirstenkopfes

Vor- und Riickwartsbewegung
oszillierend

wippend

pulsierend

Schallwellen
Ultraschallwellen

oszillierend

oszillierend

oszillierend

Schallwellen

Frequenz des Biirstenkopfes

3.800 1/min

3.8001/min

3.800 1/min

30.000 Schwingungen/min

Form des Biirstenkopfes
oval
rund
rechteckig

rund

rund

rund

oval

Druckkontrolle

nein

nein

nein

nein

Putzsignal nicht vorhanden nichtvorhanden nicht vorhanden nach 120 Sek. u. zum Quadranten-
wechsel im 30-Sek.-Takt
Geschwindigkeitsregelung nicht mdglich nicht maglich nicht mdglich maglich
BiirstenkopfgrioBe
Ldnge x Breite - - - 22 x15mm
Durchmesser - - - -
Gewicht Biirste mit Handstiick 2409 1429 251¢g 190¢g
Energieversorgung
Akku mit Ladegerat Akku mit Ladegeréat - Akku mit Ladegerat Akku mit Ladegerat
Batterie - Batterie - -
Anwendungsempfehlung
Kinder - - Kinder Kinder
Erwachsene Erwachsene Erwachsene - Erwachsene
im Preis enthaltenes Zubehor - - Clip-On Figur, aufladbarer Akku 2 Aufsteckbiirsten, 1 Interdentalaufsatz,
Zahnbirstengriff, Ladegerdt, Wandhal-
terung, Diibel, Schrauben, 6-sprachige
Gebrauchsanweisung
Kosten fiir Ersatzhiirste - 4,99€ UVP - Biirstenaufsatz, Interdentalbiirsten-
aufsatz je 7,43 € netto/Stlick
wissenschaftliche Studien vorhanden vorhanden vorhanden vorhanden
Garantiezeit 24 Monate 24 Monate 24 Monate 24 Monate
Preis 13,99 € UVP 5,99€ UVP 13,99 € UVP 149,00 € inkl. MwSt.

Die Marktiibersicht erhebt keinen Anspruch auf Vollsténdigkeit.
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PANASONIC

PANASONIC

PHILIPS

PHILIPS

P&G

4

|

i

£

=
- 7

———

EW 1031 EW 1035 Sonicare Elite Philips Sonicare FlexCare Oral-B Triumph mit Smart Guide

Matsushita Electric Works Europe AG Matsushita Electric Works Europe AG Philips Oral Healthcare Philips Oral Healthcare Braun Oral-B

Panasonic Deutschland Panasonic Deutschland Philips GmbH Philips GmbH Procter & Gamble
Linearmotortechnologie

Vor-und Riickwartsbewegung Vor- und Riickwdrtsbewegung - - -

- - - = oszillierend

- = - = pulsierend

Schallwellen Schallwellen Schallwellen Schallwellen -

26.000 Bewegungen/min horizontal: 31.000 Bewegungen/min 31.000 Bewegungen/min 31.000 Bewegungen/ min. 8.800 Oszillationen/

vertikal: 34.000 Bewegungen/min 40.000 Pulsationen
Trapezform, mit mikrofeinen Borsten oval, mit Zick-Zack-Borsten oval oval -
- = - = rund
nein ja nein nein ja
nein nach 120 Sekunden nach 2 Minuten und zum Quadranten- nach 2 Minuten und zum Quadranten- ja, zum Quadrantenwechsel, Putzzeit ja,

wechsel im 30-Sekunden-Takt wechsel im 30-Sekunden-Takt wird im Display angezeigt

nicht méglich moglich (3 Intensitétsstudien) maglich madglich moglich (4 Reinigungsstufen)
15x 11 mm (hinten) 15x 10 mm (Federkernbirste) 24x9mm (Standard)/15x9mm (Mini) ~ 24x10mm (Standard), 15x10mm(Mini) -
15x6mm (vorn) - - = _
112g 122¢ 161g 1379 leicht
- Akku mit Ladegerét Akku mit Ladegerét Akku mit Ladegerat Akku mit Ladegert
100-240V AC/50-60 Hz - - = -
Kinder ab Schulalter Kinder ab Schulalter Kinder ab Schulalter Kinder ab Schulalter -
- Erwachsene Erwachsene Erwachsene Erwachsene

Ladestation, 1 mikrofeiner Birstenkopf

2 Zick-Zack-Borstenbiirste, 2 Zapfen-
biirsten, 2 Silikonbiirsten zur
Zahnfleischmassage, Biirstenetui,
Reiseetui, Ladestation

Reiseschutzkappe, 2 konturierte
Biirstenkopfe (1x Mini/1x Medium),
Ladestation

Deluxe Soft Reiseetui, Reiseladegerét,
UV-Desinfektionsgerét, 2 ProResults
Biirstenkdpfe (1x Mini, 1x Standard)

1 Smart Guide, 2 Micro Pulse™
Biirstenkopfe, 2 ProBright® Birsten-
kdpfe, 1 Reiseetui, 1 Aufsteckbirsten-
halter, 1 Smart-Ladegerét

6,99 € fiir 2 Stiick Zick-Zack-Borstenbiirste, Zapfenbiirste, 18,99 €/Stiick 1er-Pack: 9,99 € UVP 2 Stiick fiir 12,49 € (Vorzugspreis fiir
Silikonbiirste: je 6,99 €/2 Stiick Zahnérzte 11,70 € zzgl. MwSt. ZA:6,90 € zzgl. MwSt.)

vorhanden nichtvorhanden vorhanden vorhanden vorhanden

24 Monate 24 Monate 24 Monate 24 Monate 24 Monate

59,95 € inkl. MwSt.

129,95 € inkl. MwSt.

149,00€ inkl. MwSt. (ZA: Testgerat
59,48 €, Verkaufsger. 86,00 € zzgl. MwSt.)
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UVP: 159,99 € inkl. MwSt.

179,99 € inkl. MwSt. (Vorzugspreis fir
7A:79,00 € zzgl. MwSt.)

Die Marktiibersicht erhebt keinen Anspruch auf Vollstandigkeit.



Elektrische
Zahnbdrsten

Modellname/Typ

P&G

Oral-B Sonic Complete dix

Oral-B Advance Power 950TX

SEVERIN

HG 7700

SEVERIN

HG 7708

Hersteller Braun Oral-B Braun Oral-B SEVERIN Elektrogeréte GmbH SEVERIN Elektrogerate GmbH
Vertrieb Procter & Gamble Procter & Gamble SEVERIN Elektrogerdte GmbH SEVERIN Elektrogeréte GmbH
Funktionsweise d. Biirstenkopfes
Vor- und Rickwdrtsbewegung - = - =
oszillierend - oszillierend oszillierend -
wippend - - - -
pulsierend - - - -
Schallwellen Schallwellen - - Schallwellen
Ultraschallwellen - = - =
Frequenz des Biirstenkopfes 31.200 Schwingbeweg./min 5.600 Oszillationen 3.000 U/min 27.000 Schwingungen/min. (clean),
23.000 Schwingungen/min. (soft)
Form des Biirstenkopfes
oval oval - - oval
rund - rund mit extraweichen Borsten rund =
rechteckig - - - -
Druckkontrolle nein nein nein nein
Putzsignal nach 120 Sek. u. zum Quadranten- 2 min Musik-Timer nein nach 120 Sekunden
wechsel im 30-Sek.-Takt
Geschwindigkeitsregelung mdglich (3 Reinigungsstufen) nicht mdglich nicht maglich mdglich
Biirstenkopfgrofie
Lénge x Breite - = - =
Durchmesser 24x10mm - - -
Gewicht Biirste mit Handstiick 1489 sehr leicht 260 g (inkl. Ladestation) 113g
Energieversorgung
Akku mit Ladegerat Akku mit Ladegeréat Akku mit Ladegerat Akku mit Induktionsladestation Akku mit Induktionsladestation
Batterie - - - -
Anwendungsempfehlung
Kinder - Kinder ab 3 Jahren Kinder =
Erwachsene Erwachsene = Erwachsene Erwachsene
im Preis enthaltenes Zubehor 3 Aufsteckbiirsten, Aufbewahrungsbox 2 kindgerechte Stages Power Aufsteck- 4 Biirstenaufsatze 4 Biirstenaufsatze, Zwischenraum-
fiir 3 Aufsteckbtirsten, Premium Reise- ~~ biirsten, 1 Aufsteckbiirstenhalter mit birste, Zungenbiirste,
etui, Reisekappe lustiger Figur, 1 Ladegerdt Zahnfleischmassagebirste
Kosten fiir Ersatzhiirste 2Stlick11,99€ 2 Stiick fiir 9,99 € (Vorzugspreis fiir 5,99 € (der Set) 5,99 € (der Set);
(Vorzugspreisf. ZA: 6,30 € zzgl. MwSt.) ~ ZA:6,30 € zzgl. MwSt.) 5,99€ (3 Zusatzbiirsten)
wissenschaftliche Studien vorhanden vorhanden nicht vorhanden nichtvorhanden
Garantiezeit 24 Monate 24 Monate 24 Monate 24 Monate

Preis

119,99 € inkl. MwSt.
(ZA:59,00 € zzgl. MwSt.)

Die Marktiibersicht erhebt keinen Anspruch auf Vollsténdigkeit.

39,99€ inkl. MwSt.(Vorzugspreis fiir
ZA: 21,50 € zzgl. MwSt.)
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Chlorhexidin in der Parodontitistherapie

Istdie lokale CHX-Applikation nach Scaling und Root planing wirkungsvoll oder nicht?

Dr. Peter Tschoppe, Prof. Dr. Andrej M. Kielbassa/Berlin

B Die Grundlage der systematischen Parodontalbe-
handlung ist die mechanische Entfernung supra- und
subgingivaler Plaque im Rahmen der Initialtherapie (Pe-
tersilkaetal.,2002;SocranskyandHaffajee,2002).Derkli-
nischeErfolgderTherapiewirdvonder Mundhygienedes
Patienten, der Zusammensetzung der parodontalen
Mikroflora, der Qualitdt der instrumentellen Behand-
lung und der Immunantwort des Patienten maRgebend
beeinflusst (Ryan, 2005). Durch ein nichtchirurgisches
Vorgehen (Scaling/Root planing,SRP) verbessern sich die
klinischen Parameter der Parodontitisinnerhalbvondrei
bis sechs Monaten nach der Therapie und kénnen sich
Uberdiesen Zeitraum hinausstabilisieren (Ryan,2005).In
zahlreichen retrospektiven Studien wurden die klini-
schen Ergebnisse sowohl nach Scaling/Root planing als
auch nach unterschiedlichen chirurgischen Therapie-
verfahreninderBehandlungderchronischen Parodonti-
tis untersucht. Chirurgische Techniken erzeugten kurz-
fristig eine grofRere Sondierungstiefenreduktion als das
Scaling/Root planing, wobei jedoch der Unterschied bei
flachen (1-3 mm) und moderaten Sondierungstiefen (4—
6 mm) nach mehreren Jahren Nachsorge im Gegensatz
zurgroRerenRezession nach Chirurgie nicht mehrstatis-
tisch signifikant war (Kaldahlet al.,1996).

Full-Mouth-Desinfektion

Als Moglichkeit der weiteren Verbesserung der nicht
chirurgischenTherapie wird das Konzeptder,One Stage
Full-Mouth Disinfection” (FMD) bzw. des ,One Stage
Full-Mouth Scaling/Root planing” (FM-SRP) diskutiert.
Hierbeisolldurchdie DurchfiihrungdesSRPsallerQuad-
ranten innerhalb von 24 Stunden (FM-SRP), mit zusatz-
licher forcierter Desinfektion aller oralen Flachen mit
Chlorhexidin (FMD), eine Reinfektion bereits behandel-
ter Stellen durch Keime aus noch unbehandelten Quad-
ranten und von den oralen Schleimhauten vermieden
werden. Studien der Arbeitsgruppe um Quirynen zeig-
ten fUr die FMD und das FM-SRP bessere klinische und
mikrobiologische Ergebnisse als flr das traditionelle
quadrantenweise Vorgehen (Mongardini et al., 1999;
Quirynenetal,1999).

20

Als Zusatz zur FMD-Therapie werden oft lokal applizier-
bare, antimikrobielle Wirkstoffe verwendet, um das kli-
nische Behandlungsergebnis zu verbessern (Mombelli
etal,1997;Trombelli and Tatakis,2003).

Lokale antimikrobielle Zusatzmedikation

Lokal applizierte antimikrobielle Wirkstoffe sind gegen
die nach Scaling/Root planing verbliebenen Bakterien
gerichtet und sollen den klinischen und mikrobiologi-
schen Effekt der instrumentellen Therapie verbessern
(Quirynen et al., 2006). Nach Scaling/Root planing sind
Bakterien nicht nur auf der Wurzeloberflache, sondern
auch in Dentintubuli und Zementlakunen sowie im Ta-
schenepithel und vereinzelt auch im Bindegewebe
nachweisbar (Adriaens et al.,1988; Lamont and Yilmaz,
2002). Um einen relevanten antimikrobiellen Effekt zu
erzielen, muss der Wirkstoff in diese subgingivalen Are-
ale gelangen und dort adaquate Konzentrationen und
Kontaktzeiten erreichen (Goodson et al., 1991). Die not-
wendige Kontaktzeit richtet sich nach dem Wirkmecha-
nismus des Wirkstoffes. Chlorhexidin wirkt bei ausrei-
chendlangem Kontakt bakterizid und benétigt eine kir-
zere Kontaktzeit als z.B.die bakteriostatischen Tetrazyk-
line (Quirynenetal.,2002).

Chlorhexidin

CHX wirkt antimikrobiell gegen ein breites Spektrum
grampositiver und gramnegativer Bakterien und auch
gegen manche lipophile Viren einschlieBlich HIV und
HBV (Quirynen et al.,, 2002). Seine antibakterielle Wirk-
samkeit beruht darauf,dass das dikationische CHX-Mo-
lekdil von der negativ geladenen Zellwand der Bakterien
raschadsorbiertwird.Beiniedrigen Konzentrationener-
hoht sich dadurch die Permeabilitat der Zellmembran,
was zu einem erhohten Ausstrom intrazellularer Subs-
tanzen wie z.B. Kalium fihrt und einen bakteriostati-
schen Effekt auslost. Hohere CHX-Konzentrationen ver-
ursachendiePrazipitationdes bakteriellen Zytoplasmas
und anschliefend denTod der Zelle (Stanley et al.,1989).
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Applikationsformen von CHX als Gel

Bewirkt die subgingivale CHX-Gel-Applikation als
Monotherapie beziehungsweise als Adjuvans zum SRP
bessere klinische Ergebnisse?

Die Applikation von CHX-Gel als Monotherapie bei chro-
nischer Parodontitis wurde 1986 von Lander et al. erst-
mals in einer klinischen Studie untersucht (Landeret al.,
1986). In dieser Studie wurden die Effekte eines 0,2 %
CHX-Gels, einer 0,2 % CHX-Losung und einer Kochsalzlo-
sung untersucht. Die CHX-haltigen Produkte fiihrtenim
Vergleich zu der Irrigation mit Kochsalzldsung vier Wo-
chennachderTherapiezueinemsignifikanten Abfalldes
Bleeding on Probing (BOP); jedoch konnte kein Unter-
schied hinsichtlich der Sondierungstiefenreduktion
bzw. des Attachmentverlustes zwischen den einzelnen
Substanzenfestgestelltwerden.Ineinerweiteren Studie
flhrte ein 1%iges CHX-Gel im Vergleich zu einem Pla-
cebo-Gel zu keinem Unterschied hinsichtlich der mikro-
biellen Zusammensetzung der subgingivalen Flora; viel-
mehr fuhrten beide Gele zu einer signifikanten Reduk-
tion des BOP (Kalaitzakis et al.,1993). Die Autoren kamen
zu dem Schluss, dass der Spuleffekt eine grofere Wir-
kung hat als die antimikrobielle Eigenschaft des CHX.
Im Rahmen des FM-SRP und der FMD wurden mehrere
klinische Studien durchgefiihrt,welche die Wirkung der
lokalen CHX-Gel-Applikation nach SRP untersuchten
(Oosterwaaletal.,1991;Unsaletal.,1994;Quirynenetal,
2000). Hierbei wurden 1% und 2 % CHX-Gele, Fluorid-
Gele und eine 40 % Tetrazyklinpaste in verschiedenen
placebokontrollierten Studienevaluiert.Inallen Studien
konnte kein signifikanter Effekt hinsichtlich der Reduk-
tion von Sondierungstiefen, Attachmentlevel, BOP oder
der mikrobiellen Zusammensetzung der subgingivalen
Areale mithilfe der adjuvanten Therapieform bzw. des
Placebos erreicht werden.

Zusammenfassung

Parodontopathogene Bakterien in Furkationen, Wurzel-
einziehungen und Taschenepithel konnen haufig durch
mechanische Instrumentation nicht erreicht werden;
die gleichzeitige lokale Applikation von Antiseptika
konnte hierbeihilfreich sein.Grundsatzlich stellt sich je-
doch die Frage, ob die verschiedenen therapeutischen
MaBnahmen bei fortgeschrittener Parodontitis den Ta-
schenfundus tatsachlich erreichen.

Aufgrund der geringen Anzahl prospektiver, randomi-
sierter klinischer Studien und deren Heterogenitat hin-
sichtlich Studiendesign und Studienendpunkte ist es
zum jetzigen Zeitpunkt nicht moglich, eine wissen-
schaftlich fundierte Aussage hinsichtlich der Effekti-
vitat der adjuvanten CHX-Gel-Applikation zu geben.
Zusammenfassend kann festgestellt werden, dass die
FMD in Kombination mit dem FM-SRP eine weitverbrei-
tete Therapieform bei chronischer Parodontitis dar-
stellt. Die adjuvante Therapie mithilfe von CHX-Gel
konntejedochinkeinerStudieeinenklinisch messbaren
positiven Effekt erzielen.
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Immer scharf

Dr. Hans Sellmann/Marl

B Firden laien”allerdings halte ich die Beschreibung
des,griechischen Kunstwortes flir eine Entziindung, die
sich in einer weitgehenden Zerstérung des Zahnhalte-
apparates zeigt”, so Wikipedia, wegen der vielen Fremd-
und Fachworter fur nicht so gut verstandlich. Und was
eineKiretteist,wennwirschondavonsprechen,missen
wir unseren Patienten genau erldutern. Kénnen Sie sich
eigentlichin die Rolle eines Patientens versetzen,derala
Mr. Bean aus dem beriihmten Fernsehstiickchen im Be-
handlungsstuhldes Zahnarztes warten muss und nichts
Besseres zu tun hat, als sich alles was da um ihn so he-
rumsteht,anzusehen (und auch noch auszuprobieren!)?
Kdnnen Sie sich vorstellen, was der sich so fiir Gedanken
machtzuden,spitzen“Instrumenten,diedavorihmaus-
gebreitet sind? Bereits die Sonde sieht ja schon nicht so
prickelnd aus.Was aber glauben Sie denkt er sich, wenn
erlhre Scaler und Kiretten flr eine PA-Therapie sieht?

Scaler und Kiiretten

JKiretten sind Handinstrumente (Schaber) zur Entfer-
nungsubgingivaler Konkremente.Es sind zahnarztliche
Instrumente mit einer Klinge und einer scharfen Kante.
Kiretten haben eine konkave und eine konvexe Kante.
Die konvexe Kante ist die Schneidekante, sie liegt beim
Arbeitsvorgang tiefer.Kiiretten werden zum Abschaben
von Zahnstein aus Zahnfleischtaschen verwendet. Fiir
das Gebiet hinter den Backenzahnen gibt es eine Klinge
inWellenform.Um das Parodont nicht zu verletzen, sind
Kirettensysteme nur an der Spitze und einseitig ange-
scharft.” So konnen wir es lber die wichtigsten Werk-
zeuge der spezialisierten Zahnmedizinischen Fachkraft
im Kampf gegen die Parodontitis bei einer anderen
Internetadresse lesen.

Stdndig nachschdrfen

Aberwaserzahleichlhnen da?Sie,diediese Zeilen lesen,
gehen mit PA-Instrumenten zumeist weitaus besserum
alslhreZahnarztinoderderZahnarzt.Siewissen,was lhr

= American Eagle Instruments® Inc.

Handwerkszeug ausmacht. Und was Sie tun miussen,
um den Zahnstein sowie die subgingivalen Konkre-
mente nicht nur zu ,streicheln“. Das namlich passiert,
wenn die Kiretten nicht ,scharf” sind. Nur mit einem
wirklich scharfen Instrument sowie mit dem aus Ihrer
Erfahrung gewonnenen ,Gefihl” konnen Sie das, was
unter dem Zahnfleisch, in der Tasche die Entzliindung
unterhalt, beseitigen.

Kurse zum Aufschleifen

Ich habe es zuerst nicht glauben wollen. Da wurden von
verschiedenen Fortbildungsinstituten Kurse zum , Auf-
schleifen von PA-Instrumenten” angeboten. ,Das darf
doch nicht wahr sein®, dachte ich bei mir.,,Dass man fiir
so etwas Simples extra stundenlange Kurse abhalten
muss!“ Aber meine ZMF belehrte mich rasch eines Bes-
seren, als sie mireinmal den Unterschied zwischen einer
Kurette nachdem Gebrauchundeinerfrisch gescharften
demonstrierte.Jetzt konnte ich auch verstehen, dass sie
immereiniges an Zeit brauchte,umihre Instrumente fir
den nachsten Patienten frisch zu scharfen. Gut, das ak-
zeptierte ich, muss ja auch sein,um einen guten Erfolg,
die Beseitigung der Konkremente namlich, zu erzielen.

DerWinkel macht’s

Dann aber wurde ich irgendwann doch unruhig. Als ich
namlich in einer Veroffentlichung las, dass es beinahe
uberhaupt nicht gelingt, auch durch noch so vorsichti-
ges Schleifen den urspriinglichen Arbeits-,Winkel“ der
Kiretten wieder zu erreichen. Also doch den Zahnstein
nurstreicheln? ZurIDS 2007 kam mirdazu aber passend
dieLosung praktisch tiber den Weg gelaufen.Wennman
sich das oben Gesagte noch einmal durch den Kopf ge-
henlasst,dannware der Auswegausdieser Misere doch,
dass man die Kurretten, nachdem sie stumpf geworden
sind, an eine Firma einschickt, welche sie mit den ent-
sprechenden prazisen Maschinen wieder aufschleift.
,Das geht doch nicht!“ sagen Sie? Ich gebe hnen recht.

¢

Abb.1: Instrumente aus der XP Serie von American Eagle zeichnen sich dadurch aus, dass sie nicht mehr nachgescharft werden missen.—Abb. 2:
Nebenden konventionellen Scalern und Kuretten gibt es,und das ist eine Besonderheit,auch einen leichten, dafiir aber ergonomisch geformten
Griff,indem auswechselbare Ansatze eingeschraubt werden kdnnen.—Abb. 3: Nur mit solch scharfen Arbeitsflachen gelingt es, die subgingiva-

len Konkremente auch wirklich zu entfernen.
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Abb. 4: Die auswechselbaren Ansatze sind in praktisch allen bekannten Ausfiihrungenfiiralle denkbaren Anwendungen erhaltlich.—Abb.5: Um
die Ansatze auch fest, dabei aber nicht zu fest (Gewinde kénnte sonst leiden) im Wechselgriff einschrauben zu kdnnen, verwenden wir dieses
spezielle Instrument. Selbstverstandlich ist es, wie alle Medizinprodukte aus der XP Serie von American Eagle, vertrieben von der Firma LOSER &
CO aus Leverkusen, gemaf den RKI Richtlinien hygienisch einwandfrei aufbereitbar.—Abb. 6: Natiirlich miissen Sie als ,Profis“ nicht mehram
,Dummy* Giben. Als wir dies zur Foto-Demonstration taten, haben wir die Scharfe der Instrumente sehr gut daran erkennen kénnen, dass sich
selbst die harten Frasaco Zédhne mihelos scalen lie3en.

In einer normalen Praxis ist das gar nicht durchfiihrbar.
Aberwas konnte mansonst machen? Eine Kiiretteerfin-
den, die gar nicht stumpf wird? Unmoglich, sagen Sie.
Doch moglich,sage ich,es gibt sie namlich bereits.
Nanotechnologie heil3t das Zauberwort.Was Nanotech-
nologie ist? Bemuhen wir doch noch einmal Wikipedia:
Mit Nanotechnologie (griech. vdvvol [nanos] = Zwerg)
wirdheute populdrwissenschaftlichdie Forschunginder
Clusterphysik und Oberflachenphysik, der Halbleiter-
physik,in Gebieten der Chemie und bisher noch im sehr
begrenzten Rahmen in Teilbereichen des Maschinen-
baus und der Lebensmitteltechnologie bezeichnet!
Ahal Und was ist das? Ein Nano?

Ein Nanometer ist ein Milliardstel Meter (1079 m). Diese
GroRenordnung bezeichnet einen Grenzbereich,indem
die Oberflacheneigenschaften gegenuber den Volu-
meneigenschaften der Materialien eineimmer grof3ere
Rolle spielen.

Ach sol Ja, genau das ist das Geheimnis der neuen, um
endlich auf den Punkt zu kommen, Instrumente flr die
PAvonder US-FirmaAmerican Eagle,welchein Deutsch-
land von der Firma LOSER & CO aus Leverkusen vertrie-
ben werden.

Nutzt sich 100 -mal langsamer ab als herkémmliche
Ktiretten

Ich sehe schon die Zornesfalte auf [hrer Stirn:,,Was soll
ich denn jetzt mit der Zeit anstellen, in der ich sonst
schleifend in der Ecke gesessen habe?” Nein, Spal? bei-

Abb.7:Imtaglichen Einsatzbewahrt—nebenderabsoluten Scharfeder
XPInstrumente vorallem der Handformgriff, dereinermiidungsfreies
Arbeiten erlaubt. — Abb. 8: Selbst nach 100 Anwendungen, so sagen
American Eagle und LOSER & CO, ist die Arbeitsflache dieses Instru-
mentes dankder Nanotechnologie, mit der die Oberflache hergestellt
wurde, noch immer scharf.
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seite, ich denke mal, dass Sie Ihre (Arbeits-)Zeit sicher
sinnvoller verbringen konnen als mit stupidem Auf-
schleifen einer Kirette. Ist doch toll, wenn sie dauerhaft
scharf bleibt! Aber das ist bei Weitem nicht der einzige
Vorteilder neuen Instrumente aus der Serie mit der, XP“
Technologievon LOSER & CO.IchalsZahnarzt habeziem-
lich,dicke Finger,wie meine Assistentinnen mirimmer
spottisch vorwerfen.Und das bringt es mit sich,dass ich
mit,,normalen“Handgriffen von Instrumenten nicht so
gutzurechtkomme.Deswegen bevorzugeich solche mit
sogenannten Handformgriffen. Die lassen meine
Hande nicht so schnell ermtden. Und nachdem meine
Madels Instrumente mit solchen Griffen auch mal aus-
probiert haben (Spiegel und Sonde) finde ich sie immer
haufigeraufihrenTrays.

Ermiidungsfreie Handformgriffe

AmercianEagle (wersicheinmaldenSchnabeleinesdie-
ser majestatischen WeilRkopfseeadler angesehen hat,
weifl auch warum die Firma ihren Instrumenten genau
den Namen gegeben hat) hat die PA-Instrumente mit
speziellen Handformgriffen ausgestattet, die Sie tat-
sachlich die schwierige Arbeit des vorsichtigen Scalens
und Kurettierens ermidungsfrei durchfihren lasst.
Meine Damenjedenfallswaren sofort iberzeugt.Achja,
es gibt sehrviele verschiedene Formen der Instrumente
bei LOSER & CO in Leverkusen. Und wer noch etwas Be-
sonderes sucht, der sollte sich einmal die auswechsel-
baren Spitzen von den AuRendienstmitarbeitern der
Firma LOSER & CO zeigen lassen. Auch diese missen
selbstverstandlich nicht mehr nachgescharft werden.
Natdrlich sind die Instrumente etwas teurer als her-
kémmliche, natiirlich halten auch sie nicht ,,ewig”. Wer
also an sich denkt (und wenn’s darum geht, Ihre Arbeit
einfacher und weniger ermidend zu gestalten, dann
sollten Sie das unbedingt), dem empfehlen meine Da-
men und ich sich einmal mit den PA-Instrumenten von
American Eagle zu beschaftigen.m
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Chlorhexidin — schon alles bekannt?

Dr. Ruth Hinrichs/Lorrach

B Zur Unterstitzung der professionellen mechani-
schen Reinigung (PZR) bei bakteriell bedingten Entziin-
dungen der Gingiva und wahrend parodontaler Be-
handlung (Scaling und Wurzelglattung) kann die kurz-
zeitigeVerwendungeines Antiseptikumszurdeutlichen
Keimzahlreduktion erforderlich sein, um den Heilungs-
prozesszufordern.Als Antiseptikum bietetsich hiereine
Chlorhexidin-Losungan.Denn Chlorhexidin (CHX)ist ei-
nerder bekanntesten und —aufgrund seiner Substanti-
vitat - effektivsten Wirkstoffe gegen Plaque und Gingi-
vitis. Wegen seiner antibakteriellen Wirkung wird Chlor-
hexidin, insbesondere in hoheren Konzentrationen
(0,2%), als Goldstandard der kurzzeitigen chemischen
Plaguekontrolle angesehen (Jones 1997). Denn CHX hat
die Eigenschaft,sich an bestimmte orale Strukturen an-
zulagern und somit die Anheftung von Proteinen andie
Zahnoberflache und die Bildung von Plaque zu beein-
flussen.

Chlorhexidin-Lésungen in verschiedenen
Konzentrationen - gleiche Wirkung?

Chlorhexidin-Mundspul-Losungengibtesinverschiede-
nen Konzentrationen. Bei Konzentrationen zwischen o,1
und 0,2 % spricht man von hoch dosiert. Niedrig dosier-
tere Konzentrationen werden von den Herstellern zur
Langzeitanwendung empfohlen.Jedoch konnten Bruhn
etal. (2002) in einer sechsmonatigen In-vivo-Studie zei-
gen,dass niedrig dosierte CHX-Losungen auch zu Zahn-
verfarbungenfihrten.WeiterhinwurdevondenProban-
den, unabhangig von der CHX-Konzentration, ein Bren-

nen der Schleimhaut, Pardsthesien und Geschmacksbe-
eintrachtigungen als negative Begleiterscheinungen
angegeben.Zudem enthalten diese Losungen haufig Al-
kohol, der nach der Schlusselpublikation von Brecx, Ne-
tuschilund Hoffmann (2003) Uberfliissigist. Denn Alko-
hol (Ethanol) hat in den eingesetzten Konzentrationen
keine antibakterielle Wirkung.

Fir Alkohol-Risikogruppen (z.B. Kinder, Jugendliche,
Schwangere,,trockene” Alkoholiker) und Menschen,die
Alkoholausverschiedenen (z.B.religidsen) Griinden ver-
meiden wollen, ist Alkohol nicht sinnvoll bzw. wird ab-
gelehnt. Deshalb enthalt beispielsweise meridol® paro
CHX 0,2 % keinen Alkohol.

Fir die Wirksamkeit bzw. Nebenwirkungen einer Chlor-
hexidin-Mundspllung ist weniger die Konzentration,
sondernvielmehr die Menge Chlorhexidin,die nach An-
wendunginder Mundhohleverfiigbarist,entscheidend
(Brecx et al.2003).Das heilt also:
Konzentration*Volumen*Frequenz=Mengedertaglich
angewendeten Substanz.

Ein Beispiel zur Verdeutlichung:

0,2 % CHX *10 ml Losung * 2x taglich = 40 mg CHX Ta-
gesdosis.

Nur bei einer Dosis in dieser GroRenordnung pro Tag
kann CHX als ,chemische Zahnbtrste* wirken und als
kurzfristiger Ersatz der mechanischen Zahnreinigung
dienen (Jones 1997; Netuschil et al. 2002). Je hoher die
Menge Chlorhexidin pro Anwendung, desto groer die
Wirkung. Um eine geringere Konzentration auszuglei-
chen, ist die empfohlene Anwendungsmenge bei nied-
riger dosierten Chlorhexidin-Mundspulungen deshalb
haufighoher.

Anzahl Plaque-Bakterien

* A

ausgewogene
Mundflora

Kurzzeitanwendung

Anzah| Plaque-Bakterien

* A

ausgewogene
Mundflora

Langzeitanwendung

Abb.1: Kurzzeit- und Langzeitanwendung von Mundspul-Losungen.

28

DENTALHYGIENE JOURNAL3/2007



Wie lange sollte Chlorhexidin angewendet
werden?

Generell ist bei Mundspul-Losungen zwischen einer
Kurzzeit- und Langzeitanwendung (Abb.1) zu unterschei-
den. Unter Kurzzeitanwendung lasst sich sowohl eine
ein- bis mehrtagige als auch eine sich iber mehrere Wo-
chen erstreckende Anwendung verstehen. In diesen Be-
reich fallen hoch dosierte CHX-Losungen zur starken
Keimzahlreduktion. Eine Langzeitanwendung erstreckt
sich Gber Monate bis Jahre. Beispielsweise lassen sich
Mundspil-Lésungen mit Aminfluorid/Zinnfluorid, die
eine gesunde Mundflora fordern, Gber Jahre anwenden.
Jedochist es eher schwierig,eine definitive Aussage lUber
genaue Zeitraume zu treffen, insbesondere, wenn es um
die Kurzzeitanwendung geht. Denn in der Literatur sind
viele verschiedene postoperative (kurzzeitige) Mundhy-
gieneprotokolle mit einem unterschiedlichen Grad an
mechanischerundchemischerPlaquekontrolle beschrie-
ben (Heitz et al.2004). Dennoch finden sich in der Litera-
tur einige nutzliche Hinweise dazu, was man sich unter
CHX-Kurzzeitanwendung vorstellen kann. Netuschil et
al.(2002) empfehlendie kurzfristige Verwendung von Lo-
sungenmito,2 % CHXbiszuhochstenssechs Wochen.Ve-
nezia und Shapira (2003) empfehlen CHX-Losungen je-
weils fiir einen achttagigen Einsatz im Anschluss an je-
den Termin der unterstitzenden Parodontitistherapie.
AndasSpulen mit CHXsollte sichnachden Autoreninder
hauslichen Mundhygiene bei Parodontitispatienten ein

langfristiges Spllen mit einer Aminfluorid/Zinnfluorid-
Mundspil-Losung anschlieBen. Auch Arweiler und llse
(2007) sehen hoch konzentrierte CHX-Losungen nur flr
eine Kurzzeitanwendung bis zu vier bzw. sechs Wochen
geeignet. Bei akuten oralen Erkrankungen, nach (paro-
dontal-)chirurgischen Eingriffen und zur Unterstiitzung
der Parodontaltherapie in der Hygienephase empfehlen
sie daszweimal tagliche Spiilen mit CHX flir eine Minute
uberi14Tage.

Unabhangig davon, ob nun eine 14-tagige oder langere
AnwendungimVordergrund steht,handeltessich beider
Mehrzahl der empfohlenen Zeiten um eine Vielfaches
vonzweiWochen.Soistesempfehlenswert,eine CHX-Lo-
sung in einer 300-ml-Flasche zu verwenden (Abb. 2), da
diese beizweimaltaglicher Anwendung mitje1iomlprak-
tischerweise genau flr diesen Zeitraum ausreicht.

Verfarbungen bei Chlorhexidin —ein Zeichen fiir
Wirksamkeit

Die Nebenwirkungen bei einer Chlorhexidinanwen-
dung sind bekannt. Verfarbungen von Zahnen, Zunge
und Fallungen, verstarkte Zahnsteinbildung sowie Irri-
tationen des Geschmacksempfindens. Da die Verfar-
bungen von Patient zu Patient sehr unterschiedlich sein
konnen, ist eine eindeutige Erklarung des Verfarbungs-
mechanismus sehr schwierig.Zurzeit werden drei mog-
liche Mechanismen diskutiert (Watts und Addy 2001):

ANZEIGE

Beste Reinigung bei geringster Abrasion.*

Wissenschaftlich bewiesen:

Geringste Abrasion*

Das Putzprinzip der Pearls & Dents
Pflegeperlen bietet die griindlichste
Reinigung bei gleichzeitig geringsten
Abrasionswerten. Effektiv aber sehr
schonend werden Belige und Verfir-
bungen auch an schwer zuginglichen
Stellen entfernt, ohne Zahnschmelz,

Il Pearls & Dents
B nmarkeiibliche Zahncreme

Die maximale Einzelrautiefe (Rmax) ist eine Aussage iiber erzeugte
,Kratzspuren® einer Zahncreme. Pearls & Dents schneidet von allen
getesteten Zahncremes am besten ab.

Dentin, Fiillungen und Versiegelungen
zu schiidigen. Zusitzlich sorgen ein Amin-
fluorid/NaF-System und entziindungs-
hemmende Wirkstoffe wie Kamillen-
extrakre, Bisabolol und Panthenol fiir eine

Beste Reinigung**

tigliche optimale Karies- und Parodon-
titis-Prophylaxe. RDA: 45 Bereits nach 60 Sekunden schafft Pearls & Dents
rund 75% saubere Stellen auch in schwer
zuginglichen Bereichen und erzielt somit die

D e besonderszu empfehlen besten Werte aller untersuchten Zahnpasten.**

e fiir gesundheitsbewusste Zihneputzer
* bei Fissurenversiegelungen und Kunst-

. * Ch. Sander, E M. Sander, H. C. Wiethoff, E G. Sander, 20
StOffﬁlllungen’ Kronen und Imp lantaten »Abrasionsvergleich von Zahnpasten fiir Kinder und Erwachsene*,
* gegen Verfirbungen und Belige durch ZM 07/2005 J
Rauchen, Kaffee, Tee und Rotwein I Pearls & Dents

**E G. Sander, ,,Entwicklung und Erprobung einer véllig neuen
Zahnpasta mit besonderen Reinigungseigenschaften®, ZM 22/1997

B Pasce 2
Paste 3

e fiir Triger von Zahnspangen

Dr. Liebe Nachf. GmbH & Co. KG - D-70746 Leinfelden-Echt.
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Abb. 2: CHX-Losung in der hduslichen
Mundhygiene.—Abb.3:Verfarbungennach
Chlorhexidinanwendung. (Abdruck mit
freundlicher Genehmigung von Prof. N. B.
Arweiler, Freiburg.)

- Eine Moglichkeit stellt die nicht-enzymatische Brau-
nung (Maillard-Reaktion) dar. Durch Kondensations-
und Polymerisationsreaktionen der Proteine und der
Kohlenhydrate im Pellikel kommt es zu Verfarbungen
des Schmelzoberhautchens. Es wird vermutet, dass
Chlorhexidin die Pellikelbildung beschleunigt und als
Katalysatorin mehreren Stufen der Maillard-Reaktion
wirkt. Diese Theorie ist jedoch nicht bewiesen.

Eine weitere Moglichkeit der Verfarbung stellt die
Bildung verschiedener Eisen- und Zinnsulfide dar.
Chlorhexidin kdnnte das Pellikel denaturieren und so
zurBildungvon Sulfidradikalen fiihren. Diese Radikale
konnten dann mit den Metallionen zu farbigen
Metallsulfiden reagieren. Diskutiert wird in diesem
Zusammenhang auch, dass es sich bei dem Farbstoff
nicht um eine Sulfidverbindung handelt. Vorgeschla-
genwird eineschwefelhaltige organischeVerbindung
mit einem Metallionenkomplex. Chlorhexidin soll
dann eine Anlagerung sulfathaltiger Proteine unter-
stitzen. Es liegen jedoch Studien sowohl in vitro als
auch in vivo vor, die einigen Aspekten dieser Sulfid-/
Denaturierungs-Theorie widersprechen.

Der dritte mogliche Mechanismus ist die Ausfallung
von Farbstoffen in Nahrungsmitteln durch Chlorhexi-
din. Das positiv geladene Bisbiguanidin Chlorhexidin
lagert sich auf der Zahnoberflache an. Anionische
Chromogene aus Nahrungsmitteln (z.B. Phenole in
Tee, Kaffee, Beerenfriichten) kdnnten mit den an die
Zahnoberflache angelagerten Kationen reagieren
und so zu Verfarbungen fihren. Viele Studien spre-
chen fir diese Theorie. Jedoch ist hier nicht abschlie-
Bend geklart, mit welchen Lebensmittelinhaltsstof-
fendas Chlorhexidin reagiert.

Diese Verfarbungen (Abb. 3) hdangen mit der Verweil-
dauer des Chlorhexidins in der Mundhohle (Substanti-
vitat) zusammen:Je langer Wirkstoffe in der Mundhéhle
verbleiben (z. B. durch die Bindung an Zahnoberflachen
oder Schleimhaute), desto wirksamer sind sie — und
destohoheristihr Potenzial, Wechselwirkungen mit far-
benden Substanzen einzugehen und so Verfarbungen
hervorzurufen. Substantivitat —und damit Wirksamkeit
—und das Potenzial zur Entwicklung von Verfarbungen
sind miteinander verbunden. Das Auftreten der den Tee-
belagengleichendenZahnverfarbungenistrelativunab-
hangigvon der Konzentration der Splllosung.Sie lassen
sich jedoch problemlos durch eine Zahn- bzw. Fullungs-
politur beseitigen. Die Zungenrlickenverfarbungen ver-
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schwinden nach Absetzen des Chlorhexidins ohne wei-
tere Therapie.

Es gilt jedoch auch flr Chlorhexidin: ,Keine Wirkung
ohne Nebenwirkung.“ Arweiler et al. (2006) untersuch-
tenineinerklinischen Studie eine 0,2%ige Chlorhexidin-
l6sung mit einem speziellen Anti-Verfarbungssystem
und verglichen die Wirkung mit einer 0,2%igen Chlorhe-
xidinlésungohneAnti-Verfarbungssystem.Dabeiwurde
eine signifikant bessere Hemmung der Plaque-Neubil-
dungundderVitalitat der Bakterien durchdie Chlorhexi-
dinlosung ohne Anti-Verfarbungssystem nachgewie-
sen. Auch in der Schlisselpublikation von Brecx et al.
(2003) heifl’t es zu den Nebenwirkungen von CHX, dass
diese unerwinscht, aber eine logische Konsequenz der
Wirksamkeit sind. Die AAP (American Academy of Peri-
odontology) schreibt (1994),dass niedrige Chlorhexidin-
Konzentrationen,dienichtzuVerfarbungenfiihren,auch
nichteffektivinderPlaque-und Gingivitisreduktionsind.

Empfehlungen des Robert Koch-Institutes zur
Infektionspravention

Die Wichtigkeit derVerwendungwirksamer Antiseptika
inderZahnarztpraxisspiegeltsichauchindenAussagen
des Robert Koch-Institutes zur Infektionspravention in
der Zahnheilkunde wider (2006). Durch das Spiilen der
Mundhohle mit einem Antiseptikum, beispielsweise
Chlorhexidin, wird eine deutliche Reduktion der mikro-
biellen Flora auf der Schleimhaut und im Speichel er-
reicht. Gleichzeitig wird dabei auch die Konzentration
von Krankheitserregernim Aerosolvermindert.Deshalb
solltein der Zahnarztpraxis eine Schleimhautantiseptik
vor der oral-chirurgischen Behandlung bei Patienten
mit erhohtem Infektionsrisiko und bei allen chirurgi-
schen Eingriffen mit nachfolgendem speicheldichten
Wundverschluss erfolgen. Dies ldsst sich nach Jones
(1997) miteinertaglichen Dosisvon 40 mgChlorhexidin,
diedie klinische Wirksamkeit sichert,erreichen.Dassind
zweimal taglich 10 ml einer CHX-Losung mit einer Kon-
zentrationvon 0,2 %,am besten ohne Alkohol. B

Literatur

American Academy of Periodontology —Committee on Research, Science and
Therapy. 1994.

Arweiler NB, Boehnke N, Sculean A, Hellwig E, Auschill TM. J Clin Periodontol
33 (2006), 334—339.

Arweiler NB, llse A. Oralprophylaxe & Kinderzahnheilkunde 29 (2007), 16-21.

Brecx M, Netuschil L, Hoffmann T. IntJ Dent Hygiene 1 (2003), 188—194.

Bruhn G, Netuschil L, Richter S, Brecx M, Hoffmann T. Oralprophylaxe 24
(2002), 113-116.

Heitz F, Heitz-Mayfield LJA, Lang NP.J Clin Periodontol 31 (2004), 1012—1018.

Jones CG. Periodontol 2000 (1997), 55-62.

Kommission fiir Krankenhaushygiene beim Robert Koch-Institut. Mitteilungim
Bundesgesundheitsblatt 4/2006.

Netuschil L, Bruhn G, Hoffmann T. DFZ 3 (2002), 50-54.

Venezia E, Shapira L. Oral Diseases 9 (2003), 63—-70.

Watts A, Addy M. British DentJ 190 (2001), 309-316.

B KONTAKT

Dr.Ruth Hinrichs
BernerWeg 7,79539 Lorrach
Web: www.zahngesundheit-aktuell.de

DENTALHYGIENE JOURNAL3/2007






Die Helferin im Mittelpunkt der Praxis

Weg von strengen Hierarchien hin zu einem Verantwortung tragenden Team

Babs Eberle/UnterschleiBheim

B Eine ,starke” Helferin wird vielerorts dringend er-
wiinscht.Sie soll nicht mehr nur helfen, sondern sie soll
Verantwortung tibernehmen und die Praxis mitfiihren
sowie nach aullen reprasentieren.Da noch kein Meister
vomHimmel gefallenist,unterstitzen wirsie hiergerne
mit unseren Konzepten. Neben den traditionell helfen-
denBereichenwahrendderzahnarztlichen Behandlung
gehoren heutzutage flnf weitere grof3e Arbeitsberei-
che zum Berufsfeld der Helferinnen. Um die Wertschat-
zung zu verdeutlichen, erlauben wir uns, sie im Folgen-
den Assistentin zu nennen.

Empfang

Die Praxis stellt sich vor:Beim ersten Kontakt personlich
vorOrtoderamTelefonstelltsichzunachstdiePraxisvor,
d.h. die jeweilige Assistentin erlautert dem neuen Pa-
tienten kurz die Praxisphilosophie, bevor sie den Termin
vergibt. Darliber hinaus geht es am Empfang um eine
optimale Terminvergabe mit kurzen Wartezeiten sowie
um die BegriiBung und Verabschiedung der Patienten.
Auch das freundliche Auskunft geben bei Fragen rund
um die Praxis wie auch bei Uberweisungen und Rezep-
ten.Der Servicegedanke steht stets an erster Stelle.

Die Assistentin begriist den Patienten vertrauensvoll mit der Hand
und stelltsichvor.
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Zahnsteinentfernung und Aufkldrung

Noch bevor der Zahnarzt/die Zahnarztin den Patienten
untersucht, sollte eine der Assistentinnen bei den Pa-
tientenroutinemafigzunadchstZahnsteinentfernen.So
erhalt der Zahnarzt/die Zahnarztin einen relativ saube-
ren Einblick und kann den Befund schneller erfassen.
Gleichzeitig dient dieser Behandlungsschritt der Assis-
tentin als zentraler Moment, um den Patienten aufzu-
klaren. Es geht sowohl um die regelmafige Prophylaxe-
behandlung als auch um die hausliche Zahnpflege und
darum, die Sensibilitat fur ein gesundes Zahnfleisch zu
wecken.Denneine Parodontitiskommtschleichendund
ohne Schmerzen. Mundgeruch und Zahnfleischbluten
sind die ersten Symptome. Doch auch Herzinfarkte oder
Frihgeburtensindin manchenFallenaufchronischent-
ziindetes Zahnfleisch zuriickzufiihren. Spatestens an
dieser Stelle nimmtauch der Patient die Helferin als ver-
antwortungsbewusste Assistentin wahr.

Verkauf von Selbstzahlerleistungen

Nach dem zahnarztlichen Befund und der Besprechung
der Behandlung kannim Prinzip die Assistentin das Ge-
sprachwiederubernehmen.Siekannden Patienten aus-
flhrlich bzgl. der verschiedenen Behandlungsleistun-
gen beraten und die Verkaufsgesprache fiihren. Hier
muss in vielen Praxen allerdings noch ein Umdenken
stattfinden, denn es geht schlieRlich nicht darum, dem
Patienten viel Geld zu entlocken, sondern ihm Maglich-
keiten aufzuzeigen, seine Zahnbehandlung zu optimie-
ren.Das Thema Verkauf beginnt damit, sich ein medizi-
nisch sinnvolles Sortiment an Zusatzleistungen aufzu-
bauen. Da das Feld hier sehr breit gefachert ist, hilft es,
sich eine Produktubersicht nach Behandlungsgebieten
zuerstellenunddie Mitarbeiteraufdiesen Produkten zu
schulen, damit sie kompetent und selbstbewusst dem
Patienten gegentbertreten konnen. Dieses neu entwi-
ckelte Bewusstsein und das Selbstverstandnis kdnnen
eine betrachtliche Wirkung auf den Umsatz haben.
Denn wenn das Team weil3, wie und welche privaten

DENTALHYGIENE JOURNAL3/2007



Leistungen verkauft werden konnen, werden sie auch
verkauft.Die Patienten fiihlen sich gut beraten und sind
daher bereit fiir eine sinnvolle zusatzliche Behandlung
aus eigener Tasche zu zahlen. In dem Zusammenhang
wirdvon Patienten oftmalsdasThemaZahnzusatzversi-
cherung an die Assistentinnen herangetragen (ndhere
informatinen zum zahntarif24 auf www.dent-x-
press.de). Von einer Zahnzusatzversicherung profitiert
nicht nur der Patient, sondern auch der behandelnde
Zahnarzt, denn gut versicherte Patienten entscheiden
sich leichter fireine erstklassige Versorgung.

Prophylaxe

Mit Prophylaxe voll im Trend: Im Bereich Prophylaxe
kommt der Assistentin eine Schlusselfunktion zu. Hier
istihr Revier. Das macht sich in jenen Praxen am starks-
ten bemerkbar, in denen flir Prophylaxe ein eigener Ter-
minplanerexistiert und wo es einen separaten Behand-
lungsraum gibt. Doch nicht nurdie raumliche Trennung
ist ausschlaggebend, auch fachlich werden flr den Pa-
tienten hochwertige Leistungen deutlich splrbar. Eine
fest verankerte Systemprophylaxe geht namlich weit
Uber die elementare PZR hinaus. Wir empfehlen stets
vier Bausteine flireine erfolgreiche Behandlung:

— Karies-und Parodontalrisiko erkennen

- Professionelle Zahnreinigung

- Einsatz von medizinisch sinnvollen Pharmazeutika

- BeratungundKontrolle der hauslichen Mundhygiene.
Alle vier Bausteine erfillen eine individuelle Aufgabe,
und nurwennsie perfekt aufeinanderabgestimmt sind
werden unsere Patienten mit dem langfristigen Ergeb-
nis zufrieden sein.Wahrend der Behandlungist es wich-
tig,dass die Prophylaxefachkraft ihnrem Kunden die ein-
zelnen Behandlungsschritte genau erklart, damit er
nochmals den Wert und die medizinische Notwendig-
keit der Selbstzahlerleistung verstehen kann. Aufkla-
rung zahlt sich aus und hinterlasst beim Kunden den
Eindruck ernst genommen zu werden. Ein optimal in-
tegrierter Prophylaxebereich macht sich schlielich
ebenfalls am Umsatz bemerkbar. Zumal hier nicht nur
die reine Prophylaxebehandlung zu betrachten ist, son-
dern insbesondere auch das Zusatzgeschaft durch me-
dizinisch sinnvoll begleitende Praparate.

Marketing

Marketing beginnt bereits am Praxisschild, geht Gber
die Visitenkarte und das Briefpapier bis hin zur Praxis-
broschire und einem Internetauftritt. Geflllt mit Leben
wird das Ganze aber erst durch die Menschen, die die
Marketinghilfsmittel im Alltag einsetzen. Auch hier ste-
hen die Assistentinnen wieder im Rampenlicht. Wie be-
reits eingangs erwahnt, sind die Assistentinnen das
LAushangeschild“ der Praxis.lhr Umgangston kann da-
ruber entscheiden, ob der Zahnarzt Uberhaupt eine
Chancebekommt,seinefachlicheLeistungunterBeweis
zu stellen. Neben gepflegten Umgangsformen gehort
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Selbstbewusstes und freundliches Aufklarungsgesprach.

ebenso ein gepflegtes AuBeres dazu. Eine einheitliche
Kleidung mit Namensschildern fir das ganze Team
wirkt auf Patienten professionell und ansprechend —im
wahrsten Sinne des Wortes.

Zum Bereich Marketing gehort auch der Service eines
Recallsystems. Eine ausgewahlte Assistentin sollte zu-
standigseinflrdieErinnerungderPatientenanihreTer-
mine bzw. ihre Routine-Untersuchungen nach sechs
oderzwolf Monaten.Je nachWunsch des Patienten wird
er per E-Mail, Post oder Telefon benachrichtigt. Auch
Aussendungen zu bestimmten Aktionen an ausge-
wahlte Patientengruppen dirfen gemacht werden.
Marketing- bzw.Verkaufsaktivitaten mit beispielsweise
Gutscheinen flr einen Teil der Prophylaxebehandlung
sind extrem erfolgreich und zahlen sich aus.

Seminare und Coachings

Eine weiterfihrende und individuelle Beratung erhal-

ten Sie in unseren personlichen Coaching-Einheiten. Ei-
nenersten Eindruckkdnnen Sie bereitsin unseren Semi-
naren gewinnen.

Folgende Themenbereiche decken wir mit unserem
Kursangebot noch bis Dezember 2007ab,z.B.:

1. Prophylaxe zahlt sich aus —fir die Praxis und den Pa-
tienten

. Erfolgsfaktor Prophylaxe—Fortschrittliche Methoden
und Konzepte

. Piezo Scaling — Supra- und subgingivale Zahnstein-
entfernunginTheorie und Praxis

. Prophylaxe von A-Z

. Die Elemente der modernen zukunftsorientierten
Zahnarztpraxis

.lhre Zeitim Griff—Das1x1des Zeitmanagements

. Keine Angstvordem Verkaufvon Selbstzahlerleistun-
gen.m

B KONTAKT

Babs Eberle

Lise-Meitner-Stral3e 3,85716 UnterschleiRheim
Tel.:089/552639-0,E-Mail:info@dent-x-press.de
Web: www.dent-x.press.de
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DENT-x-press

Fit fur die Anspriche der Patienten

Das préventive Leis-
tungsprofil der Praxen
entwickelt sich oft erst
parallel mit den stei-
genden Anspriichen
der Patienten. Besser
ist es, proaktiv zu han-
deln:Die Praxis der Zu-
kunft macht sich heute
fit fir die Anforderun-
genvon morgen. Hier-
bei helfen ausgeklii-
gelte Praxiskonzepte,
die Prioritdten und
Verantwortlichkeiten
festlegen. Mit Unter-
stiitzung von Philips
bietet DENT-x-press
bundesweit das Semi-
nar ,Die Elemente der
modernen zukunftsorientierten Zahnarztpraxis“ an. Am Beispiel der
Prophylaxe werden praxisnahe Konzepte fiir den Verkauf von Selbst-
zahlerleistungen und modernes Zahnarztmarketing vorgestellt. Der

Philips Oral Healthcare

Schwerpunkt: Der erfolgreiche Aufbau eines Prophylaxeshops, in
dem der Patient ein umfangreiches Mundhygieneartikelsortiment
vorfindet. Alle Teilnehmer erhalten am Ende des Seminars eine Phi-
lips Sonicare Schallzahnbiirste. Weitere Informationen zu den Semi-
naren und das Anmeldeformular finden Sie unter www.dent-x-
press.de

Termine 2007

Frankfurt ~ 07.09.,14-18 Uhr Kassel 31.10.,14-18 Uhr
Nirnberg  14.09.,14-18 Uhr Freiburg 12.11.,17-21 Uhr
Berlin 25.09.,17-21 Uhr Hamburg  19.11.,17-21 Uhr
Miinchen  02.10.,17-21 Uhr Saarbriicken 21.11.,14-18 Uhr

Diisseldorf 05.10.,14-18 Uhr
Ulm 08.10.,17-21 Uhr
Erfurt 11.10.,17-21 Uhr
Regensburg 18.10.,17-21 Uhr
Essen 23.10.,17-21 Uhr

Wiirzburg  22.11.,17-21 Uhr
Mannheim  28.11.,14-18 Uhr
Dortmund  30.11.,14-18 Uhr
Bremen 03.12.,17-21 Uhr

DENT-x-press
Lise-Meitner-StraBe 3

85716 UnterschleiBheim
E-Mail: info@dent-x-press.de
Web: www.dent-x-press.de

Philips prasentiert neue Sonicare FlexCare

Schalltechnologie-Pionier Philips prasentiert die Sonicare FlexCare —
die beste elektrische Philips-Zahnbiirste aller Zeiten. In Vergleichsstu-
dien zeigte die neue Schallzahnbiirste Sonicare FlexCare hervorra-
gende Reinigungsergebnisse und dariiber hinaus wird ihr ein zuver-
ldssiges Plaque-Biofilm-Management bescheinigt. Philips Sonicare ist
die von Zahnmedizinern weltweit meist empfohlene Schallzahnbiirs-
ten-Marke. Die Sonicare FlexCare, die 3. Generation der Sonicare,
schldgt jetzt ein neues Kapitel auf. Die Sonicare-Technologie présen-
tiert sich nun bei der Sonicare FlexCare in einer noch kompakteren Ver-
sion. Dadurch konnten die Entwickler den ergonomischen Power
Brush Griff realisieren: Erist 30 % kleiner,um 16 % leichter und erzeugt
in der Hand 80 % weniger Vibrationen gegeniiber seinen Vorgéangern.
Der Komfort wird durch eine Anzahl von individuellen Pflegeeinstel-
lungen komplettiert. All diese MaBnahmen sind eindeutig Compliance

GERD LOSER & CO

fordernd. Wie Christine Robins, Chief Executive Officer bei Phi- )
lips Oral Healthcare, erkldrte, wurde diese technologische He-
rausforderung von einem ganz speziellen Techniker-Team reali-
siert:,Umunsere Technologie-Plattform zur Marktreife zu brin-
gen, arbeitete eine Gruppe von Technikern von Philips Oral
Healthcare mit Experten aus ganz anderen Techniksparten zu-
sammen — bis hin zu Diisentriebwerkstechnikern

von Firmen wie Boeing.“ Die Markteinfiihrung der

neuen Philips Sonicare FlexCare startet fiir den

Fachkreis Mitte August 2007.

Philips Oral Healthcare GmbH  ©
Libeckertordamm 5,20099 Hamburg
Web: www.philips.com

Vertrieb von American Eagle Produkten in Deutschland seit Juli

Die LOSER GmbH hat ihr umfangreiches Produktangebot seit Mitte
Juli erweitert und (bernahm den Vertrieb fir American Eagle in
Deutschland. Das amerikanische Unternehmen ist seit mehr als zehn
Jahren flihrend in der Entwick-
lung und Herstellung von den-
talen Handinstrumenten. Die
beiden Partner sehenin der Zu-
sammenarbeit eine erfolgrei-
che Symbiose aus der hohen
Servicekompetenz der LOSER
GmbH und den qualitativ hoch-
wertigen  Handinstrumenten
vonAmericanEagle. Die LOSER
GmbH hat mit dem amerikani-
schen Unternehmen einen wei-

teren Partner gefunden, dessen Produkte dem Anspruch nach einem
praxisrelevanten Nutzen und einem innovativen Anwendervorteil ent-
sprechen. American Eagle hat mit der XP Technologie eine neue Ge-
neration an Handinstrumenten im Hinblick auf Instrumentendesign
und Handhabung entwickelt. Die neuen Spitzen der Instrumente sind
besondersdiinnund miissen nicht mehrneu gespitzt werden. Dasum-
fangreiche Angebot von American Eagle umfasst hochwertige Hand-
instrumentefiir die Diagnostik, fiirdas Bearbeiten von Kompositen, flir
die Endodontie, fiir die Kieferorthopadie und fiir die Chirurgie ebenso
wie Kiretten und Scaler.

GERD LOSER & CO GmbH
BenzstraBe 1c

51381 Leverkusen

E-Mail: info@loser.de

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

Herstellerinformationen |

Prophylaxe jetzt auch fir Zahnfleischtaschen

Mit dem neuen Air-Flow Master von EMS er-
obert die Prophylaxe bislang unerreichtes
Terrain: Es reinigt Zahnfleischtaschen per
Air-Polishing griindlich sauber. Die in ei-
nem Gemisch aus Pulver, Luft und Was-
ser applizierte biokinetische Energie
entfernt den Biofilm bis zum Taschen-
boden, reduziert die Bakterien-
dichte nachhaltig, strafft das
Zahnfleisch und verringert die
Taschentiefe. Méglich wird das ,,sub-
gingivale Tieftauchen® durch eine spe-
zielle Einmal-Diise in Verbindung mit extra
fein gekdrntem auf der Zahnoberflache nicht
abrasiven Air-Flow Pulver. Die flach zulau-
fende, leicht gebogene Diise besitzt drei Off-
nungen, aus denen das Pulver-Luft-Wasser-
gemisch im subgingivalen Bereich austritt
undsanftverwirbeltwird. Sie wird einfach auf
das Perio-Flow-Handstiick gesteckt, das eine
Magnethalterung besitzt und daher flexibel
abgelegt werden kann. Der Air-Flow Master
kiimmert sich nicht nur um Zahnfleischta-
schen, sondern auch um die supragingivale
Prophylaxe. Neben dem Classic-Pulver hat
EMS ein Soft-Pulver fiir empfindlichere

NSK

AIR-FLOW

7 PERIO

Zahne entwickelt. Das Classic-Pulver gibt es
auBer in ,Neutral“ in den Varianten Kirsche,
Cassis, Tropical, Lemon und Mint. Die Be-

dienung des Air-Flow Masters erfolgt aus-

‘ schlieBlichdurch Berlihrung undist damit

sehr hygienisch: Der
o ™ Behandler legt den Fin-
geraufdas Touch Panel
und reguliertdurch leichtes Drii-
: . berstreichen die Funktio-
) nen,Power“und,Liquid*
: von minimal bis maximal.
Zudem geniigt ein Finger-
tipp, um zwischen den Anwendungen Air-
Flow und Perio-Flow zu wechseln. Die jeweils
aktive Anwendung leuchtet fluoreszierend
blau. Aufgrund der glatten Oberflachen lasst
sich das Gerat einfach und hygienisch reini-
gen und gewéhrleistet somit hchste Hygie-
nestandards, so EMS.

EMS Electro Medical Systems-
Vertriebs GmbH

Schatzbogen 86, 81829 Mlnchen
E-Mail: info@ems-dent.de

Web: www.ems-dent.com

VarioSurg -

Handstuck fir drei Anwendungsgebiete

Das neue leistungsstarke Ultraschall-Chi-
rurgiesystemmit Lichtvon NSK (iberzeugtin
erster Linie durch seine hervorragende und
exakte Schneideleistung. Das VarioSurg ver-
eint in einem Handstiick drei Anwendungs-
gebiete: Parodontologie, Endodontie und
Chirurgie. Es unterstiitzt die Ultraschallkavi-
tationvon Kiihimittelldsung, womitdas Ope-
rationsfeld frei von Blut gehalten wird. Das
erstklassige Lichthandstiick sorgt mit leis-
tungsstarken NSK Zellglasstdben fiir eine
optimale und erweiterte Ausleuchtung des
Behandlungsfeldes; wahrend die Knochen-
sektion mit dem VarioSurg die Erhitzung des
Gewebes verhindert. Dadurch wird die Ge-
fahr einer Osteonekrose verringert und die
Beschddigung des angrenzenden Zahn-
fleischs bei versehentlichem Kontakt ver-
mieden. Dies erreicht das Gerdt durch Ultra-
schallvibrationen, die ausschlieBlich ausge-
wahlte, mineralisierte Hartgewebebereiche
schneiden. Wéhrend der Behandlung ist
exaktes Bearbeiten schnell und stressfrei ge-
wahrleistet. Der Knochen wird mit der Vario-
Surg Ultraschalltechnik mechanisch bear-
beitet und abgetragen, gleichzeitig ist das
Weichgewebe vor Verletzungen geschiitzt.
Die neuartige Burst-Funktion erhéht die
Schneidleistung der Aufsitze um 50%
gegeniiber vergleichbaren Geraten. Die Fuf-

steuerung ist benutzerfreund- (x,.
lich und erlaubt perfekte Kon-
trolle wahrend komplizierten
chirurgischen Eingriffen. Der
ansprechend geformte FuBan-
lasser ist mit einem Bligel aus-
gestattet, der einfaches Anhe-
ben oder Bewegen ermdglicht. W

Zum VarioSurg ist
auBerdem eine Sterili-

sationskassette erhltlich, in der die Vario-
Surg-Originalteile sowie das Handsttick und
das Kabel sterilisiert werden kénnen. Das
VarioSurg Komplettset enthalt neben dem
Ultraschall-Gerdt das Handstlick mit Licht
sowie die FuBsteuerung nach den IPX8-
Standards fiir medizinische FuBsteuerungs-
systeme.

NSK Europe GmbH
WesterbachstralBBe 58
60489 Frankfurt am Main
E-Mail: info@nsk-europe.de
Web: www.nsk-europe.de

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

Neue Munddusche Waterpik Ultra WP-100E

Dieintersanté GmbH brachteim Herbst2006 als deutsche Allein-Ver-
triebsgesellschaft des US-Unternehmens Waterpik Technologies
unter der Bezeichnung Waterpik® Ultra WP-100E eine
neue Munddusche auf den Markt. An Universita-
ten,inZahnarztpraxenundin Apotheken gel-

ten die Mundduschen von Waterpik immer

nochals das MaB der Dinge. In iber 40 wis- . 2
senschaftlichen Studien konnte nachge-
wiesen werden: Der regelméBige Gebrauch
einer Waterpik-Munddusche dient, ergan-
zend zum Zahneputzen, der Verbesserung
der Gesundheit von Zahnen und Zahn- T2
fleisch. Die Universitdt Nebraska publizierte
Ende 2006 im ,,Journal of Clinical Dentistry*
eine Vergleichsuntersuchung zwischen Water-
pik Mundduschen und Zahnseide. Die Waterpik Munddusche war
52% effektiver in der Reduktion von Gingivitis und 93% wirksamer
bei der Reduktion von Zahnfleischbluten. Neben der Giberragenden
Funktionalitat bietet die neue Waterpik Munddusche auch fiir das
Auge ein auffallend anmutiges Design. Ein blau durchscheinender
Wassertank ldsst den aktuellen Wasserstand durchschimmern,
macht das Gerat aber auch ein wenig geheimnisvoll und nimmt ihm

Durr Dental

e

gleichzeitig die sterile Kélte. Die Formensprache setzt sich im weifen
Basisgerat mit sanft geschwungenen Linien fort. Der Diisenhalter ist
mittig platziert, kann somit von rechts ebenso einfach wie
vonlinks benutzt werden. Waterpik Ultra besitzt einen neuen,
leistungsstarken, laufruhigen Motor. Die bekannte Waterpik-
. Leistungist selbstverstandlich auch bei der neuen Munddu-
- sche garantiert, ndmlich die ideale Frequenz von 1.200 Pul-
. sationen pro Minute, die Qualitat und die unerreichbare Per-

. formance undLanglebigkeit. Neben den drei Standarddiisen
| gehdren zum Lieferumfang drei Zungenreiniger. Mit deren
\”\,I Hilfe kann ohne Brechreiz und durch Wasserzufuhr aus der

Munddusche der Belag auf der Zunge besonders sanft und
schonend entfernt werden. Mit der Subgingival-Diise gelingt
es, antibakterielle Losungen gezielt unter den Zahnfleischrand undin
Zahnfleischtaschen einzubringen. Und schlieBlich sorgt die neue Or-
thodontic Diise, eine Kombination aus Diise und Biirste, dafiir, dass
die Plaque bei Brackets und Spangen griindlich entfernt wird.

intersanté GmbH

Berliner Ring 163 B, 64625 Bensheim
E-Mail: info@intersante.de

Web: www.intersante.de

Beruhrungsfreie Entnahme - mit dem neuen Dirr Hygocare Sensor

Desinfektion, Reinigung und Pflege sind wichtige Gebote fiir eine per-
fekte Praxishygiene. Vor allem die Hande konnen bei jeder Behandlung
einer Infektionsgefahr ausgesetzt sein. Darum miissen sie stets be-
sonders gewissenhaft desinfiziert werden. Ausgerechnet die hdufige
Anwendung von Praparatenaus praktischen Spendern stelltjedoch eine
Gefahrenquelle dar. Denn durch Kreuzkontamination kdnnen sich an
den Entnahmehebeln Krankheitskeime sammeln. Das Robert Koch-Ins-
titutempfiehltdeshalb handberiihrungslos funktionierende Spender fiir
Seifen und Desinfektionsmittel. Dank dem neuen Diirr Hygocare Sen-
sor, einem Prédparatespender mit Infrarot-Sensor, lasst sich dies jetzt
leichtin die Praxis umsetzen. Ob als mobile Version, an der Wand mon-
tiert oder zur praktischen Handehygiene auf der Arbeitsplatte direkt ne-
ben dem Waschbecken—der Standortist beliebig wahlbar, und der neue

HUMANCHEMIE

Diirr Hygocare Sensor macht tiberall eine gute Figur. Mit der hochwer-
tigen Verchromung sieht er edel aus, zusatzlich ist er auch noch einfach
zu bedienen. Der eingebaute Infrarot-Sensor sorgt fiir eine ber(ih-
rungslose Ausgabe der Desinfektionsmittel und der Seife. Aufgrund des
Einwegsystems ist eine Reinigung und Sterilisation des Gerates nicht
notig. Nach Gebrauch kénnen die Préaparatflasche und die Pumpe ein-
fach entsorgt und durch ,Refills“ ersetzt werden. Eine einfache Fla-
chendesinfektion—und schon ist das System wieder betriebsbereit.

Diirr Dental GmbH & Co. KG

Hoépfigheimer StraBe 17, 74321 Bietigheim-Bissingen
E-Mail: info@duerr.de

Web: www.duerr.de

Kariesprophylaxe mit Tiefenfluorid

Der Begriff , Tiefenfluoridierung“ und das Imprégnierungsverfahren
selbst stammen von o. Univ.-Prof. Dr. Dr. med. dent. h. ¢. Knappwost.
Durch Tiefenfluoridierung tritt eine Féllung von hochstdispersem Kal-
ziumfluorid und Magnesiumfluorid in die Tiefe der Poren der Auflocke-
rungszone der Zahnhartsubstanz ein, wo sie vor Abrasion geschiitzt,
standig F-lonen abgeben. Sie fiihren mit den OH-lonen und Phosphat-
lonen des Speichels zu einer langzeitigen Remineralisation des Zahn-
schmelzes. Im Gegensatz dazu liegen die sonst bei Giblichen Behand-
lungen entstehenden Kalziumfluoridkristalle aufgrund ihrer GréBe auf
dem Zahnschmelz. Sie werden durch Abrasion relativ schnell entfernt
und kénnen somit keine Langzeitwirkung erzielen. Die Durchfiihrung
der Tiefenfluoridierung mit dem HUMANCHEMIE-Produkt Tiefenfluo-
rid erfolgt durch direkt aufeinanderfolgende Doppeltouchierung bei
nur relativer Trockenlegung. Der Patient kann sofort essen. Im Gegen-
satz zur Anwendung von Natriumfluorid und anderen Fluoriden wird
dem Zahnmineral kein Kalzium entzogen. Indikation: Zahnhalsdesen-
sibilisierung, Kariesprophylaxe, mineralische Fissurenversiegelung.

Riickmeldungen von Kieferor- l :;;;;:*,'_ :

Tiefenfluorid
L=y

thopdden und Zahndrzten be-
richten (ber das Verschwin-
denvon White spots und beste
Kariesprophylaxe bei der Be-
handlung von Brackettragern.
Diehohe Uberlegenheit gegen-
Giber der iiblichen Fissurenversiegelung wurde u.a. durch eine Studie
derForschungsgruppe Zahnmedizin, Universitdt Hamburg, an 715 Fal-
len belegt, die nach fiinf Jahren eine Erfolgsquote von 95 % aufzeigte
(ZMK1-2/99S.6).Zuden Fachdental-Messenist die GroBsparpackung
als Messeangebot erhaltlich.

HUMANCHEMIE GmbH

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

SurgiTel’

Dr. Rudolf Liebe Nachf.

PEARLS & DENTS - Medizinische Ergonomische Lupenbrillen
Zahncreme mit Perl-System .
Die medizinische Zahncreme PEARLS & DENTS bietet eine véllig und Llchtsysteme

neue Art der Zahnreinigung: Kleine, weiche und in 4therischen Olen
getrankte Putzkiigelchen entfernen sanft und effektiv zugleich Bak-
terienbeldge (Plaque) und Verfarbungen auch aus schwer zugéng-
lichen Stellen zwischen den Zahnen. Das Ergebnis sind ungewohnt
zungenglatte Zdhne, an denen neue Beldge nur noch schwer haften
bleiben. Ein hoch-
wirksames Doppel-

—

pEARLS & DEN mms{ e St Fluorid-System mit
jormatioren ¥ I ; Amin-und Natrium-
sommarte und AP i : I fluoriden hartet den
(== \"i : . Zahnschmelz und

= #j’: beugt Karies nach-
e | e e | hatig vor. Eine ab-
z -";,Z;f; = " : gestimmte Kombi-
= | nation aus Panthe-
nol  (Provitamin
B5) und Bisabolol, aus Extrakten der Kamillenblite und &the-
rischen Olen, wirkt entziindungshemmend und antibakteriell und
sorgt fiir reinen Atem. Xylit verzogert wirkungsvoll die Zahnbelags-
neubildung und hemmt kariogene Bakterien. Der Zahncreme-Spezi-
alist Dr. Liebe hat speziell fiir Zahndrzte wissenswerte Fachinforma-
tionen und Studienergebnisse zur medizinischen Zahncreme
PEARLS & DENTS zusammengestellt. In einem iibersichtlichen
Merkblatt werden Formulierung, Wirkstoffe, das patentierte Perl-
System, Reinigung und Abrasion, Kariesprophylaxe und Zahn-
fleischschutz beschrieben. Interessenten konnen die Fachinforma-
tion bestellen bei:

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

70746 Leinfelden-Echterdingen

E-Mail: service@drliebe.de

Web: www.drliebe.de

FAVODENT

FAVOSOL® im Zahnarzturteil

Eine Zahnarztbefragung ,,RKI“ zur Desinfektion von Turbi-
nen sowie Hand- und Winkelstiicken ergab folgendes
Ergebnis: Bereits 53 % der Befragungsteilnehmer ga-
benan, die neuartige Spriihdesinfektionzu verwenden. Lupenbrillen von SurgiTel setzen

Sie nutzen nach eigenen Angaben die Spriihdesinfek- E@ﬂ MaBstabe bei Optik, Tiefenscharfe
tion, um die Sprayluft- und Spraywasserkandle che- :}AUOSUL' und in der Ergonomie.

mischzu desinfizieren. Beider Fragenachden Griinden ™=~ j Die neuen EVK-Prismenlupen

fiir den Einsatz der Spriihdesinfektion gab es ein ein- -2 ; sind ultra-kompakt und haben ein
deutiges Votum fiir den Aspekt Zeitersparnis. Nur ,,2 ungewshnlich geringes Gewicht.
Sekunden spriihen und eine Minute einwirken lassen” Sie sind in den Vergrésserungen
waren fiir 48% der Teilnehmer ausschlaggebend. - - -
Immerhin 36 % beeindruckten die Untersuchungen der 3.5-fach, 4,5-fach und 5,5-fach

—_—

—

erfligbar.
HYBETA GmbH, Minster. Das Institut hatte die Sprih- s, | Yor o 90an : } ,
desinfektion getestet und attestiert: FAVOSOL erfilllt SurgiTel Flip-Up Lupen kénnen Haltungsschaden vermeiden.
die RKI-Anforderungen zur Desinfektion der Spraywasser- Wir analysieren Ihre Arbeitshaltung oder beraten Sie bei Fragen zur
und Sprayluftkanile. Lupen- und Beleuchtungstechnologie.

FAVODENT Karl Huber GmbH
Greschbachstrae 17
76229 Karlsruhe LOSER & CO |I
E-Mail: info@favodent.com after mal was Gutes...

Web: www.favodent.de
GERD LOSER & CO GMBH - VERTRIEB VON DENTALPRODUKTEN
Die Beitrdge in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung BENZSTRASSE 1¢, D-51301 LEVERKUSEN

derRedaktion wider TELEFON: 02171/70 66 70, FAX: 02171/70 66 66
email: info@loser.de




TePe

Zungenreinigung fir frischen Atem

Mundgeruch wird als sehr unangenehm und unhygienisch empfun-
den und trotzdem sind sehr viele Personen davon betroffen! Leider
istimmer noch nicht jedem bekannt, dass man die-
sem Leiden durch ausreichende Mundhygiene
entgegenwirken kann. Besonders auf dem Zun-
genrticken bleiben oft Bakterien zuriick, die zu
dem bekannten Zungenbelag fiihren. Bleibt dieser
Belag tiber Tage liegen, kann er zu unangenehmen
Mundgeruch flihren. Daher ist die tdgliche Reinigung
derZunge fiireinen frischen Atem notwendig. Miteinem
professionellen Zungenschaber beseitigt man die Bakte-
rienbeldge auf dem Zungenriicken und férdert die eigene
Mundgesundheit. Der TePe Zungenreiniger hat eine flache
Form, die es vereinfacht den hinteren Teil der Zunge zu erreichen,
ohne zu wiirgen. Durch den Dreifachschaber und die gewdlbte Seite,
diedemZungenriicken optimalangepasstist, erreicht man miteinem
Zug von hinten nach vorne eine effektive Reinigung. Die abgerunde-
ten Kanten sorgen fiir eine schonende Reinigung der Zungenober-

Hager & Werken

fliche, ohne die Papillen zu verletzen. Da die Zungenreinigung ja be-
kanntlich noch nicht so weit verbreitet ist, ist es oft hilfreich dem Pa-
tienten die richtige Anwendung in der Praxis vorzufithren, damit die-
ser vor Ort von der effektiven Wirkung liberzeugt werden kann. Der
TePe Zungenreiniger ist sterilisierbar und kann so mehrfach in der
Prophylaxe zum Zeigen verwendet werden. Auch zu Hause
kann dieser ganz einfach in der Spiilmaschine mitgerei-
nigt werden. Der TePe Zungenreiniger istin vier
frischen Farben erhéltlich und mit dem
)) TePe (blichen ergonomischen Griff
- ausgestattet. Zudemist dieseraus
a umweltfreundlichem Polypropy-
len gefertigt.

EY

TePe Mundhygieneprodukte Vertriebs-GmbH
Borsteler Chaussee 47, 22453 Hamburg

E-Mail: info@tepegmbh.de

Web: www.tepe.se

Ein Pluspunkt in der Prophylaxe

Im neuen Prophylaxegerat Cavitron® JET Plus mit kabellosem FuB-
schalteristein Ultraschall- und Pulverstrahlgerdt vereint, das mit der
patentierten SPS-Technologie ausgestattet ist—wie bereits das Vor-
gangermodell Cavitron® Jet
SPS. Diese Technologie stabili-
siert die Schwingungsfre-
quenz und Bewegung der Ins-
trumentenspitze in allen Leis-
tungsbereichen und garantiert
eine effektive Belagsentfer-
nung bei hohem Patienten-
komfort. Grundsétzlich basie-
ren alle Cavitron®-Geréte auf
der magnetostriktiven An-
triebsart. Dabei wird ein mag-
netisches Feld mit ca. 18.000
bis 45.000 Hz erzeugt. Zum schonenden Arbeiten im reduzierten
Leistungsbereichistdie,Blue Zone“ erweitert worden. Dagegen wird

GlaxoSmithKline Consumer Healthcare

die Funktion ,Power Boost“ zur temporéren Leistungsverstarkung
(auf85%) eingesetzt, wenn der Behandler hartnéckige Konkremente
entfernen will. Dartiber hinaus erlaubt ein spezieller Reinigungsmo-
dus eine Taschenspiilung ohne Ultraschall. Cavitron® JET Plus ver-
fligt tber eine Selbstreinigungsfunktion und wird Gber ein iber-
sichtliches Informationsdisplay gesteuert. Das dazugehdrige JET-
Mate-Handstiick ist autoklavierbar. Aus der magnetostriktiven An-
triebsart des Gerdtes resultiert, dass die Arbeitsbewegung der Spitze
elliptisch bis kreisrund ist. Da die Arbeitsspitzen der FSI Slimline Ins-
trumente grazil sind, ermdglichen sie einen schonenden Zugang in
schwer zugdngliche Bereiche. Bei diesen Einsdtzen ist nicht nur die
Spitze aktiv, vielmehrkdnnen die Instrumente flachig eingesetzt wer-
den, weil die Spitze iiber einen Bereich von mehr als 4 mm arbeitet.

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

Mit Mundspiulungen das Infektionsrisiko senken

Nur elf Prozent der Zahnérzte lassen ihre Patienten bisher vor jeder
Behandlung mit einer antibakteriellen Losung spiilen. Das
ergab eine von Chlorhexamed®veranlasste reprasentative
aktuelle Umfrage unter Zahnérzten. Die im vergangenen
Jahr erschienene Empfehlung des Robert Koch-Instituts
LInfektionspréavention in der Zahnheilkunde“ misst der
oralen Antisepsis hingegen einen hohen Stellenwert bei:
,ourch Zahnreinigung und Schleimhautantiseptik wird
eine erhebliche Reduktion der mikrobiellen Flora im
Speichel und auf der Schleimhaut erreicht.
Dadurch wird auch die Konzentration von
Krankheitserregern im Aerosol vermin-
dert.“ — ,Eine Chlorhexidin-Mundspiil-L6-
sung wie etwa Chlorhexamed® Forte 0,2 % kann die bakterielle Be-
lastung des Aerosols unmittelbar um bis zu 97 % verringern®, erldu-
tert Dr. Thomas Nahde aus der medizinisch-wissenschaftlichen Ab-

L
rorperamed 100 S

Chlorhexamed
FOR.!.,E:

teilung bei GlaxoSmithKline Consumer Healthcare in Biihl. Die Um-
setzung der neuen RKI-Richtlinie bedeute deshalb konkret, mdg-
lichstjeden Patienten vor jedem Eingriff mit einer antibakteriellen L6-
sung spilen zu lassen, um das Infektionsrisiko
sowohl fiir den Patienten wie auch fiir den Arzt

zu minimieren. ,,Dariiber hinaus halten wir die
konsequente Anwendung dieser HygienemaB-
nahme nicht fiir eine lastige Pflicht, sondern fir ein
ausgezeichnetes Instrument der Patientenbindung
flirden Zahnarzt und der Abgrenzung der Zahnarzt-
praxis im Wetthewerb*“, betont Dr. Thomas Nahde.

GlaxoSmithKline Consumer Healthcare GmbH & Co. KG
BuBmatten 1, 77815 Bihl/Baden

E-Mail: unternehmen@gsk-consumer.de

Web: www.chlorhexamed.de
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Procter & Gamble

Elektrische Zahnbiirste jetzt mit separatem Display

Durch die richtige Navigationshilfe das Ziel besser erreichen: So wird durchschnittlich gerade einmal 46 Sekunden, also viel zu kurz,
lasst sich das neuartige Prinzip der Oral-B Triumph™ mit Smart- zur Zahnbirste gegriffen. Auch wird oftmals mit einer falschen Sys-
Guide™zurFérderung der Mundgesundheitbeschreiben. Denndie tematik und mit zu viel Druck geputzt, zudem liegt die Wechselhdu-
erwiesenermaBen hoch effiziente Elektrozahnbiirste verfiigt jetzt figkeit der Aufsteckbiirsten im Durchschnitt weit unter von Zahnérz-
zusatzlich iiber ein separates, kabelloses Display, das der Patient ==, tenempfohlenenviermalim Jahr. Umalso ein hervorragendes Pfle-
an einer beliebigen Stelle im Badezimmer anbringen kann, um geresultat zu erzielen, bedarf es nicht nur einer geeigneten Zahn-
Reinigungsdauer, Putzdruck und weitere pflegerelevante Infor- biirste, sondern inshesondere der richtigen Anwendung. Und noch
mationen immer im Blick zu behalten! Damit vereint die neue effizienter genutzt werden kann sie jetzt durch ein innovatives Navi-
Oral-B Triumph das bewéhrte oszillierend-rotierende Putzsys- gationsinstrument, das dem Anwender hilft, auf Kurs zu bleiben und
zu Hause! Die zahnérztliche Praxis emp-

tem, einen fortschrittlichen MicroPulse™ ‘| eine Mundpflege, wie vom Zahnarzt empfohlen, noch einfacher zu
| +30) A~
fiehltihren Patienten, zweimal taglich min-

Biirstenkopf und den innovativen Smart- erreichen.
destens zwei Minuten lang die Zdhne zu putzen —in Wahrheit jedoch

Guide als visuelle Putzkontrolle zu einer
vollig neuen Generation der Mundpflege P&G Oral Health Organisation
Sulzbacher StraBe 40

65823 Schwalbach am Taunus

Web: www.oralb.com

KerrtHawe

Scharfen von Scalern und Kiiretten mit PerioStar®

Seit der Ausbildung zur Dentalhygieni- wird von uns die weiBe Schleifscheibe fiir eine feine Nachscharfung
kerinsind scharfe, prazise Instrumente benutzt. Hier und da kommt die rosafarbene Scheibe zum Einsatz,
flir den taglichen Einsatzimmer wieder wenn etwas mehr nachgeschliffen werden muss. Die Technik im Ein-
ein zentrales Thema. Viel Zeit wurde in zelnen wird in den Unterlagen bzw. der Bedienungsanleitung sehr
die Technik des SchleifensvonHand in- ausftihrlich, genau und gut bebildert beschrieben resp. dargestellt.
vestiert. Vor allem ist dabei das Einhal- Das Schleifgerét PerioStar® 3000 ist sehr pflegeleicht. Alle Teile las-
ten des Schleifwinkels gar nicht so ein- sen sich gut reinigen und desinfizieren. Die Schleifsteine sind eben-
fach. Laufend gab es verschiedene falls sterilisierbar: So kann bei Bedarf jederzeit sauber nachgeschérft
Weiterbildungen und Techniken im werden. Zusammenfassend bedeutet der Einsatz des PerioStar®
Scharfen von Scalern und Kiiretten. 3000: mehr Patientenkomfort, weniger Krafteinsatz beim Scalen und
Seit es den PerioStar® 3000 von Kerr- Deep Scaling und damit verbunden, eindeutig weniger Ermiidung.
Hawe gibt, setze ich dieses Gerat sehr Vreni Steinegger dipl.Dentalhygienikerin HF, Biel
gerne und oft ein. Der PerioStar® 3000

schleift die Instrumente sehr winkeltreu und reproduzierbar: Durch-
schnittlich jeden zweiten Tag, mindestens aber einmal wochentlich
scharfen wir die Scaler und gebrauchten Kiiretten fein nach und sind
mit dem Resultat des PerioStars® sehr zufrieden. Im Allgemeinen

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

GERD LOSER & CO

Neue Fuhrungsspitze setzt weiter auf Kompetenz und Qualitat

DerLeverkusener Dentalver-
trieb LOSER & CO ist nach
dem Tod des Geschéftsfiih-
rers Gerd Loser neuformiert.
Joachim Siegler obliegt nun
die Geschéftsfiihrung. Bet-
tinaLoser hat die Leitung der
Bereiche Marketing und Ver-
trieb tbernommen. Fir das
Unternehmensziel, als Liefe-
rant innovativer Techniken
weiter zu wachsen, werden
sie die erfolgreiche Philoso-
phie des Firmengriinders
fortfiihren. Zu dieser gehort

LOSER & CO neu formiert: Bettina Loser, Leitung Mar-
keting und Vertrieb, Joachim Siegler, Geschaftsfiih-
rung.

nebendem Angebotvonhochwertigen,,Produkten miteiner ldee“fiir
Zahnarztund Zahntechnikerinsbesondere die Beratung mithochster
Kompetenz durch den qualifizierten AuBendienst und die Mitarbeiter
am Telefon. Auch die sehr gute Zusammenarbeit mit dem Dental-

Die Beitrdge in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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fachhandel wird weiter ausgebaut. Joachim Siegler ist
seit elf Jahren bei LOSER & CO tatig. Wéhrend dieser
Zeit hat er fundierte internationale Marktkenntnisse
und umfassende Erfahrungenin der Restrukturierung
des Unternehmens erworben. Bettina Loser ist seit 14
Jahren aktiv im Unternehmen tétig. Ihre umfangrei-
chen Erfahrungen und ihren fachlichen Hintergrund
aus dem Dentalbereich wird sie im Marketing und Ver-
trieb weiter umsetzen. Das Loser-Team wird auch die-
ses Jahr wieder kompetenter Ansprechpartner auf al-
len Fachdentals sein. MitAmerican Eagle wird dannein
weiterer Hersteller von Premiumprodukten am Mes-
sestand vertreten sein. Seit Juli hat das Leverkusener
Unternehmen den Vertrieb fiir die innovativen Instru-
mente des amerikanischen Herstellers (ibernommen.

GERD LOSER & CO GmbH
BenzstraBe 1 ¢, 51381 Leverkusen
E-Mail: info@loser.de



| Interview

,Hygiene als Differenzierungsmerkmal fur

Praxen*

Die Richtlinie des Robert Koch-Instituts (RKI) zur ,Infektionspravention in der Zahnheil-
kunde* fordert nach jedem Patienten eine Desinfektion der Turbinen, Hand- und Winkel-
stlicke - eine Herausforderung flir jede Zahnarztpraxis. Das Dentalhygiene Journal sprach
mit Dr. Frank Wille, dem Geschaftsfihrer der HYBETA GmbH und Fachauditor fiir die Auf-
bereitung von Medizinprodukten, tber die Auswirkungen der RKI-Richtlinie flr die Praxen
und neue chemische Desinfektionsverfahren. Die HYBETA GmbH ist als Unternehmen auf
dem Gebiet der Hygienedienstleistung und -technik tatig.

Redaktion

B Herr Dr. Wille, Ihre Firma die HYBETA GmbH fiihrt u.a. fiir Den-
talunternehmen Priifungen von neuen Hygiene-Produkten durch.
Welche Auswirkung hat die neue RKI-Richtlinie fiir die Praxen?

Hygiene ist ein wichtiges Thema fur die Praxen und flr die Pa-
tienten.Die neue RKI-Richtlinie wird dazufuhren,dass Hygienein
der Offentlichkeit wieder mehr Beachtung findet. Hygiene wird
bestimmt noch starker zu einem Diffenzierungsmerkmal fiir die

ANZEIGE

_dent@bare

Die ganze Welt
der Prophylaxe

Wir haben

ylay
ridb.

Zu bestellen unter:

08102-7772888

Dent-o-care Dentalvertriebs GmbH
Rosenheimer StraB3e 4a

85635 Hohenkirchen
www.dentocare.de

Praxen.
Was ist die wichtigste neue Dr.Frank Wille,

. Geschaftsfuhrerder
AnforderungdeSRKlfurdle HYBETA GmbH

und Fachauditor fir
die Aufbereitung von
Medizinprodukten.

Aufbereitung von Ubertra-
gungsinstrumenten?
InderneuenRKI-Richtlinie
flr die Zahnmedizin steht
jetztganzdeutlich,dassdie Aulien-undInnenflachenvonTurbinen,Hand-und
Winkelstlicken nach jedem Patienten gereinigt und desinfiziert werden mus-
sen.Das gilt auch nach allgemeinen, restaurativen oder kieferorthopadischen
Behandlungen.Also nach wirklich jeder Behandlung.

Was verlangt das RKI fiir das Desinfektionsverfahren der Innenfldchen von Tur-
binen, Hand- und Winkelstiicken?

Esverlangt eine zuverlassige Desinfektion der Spraywasser- und Sprayluftka-
nale.Diese kann manuell oder maschinell erfolgen.Welches Verfahren einge-
setzt wird, Uberlasst die RKI-Empfehlung dem Praxisteam.

Warum glauben Sie, dass neue chemische Verfahren zur Desinfektion von
Innenflédchen von Turbinen, Hand- und Winkelstiicken RKI-konform sind?
Weil wir es getestet haben. Dabei konnten wir nachweisen, dass es eine
Spriihdesinfektion (FAVOSOL®) gibt,diedie Spraywasser-und Sprayluftkandle
einwandfrei desinfiziert. Formal gesehen handelt es sich um ein gelistetes
alkoholisches Desinfektionsmittel,das jetzt in Sprayflaschen verkauft wird.

Ihr Fazit zu der Spriihdesinfektion lautet?

Die nachgewiesene Desinfektionsleistung zeigt, dass das eingesetzte FAVO-
SOL®-Verfahren sehr gut fr die einwandfreie hygienische Aufbereitung von
Hand-undWinkelstticken geeignetist.Furdie gangigen Instrumente sind pro-
duktspezifische Adapter entwickelt worden. Durch die Adapter wird sicherge-
stellt,dass das Desinfektionsmittel ausschlieflich durch die Spraywasser- und
Sprayluftkanale flief3t.

Herr Dr. Wille, vielen Dank fiir das Gesprdich. &
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Infektionsrisiken senken

Nadelstichverletzungen — Neue Regeln fiir den Arbeitsschutz

Redaktion

Prof.Dr.rer.nat.Dr.med.
Friedrich Hofmann
(Universitatsprofessor),

A Diplom-Chemiker,

% Facharzt fiir Arbeitsmedizin.

B |n der Zahnarztpraxis ist das Risiko besonders hoch,
da die Nadel nach der Injektion zurlck in die Schutz-
kappe gefiihrt werden muss,umdie Spritzefureinener-
neuten Gebrauch bereitzuhalten (,Recapping”). Grund
genugfirden Gesetzgeber,die Arbeitgeberim Gesund-
heitswesendurchdie neuen Arbeitsschutz-Regeln TRBA
und BGR 250 starker in die Pflicht zu nehmen. Wir spra-
chen mit Professor Dr. Dr. Friedrich Hofmann von der
Universitat Wuppertal, einer der fiihrenden deutschen
Wissenschaftlerim Bereich Arbeitssicherheit und Infek-
tionsschutz, tber die Hintergriinde dieser neuen Rege-
lungen.

HerrProfessor Hofmann, oft scheintimmernochdas Den-
kenvorzuherrschen:, Soschlimmkannso ein kleiner Piek-
ser mit der Kaniile doch nicht sein!“ Wo genau liegen die
Gefahren der Nadelstichverletzung?

Beijeder NSVist die Gefahr gegeben,dass dasBluteines
eventuell infektiosen Patienten in den Organismus des
Beschaftigten gelangt. Wichtigste Erreger in der Sparte
der beruflichen Gefahrdungen sind

— das Hepatitis B-Virus (HBV)

— das Hepatitis C-Virus (HCV) und

— dasHumane Immunodefizienz Virus (HIV)

Sind diese Infektionsrisiken nicht ziemlich gering und
wird hier nicht einmal wieder ein Thema kiinstlich hoch-
gespielt?

44

Vor einer Verniedlichung dieses Themas kann nur ge-
warntwerden! DasRisikoeinerInfektion nacheiner NSV
setzt sich aus zwei Faktoren zusammen: Der Pravalenz
und der Serokonversionsrate. Das bedeutet, der Quell-
patient muss infektios sein, dann hangt eine Infektion
aber auch von der je nach Erreger unterschiedlichen
Ubertragungswahrscheinlichkeit ab. Bei uns in der
Bundesrepublikliegtder Anteilderinfektiosen Personen
beicirca:

- 1,3 % bei Hepatitis B (entspricht 1.000.000 Personen)
- 0,5 % bei Hepatitis C (gleich 400.000 Personen)

— 0,05 % bei HIV/Aids (gleich 40.000 Personen).

Daraus folgt, dass es zu einer Ubertragung nach einer
NSV bei HBV in 300 von 1.000 Fallen kommt, bei HCV in
30von1.000 Fallen und bei HIVin3voni.0o0 Fallen.Da-
mit betragt das rechnerische Infektionsrisiko fiir die je-
weiligen Erreger:

— ca.1:250 flr Hepatitis B

- 1:6.500 fur Hepatitis C

—1:650.000 flr HIV/Aids.

Nachdenklich macht da spatestens der Vergleich, dass
die Wahrscheinlichkeit eines Vierers im Lotto 1:1032 be-
tragt!

Welche dieser Infektionskrankheiten bereiten den Fach-
leuten die meisten Sorgen?

Sorgen bereiten sie allel Aber das Thema Hepatitis B
kann durch eine Schutzimpfung wirksam eliminiert
werden. Bei HIV und vor allem der Hepatitis C ist eine
Schutzimpfung aufabsehbare Zeit nicht zu erwarten.

»Vorbeugen ist besser als Bohren.” Dieser leicht anti-
quierte Werbespruch, gilt erin abgewandelter Form auch
fiir das Thema Nadelstichverletzung und Infektions-
schutz?

Absolut, auch wenn bei diesem Thema gilt: Es gibt kei-
nen 100%igen Schutz! Vorbeugen heil3t hier ja, mog-
lichst jeden Kontakt mit eventuell infektiosem Material
zuunterbinden.Schon miteinfachenorganisatorischen
Maflnahmen kann die Anzahl der NSV minimiert wer-
den. Allein spezielle, aber preiswerte ,Abwurfbehalter*
sind ein wichtiger Beitrag,um die Kanule nicht manuell
entfernenzumissen.InLandern,indenen Arbeitsmittel
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mit integrierten Sicherheitsvorrichtungen vorge-
schriebensind,konnten Studienzufolgeca.85 % die-
ser Unfalle vermieden werden. Dazu gehoren unter
anderem spezielle Spritzensysteme (mehr dazu auf
www.miraject.de).

Aberauch wenn der Nadelstich passiert ist, missen
wirklich dringend MaBnahmen zur ,postexpositio-
nellen Prophylaxe” eingeleitet werden. Es ist zum
Beispiel ganz wichtig, dass alle Kanulenstichverlet-
zungen bei den zustandigen arbeitsmedizinisch ta-
tigen Arzten gemeldet, weiter verfolgt und epide-
miologisch ausgewertet werden.Nur so bekommen
wir das Thema schrittweise in den Griff. Leider mel-
den zurzeit voraussichtlich nur1o % der Betroffenen
ihre Verletzung beim zustandigen Betriebsarzt.

Die neu gefassten Arbeitsschutz-Regeln TRBA bzw.
BGR 250 sind doch nichts weiter als Richtlinien. Sind
diese denn verbindlich? Ist zu diesem Thema vom Ge-
setzgeber noch mehr zu erwarten?

Wer sagt, dass diese Regeln nicht verbindlich sind?
Siesindein klarerHandlungsauftragandie Arbeitge-
ber aller Einrichtungen, in denen Menschen oder
Tiere untersucht, behandelt oder gepflegt werden
sowie Bereiche, bei denen Kontakte mit biologischen
Arbeitsstoffen bestehen,z.B.beiReinigung,Desinfek-
tion oder Entsorgung - also eindeutig auch Zahn-
arztpraxen.
NachdenVorgabendesArbeitsschutzgesetzesistbei
Schutzmalnahmen stets der Stand der Technik ein-
zuhalten.Technische Regeln geben diesen Stand der
Technik wieder.Wahrend es bis zum Mai letzten Jah-
res hiel3:,Spitze, scharfe oder zerbrechliche Arbeits-
gerate sollendurch solche geeigneten Arbeitsgerate
oder-verfahren ersetzt werden, bei denen keine oder
eine geringere Gefahr von Stich- oder Schnittverlet-
zungen besteht”, so lautet heute im Punkt 4.2.4 der
TRBA 250 der Text: ,Um Beschaftigte vor Verletzun-
gen bei Tatigkeiten mit spitzen oder scharfen medi-
zinischen Instrumenten zu schitzen, sind diese In-
strumente (...)-soweit technischméglich—durch ge-
eignete sichere Arbeitsgerate zu ersetzen, bei denen
keine oder eine geringere Gefahr von Stich und
Schnittverletzungen besteht.” Dieser Punkt wird
dann noch in sieben Unterpunkten genauer ausge-
flihrt,sodass beider Umsetzungderentsprechenden
Schutzvorschriften eigentlich keine Fragen offen
bleiben. Sollte es bei der nun veranderten Vorschrif-
tenlage zu einem Haftungsfallkommen,somuss der
Arbeitgeber jetzt begriinden,warum entsprechende
technische Gerate oder Produkte nicht eingesetzt
wurden.

Im Ubrigen wird in der EU an einer weiteren gesetz-
lichen Regelung gearbeitet, eventuell ahnlich der in
den USA, wo seit 2000 der Einsatz von Sicherheits-
produkten zur Pravention von NSV vorgeschrieben
ist.

Herr Prof. Dr. Dr. Hofmann, vielen Dank fiir das Ge-
spréich. ®

* Zertifiziertes
Seminar
zur Hygiene-
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ZERTIFIZIERTES SEMINAR
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ZUSTANDIGKEITEN UND EINWEISUNG

TERMINE 2007

07. September 2007 in Leipzig, 10.00 — 19.00 Uhr
(anlasslich des 4. Leipziger Forums fiir Innovative Zahnmedizin)

15. September 2007 in Konstanz, 09.00 — 18.00 Uhr
(anlasslich der 2. Siiddeutschen Implantologietage)

06. Oktober 2007 in Diisseldorf, 09.00 — 17.00 Uhr

(anlasslich des 10. DEC Dentalhygiene-Einsteiger-Congresses)

16. November 2007 in Berlin, 09.00 — 18.00 Uhr
(anlasslich der 24. Jahrestagung des BDO)

TERMINE 2008

23. Februar 2008 in Unna, 09.00 — 17.30 Uhr

(anl&sslich der 7. Unnaer Implantologietage)

04. April 2008 in Berlin, 09.00 — 18.00 Uhr
(anlasslich der 5. Jahrestagung der DGKZ/European Meeting of AACD)

18. April 2008 in Miinchen, 10.00 — 18.00 Uhr
(anlasslich der 18. Jahrestagung des DZOI)

24. Mai 2008 in Ulm, 09.00 - 17.00 Uhr

(anlasslich des 15. IEC Implantologie-Einsteiger-Congresses)
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,Schlechter Atem kann ein Alarmsignal

sein®

Zahnarzt Kai Bachor, Hamburg, zum Thema Mundgeruch

Redaktion

B Welche Rolle spielt Hali-
tosis, also Mundgeruch, in
Ihrer Praxis?
Als Zahnarzt behandle ich
taglich Menschen mit Er-
krankungen der Zahne oder
des Zahnhalteapparates.
Die meisten werden durch
Bakterien wie etwa Strepto-
coccus mutans verursacht,
‘ die nicht nur die Mundge-
' sundheit beeintrichtigen,
sondern auch ausgesprochen unangenehm riechende
Abbauprodukte produzieren.

Wiesprechen Sie betroffene Patienten auf das Problem an?
Gerade Mundgeruch ist ein sensibles Thema, tber das
niemand gernspricht.Ich habe jedoch die Erfahrung ge-
macht, dass betroffene Patienten fiir entsprechende
Hinweise von mirdurchaus dankbarsind. Das liegt mei-
ner Ansicht nach an dem sachlichen Kontext,indemein
solches Gesprach stattfindet: So kann ich Patienten bei-
spielsweise Uberdie gesundheitlichen Folgenvon Zahn-
fleischentziindungen infolge Zahnbelag, auch Plaque
genannt, aufklaren und dabei auf die damit verbunde-
nen Gerlche hinweisen.

Was sind die Ursachen fiir Mundgeruch?

Meistergibt meine Untersuchungals Ursacheein zahn-
medizinisches Problem — schlieBlich entsteht Halitosis
ingo% aller Falleim Mund- und Rachenraum.Haufig ist
mangelnde Mundhygiene und deren Folgeerkrankun-
gen des Zahnfleisches, Gingivitis und Parodontitis, aber
auch Karies unter Uberstehenden Kronenrandern oder
derendefektenFillungeneinAusloser. Schlechter Atem
kannimmer auch ein Alarmsignal sein, das auf bis dato
unerkannte Leiden hinweist. Dazu gehdren neben Soor-
infektionen auch chronische Entziindungen der Kiefer-
und Nasennebenhohlen, der Rachenmandeln, der Ma-
genschleimhaut und Stoffwechselerkrankungen wie
Diabetes.Wenn ich den Verdacht habe, dass eine ernst-
hafte Gesundheitsstorung vorliegt, rate ich stets dazu,
einen entsprechenden Spezialisten aufzusuchen.

46

Welche Faktoren begiinstigen schlechten Atem?

Bei vielen meiner Patienten stelle ich Versaumnisse bei
der Mundhygiene fest. Ein wahrer Tummelplatz fir
KeimeistzudemderdorsaleTeil der Zunge.Viele Erreger
werden durch den natirlichen Speichelfluss beseitigt.
Istdie Mundhohle jedoch zu trocken —etwa weil der Be-
treffende viel durch den Mund atmet, bestimmte Medi-
kamente einnimmt oder unter starkem Stress steht -
vermehren sie sich rasch. Oft spielt auch die Ernahrung
eine entscheidende Rolle: Kaffee, Zigaretten, Milchpro-
dukte—dasalleskannunangenehme Gerlche hervorru-
fen. Besonders gut vermehren sich Bakterien nattrlich
in einer zuckerreichen Umgebung — Pfefferminzbon-
bons,die vorerst Atemfrische versprechen, wirken so oft
kontraproduktiv.

Wodurch Idsst sich Mundgeruch verhindern?
Einintaktes Gebiss und eine gesunde Mundflora bieten
den besten Schutz gegen Halitosis. Eine sorgfaltige und
regelmaliige Zahnhygiene ist die Grundvoraussetzung
flr die Gesunderhaltung von Zahnfleisch und Zahnen.
Sind die geruchsverursachenden Bakterienherde besei-
tigt —etwa durch Prophylaxe- und Parodontitisbehand-
lung — schwindet meist auch der Mundgeruch. Eine
wirksame Bekampfung setzen allerdings die Mitarbeit
des Patienten voraus.

Wie Idisst sich das Problem, besonders wéiihrend langwie-
riger Behandlungen, lindern?

Ichempfehle meinen Patienten, begleitend zur Behand-
lung, die Einnahme von Chlorophyll-Dragees, wie z.B.
Stozzon®aus der Apotheke: Sie enthalten den Wirkstoff
Chlorophyllin-Kupfer-Komplex, der sich durch seine de-
sodorierenden und bakteriostatischen Qualitaten aus-
zeichnet. Wahrend zum Beispiel Mundwasser oder
Atempastillen storende Gertiche nur Uberdecken, wir-
ken die Dragees direkt am Ort der Geruchsentstehung.
Sie konnen die Aktivitat eiweilspaltender Enzyme
beeinflussen, sodass riechende Verbindungen gar
nicht erst entstehen. Darlber hinaus konnen sie die
Vermehrung von Bakterien hemmen, die geruchs-
intensive Stoffwechsel- und Abbauprodukte produzie-
ren. ™
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4. Jahrestagung der DGKZ

~Komposit versus Keramik“ im Fokus

Redaktion

B Kosmetische Zahnmedizin im Kontext orofazialer As-
thetik polarisiert derzeit wie kaum ein anderes Thema.Die
DGKZ hat diese interdisziplinare Herausforderung zum
Gegenstand ihres seit 2003 wahrenden Engagements fur
ein serioses und fachlich fundiertes Angebot bei asthe-
tisch/kosmetischen Behandlungen im Mund-, Kiefer- und
Gesichtsbereich gemacht und sah sich auf ihrer vierten
Jahrestagung aus berufenem Munde von Universitat und
Praxis mehrals bestatigt. Die Entwicklung hin zu einer ver-
starktenNachfragevonasthetisch/kosmetischen Leistun-
genistsowohlunterwirtschaftlichen,demografischenals
auch medizinischen Aspekten in vollem Gange und es gilt
Patientenwiinschen praktikable und sichere Ldsungen
entgegenzustellen.Abgesehen von wirtschaftlichen, ethi-
schen und rechtlichen Fragestellungen, standen unter
dem Generalthema ,Komposit versus Keramik“ auch im
Rahmen der 4.Jahrestagung der DGKZ vornehmlich tradi-
tionell zahnmedizinische Fragestellungen im Fokus des
wissenschaftlichen Programms. Hochkaratige Referenten
aus dem In- und Ausland informierten in diesem Zu-
sammenhang in Vortragen und Workshops tber innova-
tive Technologien und Therapien. Im ersten Themenblock
gingesumaktuelle Standards beikeramischenVersorgun-
gen wie z.B. Veneers, Vollkeramikrestaurationen auf Im-
plantaten, Adhasive sowie Keramikrestaurationen im Sei-
tenzahnbereich und Kieferorthopadie versus Veneers. Im
zweiten Themenblock standen Kompositrestaurationen
im Front- und Seitenzahn als Alternative zu keramischen

Versorgungsmoglichkeiten auf dem Programm. Hier sta-
chen insbesondere auch internationale Vortrage hervor,
wie z.B. David Klaff’s Beitrag zur Farbgestaltung oder Wal-
ter Devoto’s Vortrag zur Schichttechnik nach Vanini. Her-
vorragend besucht waren auch die Workshops am Sams-
tag, wo sich die Teilnehmer erganzend oder Uber die Vor-
tragsthemen des Vortages hinaus fachliches Know-how
furden Praxisalltag holen konnten.Wieimmer beidenJah-
reskongressen der DGKZ wurde auch wieder tber den Tel-
lerrand hinausgeschaut: Der Crashkurs,Unterspritzungs-
technikenzurFaltenbehandlungim Gesicht”unterder Lei-
tung von Frau Dr. Kathrin Ledermann erganzte innovativ
undinformativdenreinzahnarztlichen Part dieserinteres-
santenVeranstaltung.Die Teilnehmerwaren mit dem Am-
biente des Miinchner Hotels Dorint Sofitel ,Bayerpost®
sowie mit den angebotenen Inhalten der Veranstaltung
sehr zufrieden und gaben durchweg ein positives Feed-
back — ein Kongressbesuch der sich in jedem Fall gelohnt
hat. Die 5.Jahrestagung der DGKZ findet anlasslich des Ju-
bilaums der Gesellschaft am 4./5. April 2008 in Berlin als
InternationalerKongress gemeinsammitder AACD statt. |
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