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It’s (not only) the economy, stupid! It’s the system.

DievergangenenWochen haben unsaufdenBodenderTatsachenzurlickgeholt.Wirflihlen
unsalsBanker,Borsianer und Politiker.Und wir reden auch so.Und wir reden vom Abgrund.
Die hinter uns liegenden Crash-Wochen haben uns aufgerittelt. Und was lernen wir da-
raus? Einiges.Vor allem sollten wir darlber nicht schimpfen.It's the system, stupid...
Horst Kohler hat die Gier als Schuldige ausgemacht. Gier ist in gewissem Sinne eine
Sucht.Kann es sein, dass wir mehr oder weniger stichtig sind? Wer ist Schuld an dieser
Sucht? Sind wir es, die als Junkies im Gewand der Sparer und Anleger daherkommen?
Odersindesunsere Finanzberater,dieals Dealerunsere Sucht befriedigen? Oderdoch die
Investmentbanker, die die Drogen anbauen? Oder ist es doch die Politik, die wieder mal
nicht genligend Vorschriften erlassen hat,umalle anderenim Zaum zu halten?

Nein, es ist wohl kaum die Politik. Wir alle wollten tber Jahrzehnte hinweg den freien
Markt.Wirhaben uns gefreut,dassderPreisfir Geld gesenkt wurde,und wirhaben selbst
nach hohen Renditen und Zinsen Ausschau gehalten. Der Drogenanbau funktionierte.
Nun sollten wir dartiber nicht schimpfen.

Washabendielnvestmentbankengemacht? Angebote.Und zwar legale Angebote. Mehr
nicht.Auch wennes Drogen waren.Deshalb haben sie aufRisiken und Nebenwirkungen
hingewiesen. Und auf die Renditekurven. Und das hat uns gefallen. Nun sollten wir da-
riber nicht schimpfen.

Die Finanzberater haben mit diesen Angeboten nur gedealt. Aus wirtschaftlichem Kal-
kdl, ja. Und mit dem Druck des sich standig verbessernden Quartalsergebnisses, denn
maRigen Abschliissen stand die Furcht vorder Abmahnung gegeniiber.Schneller,hoher,
weiter.It’s the system, stupid...

Und wir? Wir haben nach den Dividenden gegiert. Und uns von zum Teil wenig kompe-
tenten Beratern beirren lassen.Gab es denn Warnzeichen? Ja, aber die wollten wir nicht
sehen:Derglobale Bérsen-Crash1987,derImmobilien-und Banken-CrashinJapan zu Be-
ginn der1g9g9oer-Jahre, der Internet-Crash 2000 und die Immobilienkrise der vergange-
nen Jahre haben uns kaum hellhérig werden lassen. Und wir haben Villen, Autos und
Flachbildfernseher gekauft,ohne etwasaufdem Kontozu haben.Und uns nicht bewusst
gemacht, wohin das fiihren wiirde. Jetzt wissen wir es: Wir bezahlen die Rechnung, und
zwar mit unseren Steuergeldern. Auch dartiber sollten wir nicht schimpfen.

Die Crashs der vergangenen Jahrzehnte wurden zumeist in weniger als zehn Jahren im-
mer wieder aufgeholt. Das wird voraussichtlich auch dieses Mal passieren. Und dann
kannderStaatdie Anteilewiederverkaufen—und unsdie Steuergelder (und den Gewinn,
denn wir sind ja gierig) zurlickgeben. Wenn diese Rechnung aufgeht, wiirden wir darti-
ber nicht schimpfen.

Die aktuelle Ausgabe des Dentalhygiene Journals widmet sich der Prophylaxe. Einge-
bundenineinsystematisches PraxiskonzepthatsichdiesesFeldindenvergangenenlJah-
renzu einem riesigen Erfolg entwickelt.It’s the system ...

Ich wiinsche lhnen viel Spafs beim Lesen!

Herzlichst, Ihr
@cﬁrﬁ é—/&gqr

Prof.Dr. Andrej M.Kielbassa
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Die zahnarztlichen Assistenzberufe

im Wandel der Zeit

Dr. Frank Schéfers/Gottingen

B Das Aufgabenfeld der Helferinnen umfasste die ge-
samte Behandlungsassistenz, die Karteiflihrung sowie
die Reinigung der gesamten Praxis. Aus dieser Zeit
stammt wohl auch der noch haufig zu horende Satz aus
denMundernvon Zahnarzten und Helferinnen: Am Stuhl
stehen. Dieses war damals wortlich zu nehmen, sowohl
Zahnarzt als auch Assistenz standen am Behandlungs-
stuhl.Dieses anderte sichinderelterlichen Praxis erst An-
fang der 7oer-Jahre mit der Einflhrung neuer Behand-
lungseinheiten, welche die Mdglichkeiten zum Behan-
delnimSitzenbotenunddietagliche Arbeit damitenorm
erleichterte. Das Berufsbild der Zahnarzthelferin war in
den 70er-Jahren noch sehr tberschaubar. Man kann sa-
gen,es gab noch Generalistinnen.Es war noch moglichin
allenBereichenderPraxisguteKenntnissezuhaben,seies
dieBehandlungoderdieBlrotatigkeit.Aber bereits zu der
Zeit zeigten sich erste Spezialisierungen auf: Es wurden
Weiterbildungen zur ZMF ins Leben gerufen. Diese zahn-
medizinische Fachassistenz war als die rechte Hand des
Chefs/der Chefin gedacht. Neben der Prophylaxeausbil-
dungwurden undwerden nochKenntnisseinderVerwal-
tungsarbeit vertieft. Die Praxis im Anschluss an die Aus-
bildung zur ZMF zeigte aber in vielen Fallen bereits eine
weitergehende Spezialisierung. Entweder konzentrierte
sich die iberwiegende Tatigkeit auf die Verwaltung oder
aufden Prophylaxebereich.

Die stetig zunehmenden Anforderungen in der zahn-
arztlichen Praxis, sei es administrativ oder auch zahn-
medizinischfachlich,machtenweitergehende Differen-
zierungen fiir das gesamte Praxisteam notwendig.
AlsZwischenrufseiandieser Stellenochangemerkt,dass
das gesamte Spektrum der Assistenzberufe nach wie vor
festin Damenhand ist. Warum sich hier iberhaupt kein
Wandelanbahnt,entzieht sich meinerKenntnis.Es bleibt
festzustellen,dassessichumnahezulupenreine Frauen-
berufe handelt.

AuchdieGrundausbildunghatsich zwischenzeitlich ge-
andert,ausderZahnarzthelferinwurde die Zahnmedizi-
nische Fachangestellte (ZFA). Zweifelsfrei ist diese Be-
rufsbezeichnung heute wesentlich zutreffender als die
der Zahnarzthelferin. Die Zeiten, wo sich die Tatigkeiten
auf stupides Absaugen und Anmischen beschrankten,
sind Gott sei Dank vorbei.

Allein die Tatigkeiten im Rahmen der Behandlung sind
heute sehr komplex. Man denke beispielsweise nur an
dasVorbereiten flir einen umfangreichen implantologi-
schen Eingriff. Das gesamte Spezialinstrumentarium
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mussvollstandigvorhanden seien. Es muss steril aufge-
deckt werden,im Zuge des Eingriffs missen im Hinter-
grund die verschiedenen Instrumente und Materialien
zum richtigen Zeitpunkt griffbereit vorgehalten wer-
den. Parallel muss der Eingriff noch peinlich genau do-
kumentiert werden. Im Anschluss an die Behandlung
muss das gebrauchte und sehr wertvolle Instrumenta-
rium wieder fachmannisch aufbereitet werden. Dieser
Komplex gehort in die Hande einer Fachkraft. Diese hat
in ihrem Aufgabenbereich mehr Nahe zum Berufsbild
einer OP-Schwesterals zu der Kollegin an der Rezeption.
Wo steht eine moderne zahnarztliche Praxis heute, wel-
che Herausforderungen hat sie in den nachsten Jahren
zu bestehen? Vorweg gesagt, es sind so viele Aufgaben,
dass der Zahnarzt/die Zahnarztin sie als Einzelperson
unmoglich vollstandig ausfillen kann, es bedarf des
gesamten Praxisteams.Furdiezahnarztlichen Mitarbei-
terinnen bedeuten diese Herausforderungen gleichzei-
tigeine groe Chance.Noch nie gabesflirdie Assistenz-
berufe so viele Moglichkeiten der Aus- und Weiterbil-
dung.Wieauchinanderen Bereichen des Wirtschaftsle-
bens setzen auch hier Spezialisierungen ein.

Im Bereich der Verwaltung stehen heute mehrere Auf-
stiegsfortbildungen zur Verfiigung. Die bekannteste
und am weitesten verbreitete ist die Zahnmedizinische
Verwaltungsassistentin (ZMV). Diese Weiterbildung
wird von vielen Zahnarztekammern sowie privaten Tra-
gernangeboten.Samtliche Fragen derVerwaltungeiner
Praxis werden unterrichtet. Allein fir den reformierten
Bereichder GKV Prothetik mit seinem Festzuschuss-Sys-
temunddendamitverbundenenunendlichen Maoglich-
keiten, mit diesem System Fehler zu machen, bedarf es
einer gut ausgebildeten Fachkraft. Weitere Tatigkeits-
schwerpunkte einer ZMV sind die Bearbeitung von Kos-
tenvoranschlagen jeglicher Art, Rechnungserstellung,
Mahnwesen und allgemeine Verwaltung einer Praxis.
Weitere Aufstiegsfortbildungen in diesem Bereich stel-
lenzum Beispiel die Assistentinfiir Zahnarztliches Praxis-
management (AZP) oder die Betriebswirtin flir Manage-
mentim Gesundheitswesen dar. Diese beiden Kurse wer-
denvonderZahnarztekammerWestfalen-Lippe angebo-
ten.Andere Kammern haben gleiche oder ahnliche Kurse
in ihrem Programm. Zusammenfassend kann man das
sich daraus ergebende Berufsbild als Praxismanagerin
bezeichnen.Der AufgabenbereicheinerPraxismanagerin
ist gegentiber herkdmmlichen Verwaltungskraften in
Praxen wesentlich erweitert. Der Bedarfan solchen Fach-
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kraften resultiert aus der stetig zunehmenden GrofSe
zahnarztlicher Praxen. Der Trend zur Bildung teilweise
auch sehr groRRer Gemeinschaftspraxen oder privat ge-
flhrterZahnklinikenistindenletztenJahren uniberseh-
bar.NurinsolchenEinrichtungenkannheute noch die ge-
samte Palette der Zahnheilkunde angeboten werden. In
solchen Praxen ist der Zahnarzt/die Zahnarztin mit der
Verwaltung heillos Gberfordert. Wie in anderen ,mittel-
standischen” Wirtschaftsunternehmen auch ist hier die
Verwaltung hochspezialisiert.Der KopfderVerwaltungist
die Praxismanagerin. Sie muss weitreichende Befugnisse
und Kompetenzen haben, um die Praxis zu organisieren.
Samtliche Verwaltungsaufgaben wie Personalfiihrung,
Einkauf, Verkauf (HKP, Kostenvoranschldge, Rechnungen),
Marketing und Controlling mussen von ihr koordiniert
und gegenuber der Praxisleitung vertreten werden. Ein
Zahnarzt/eine Zahnarztin ware mit diesen Aufgaben ne-
ben der Patientenbehandlung hoffnungslos tiberfordert.
Indiesem Bereich bietensichauch zusatzlich Chancenfiir
Quereinsteiger. Eine Praxismanagerin muss nicht unbe-
dingt den Beruf Zahnarzthelferin oder ZFA urspriinglich
gelernt haben. Mit einem Eigenengagementistauch an-
deren Berufen diese Aufgabe zuzutrauen. Insbesondere
Blrokaufleute, Hotelfachkrafte oder Personen mit ahnli-
chem Berufsbild sind als Praxismanagerin geeignet.
Wenn eine Praxismanagerin Einzug in eine Praxis halt,
ist es fur die Praxisleitung unumganglich, teilweise ra-
dikal umzudenken. Die Praxismanagerin bendtigt zur
Erfullung ihrer Aufgaben Einblick in die wirtschaftliche
Situation der Praxis. Der mit Abstand wichtigste Punkt
fur die Praxismanagerin ist das Uberlassen von Kompe-
tenzen, nur so kann sie Forderungen der Praxisleitung
gegenuber Mitarbeiterinnen und Patienten durchset-
zen.Hat sie diese Kompetenzen nicht, ist sie ein zahnlo-
ser Tiger und wird zwischen Mitarbeiterinnen und Pra-
xisleitungaufgerieben.Die Aufgabe,alsrechte Hand des
Chefs/der Chefin zu agieren, setzt eine grofRe Durchset-
zungsfahigkeit voraus. Sie stehtim Spannungsfeld zwi-
schen Unternehmensinteressen und Forderungen der
Mitarbeiterinnen/Kolleginnen sowie Patienten.

Der zweite Bereich der Aufstiegsfortbildungen stellt die
Prophylaxe dar.Die Zahnmedizin warin Deutschland jahr-
zehntelang restaurativ und insbesondere prothetisch
ausgerichtet. Seit geraumer Zeit tut sich hier ein gewisser
Paradigmenwechsel auf. Der Wert von Pravention sowie
der Erhalt von Hart- wie von Weichgewebe stehen mehr
im Vordergrund. Pravention, parodontale Vor- und Erhal-
tungstherapie kann aber von Zahnarzten nur sehr einge-
schrankt ausgefiihrt werden. Hier bedarf es der weiterge-
bildeten Zahnarzthelferin/ZFA. Wie bereits eingangs er-
wahnt war die ZMF die erste Aufstiegsfortbildung in die-
ser Richtung in Deutschland, die wie bereits oben
angesprochen im Rahmen der Ausbildung zusatzlich
UnterrichtinzahnarztlicherVerwaltungerhalt.Als Konse-
quenz aus der weiter fortschreitenden Spezialisierung
wurde die Zahnmedizinische Prophylaxeassistentin
(ZMP) eingefihrt. Sie ist eine reine Fachkraft fiir die Pro-
phylaxe. Auch diese Weiterbildung wird von vielen Zahn-
arztekammern zwischenzeitlich angeboten. Als Kronung
der Aufstiegsfortbildungen im Prophylaxebereich ist die

Dentalhygienikerin (DH) anzusehen.In den USA starteten
die ersten DH-Kurse bereits 1914. Es ist eine international
sehr weitverbreitete Ausbildung. Neben den Aufgaben
derZMFund ZMP st die DH kraft ihrer Ausbildung befugt,
geschlossene Parodontalbehandlungen durchzufihren,
siedarfalso subgingival arbeiten. Die Ausbildung der DH
in Deutschland unterscheidet sich stark vom amerikani-
schen Modell. Wahrend die deutsche Ausbildung zur DH
eine Aufstiegsfortbildung darstellt, ist der amerikanische
Weg ein dreijahriges Vollstudium mit vorgeschaltetem
College. In Deutschland ist die bestandene Fortbildung
zur ZMF/ZMP Eingangsvoraussetzung, um die Ausbil-
dungzur DHbeginnenzukénnen.Die Ergebnisse der DMS
IV(Deutsche Mundgesundheitsstudie) zeigeneinenenor-
men Handlungsbedarfim Bereich der Prophylaxe auf.Die
alteren Menschen haben heute wesentlich mehr Zahne
als noch vor zehn Jahren. Diese Zahne mussen aber auch
gepflegt werden, sie stehen ,under risk”. Denn ein weite-
rer Befund der genannten Studie zeigt, der parodontale
Behandlungsbedarf steigt parallel mit der zunehmenden
Anzahl der Zahne. Ein Riesenfeld fir die Prophylaxe und
damitauchfirdieobengenanntenFachkraftetutsichauf.
Weitere Aufgaben,dieinden Praxenakutanstehen,sind
zu nennen. Bis Ende 2009 muss in den zahnarztlichen
Praxen ein Qualitatsmanagement eingefiihrt sein. Auch
diesesistohneMitarbeitdes gesamtenTeamsnichtum-
zusetzen.Engdamitverzahntsind die Umsetzungender
RKI-Hygienerichtlinien (Robert Koch-Institut). Auch hier
sind eventuell Weiterbildungen notwendig.

Noch ein wichtiges Wort gilt einem ganz wichtigen Feld
der zukinftigen zahnarztlichen Praxis. Dieses Wort gilt
dem Generieren von Nachwuchs fiir das Berufsbild der
ZFAundallerdarausresultierenden Aufstiegsfortbildun-
gen. Der viel zitierte demoskopische Wandel wird auch
vor unseren Praxen nicht Halt machen. Die Anzahl zu-
kiinftiger Kandidatinnen wird einbrechen. Die wenigen
verbliebenen Jugendlichen werden die Wahl zwischen
verschiedenen Berufsbildern haben. Nur wenn es ge-
lingt,dasBerufsbild derZFAattraktivzu gestalteten,kann
esderZahnarzteschaft gelingen,einemdrohenden Fach-
kraftemangel vorzubeugen. Ohne die in diesem Artikel
beschriebenen WeiterqualifizierungsmafRnahmen sehe
ich firdas Berufsbild der ZFA und damit auch fiir die Per-
sonalsituation in den Praxen schwere Zeiten anbrechen.
EsliegtalsoinderHandderZahnarzteundauchihrer Mit-
arbeiterinnen, auf die Herausforderungen zu reagieren.
Aus meiner personlichen Sicht und Erfahrung als Mitin-
haber einer inzwischen grofen Gemeinschaftspraxis
mit zwei ZMFs,einer ZMP und einer ZMV sind die weiter-
gebildeten Mitarbeiterinnen tragende Saulen der Praxis.
Unsere umfangreiche Prophylaxeabteilung ist ohne die
ZMFs und die ZMP undenkbar. ®

B KONTAKT

Dr.Frank Schifers

Tieckweg 11,37075 Gottingen
Tel.:05584/333,Fax:05584/94898
E-Mail: Dr.Frank.Schaefers@t-online.de
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Prophylaxe-Organisation

»ochon ist es, um die Kranken besorgt zu sein ihrer Gesundheit wegen;
schoner,um die Gesunden besorgt zu sein ihres Nichtkrankseins wegen.“

Rainer Klerx/Hannover

B Dieskandinavischen Lander haben uns vorgemacht,
dass Karies und Parodontitis keine Volkskrankheiten
sein miussen. Umfassende ProphylaxemafRnahmen
verhindern Zahnverlust und sparen viel Geld. Der Auf-
bau einer funktionierenden Prophylaxeabteilungin der
Praxis ist aber alles andere als ein Kinderspiel. Wo ver-
stecken sich die Probleme? Warum gibt es immer noch
Defizite bei der Umsetzung? Erfolgreiche Prophylaxe-
praxen unterwerfen sich einem Hochstmaf an Organi-
sation und Disziplin. Diese zentralen Grundvorausset-
zungen muss der Praxisinhaber erst einmal verinner-
lichen.

Der Chef

Wir Zahnarzte wurden nicht zu Prophylaxeexperten an
den Hochschulen ausgebildet (Abb. 1)! Fiir Prophylaxe
hatder Lehrplan wenig Platz vorgesehen.

Der Praventionsgedanke ist an den deutschen Univer-
sitaten bis auf wenige Ausnahmen nicht vorhanden.
Das pragt unseren weiteren Berufsweg. Hat man dann
wahrend der Assistenzzeit keinen Chef, fir den Prophy-
laxe an oberster Stelle steht,istes schon recht schwierig
in der ersten eigenen Praxis mit Prophylaxeversuchen
erfolgreich zu sein. Nur wenn wir Zahnarzte voll hinter
dem Prophylaxekonzept stehen, winkt der Erfolg. Pro-
phylaxe funktioniert nur im Team —haufig werden Kos-
ten fur qualifiziertes Personal gescheut. Ein eventuell
vorhandenes Prophylaxezimmer wird nicht selten zur
Druckstellenbeseitigung missbraucht und selbst eine
scharfe Kante ist manchmal wichtiger als die Prophyla-
xebehandlung.

(Hippokrates 460-377 v. Chr.)

Die Patientin/der Patient

Nicht jeder Patient will Prophylaxe (Abb. 2)! Jeder
Menschist ein Individuum. Deshalb ist auch nicht jeder
Patient fur Prophylaxebemihungen empfanglich. Das
muss man bei der Auswahl unbedingt berlcksichtigen.
Oft sind Patienten mit Zahnsteinbefall bis zur Schneide-
kante und vollig unzureichender Mundhygiene die Ob-
jekte unserer Bemuhungen.Auch unsere Mitarbeiterin-
nen lieben es, wenn ihnen die Zahnsteinbrocken unter
EinsatzdesSchall-oder Ultraschallgerates nursoumdie
Ohrenfliegen.Leidersind diese Aktionen wirklich selten
Erfolg versprechend. Zumindest muss extrem viel Ener-
gieaufgebrachtwerden.Mitungewissen Ausgang.Esist
viel sinnvoller, die Zahnpflege von schon guten Putzern
weiter zu verbessern. Die Erfolgsrate ist wesentlich ho-
her und man tut diesen Patienten einen grofRen Gefal-
len.Vonden Patienten mit volligunzureichender Mund-
pflege kann man sich einige wenige Falle als ,Hobby"
leisten.In grolBer Anzahl tiberfordern sie unsere Prophy-
laxeabteilung.Den guten Putzernhingegen wird haufig
nahe gelegt, nur alle sechs Monate zur Zahnreinigung
zu kommen. Das ist ein groRer Fehler. Gerade diese Pa-
tienten freuen sich besonders auf ihren Prophylaxeter-
min und |6sen ein Schneeballsystem unter Gleichge-
sinnten aus.

Der neue Patient
Wie gewinnt man einen neuen Patienten fiir die Prophy-

laxeabteilung (Abb. 3)? Bei einem PAR-Patienten ist es
ziemlich einfach. Vorausgesetzt man beherzigt einige

Abb.1: Zahnarzt mit Demomaterial. Wir Zahnarzte sind keine Meister der Kommunikation.— Abb. 2: Unzureichende Mundhygiene. Patienten mit
extrem schlechter Mundhygiene sind nur sehr schwer zu bekehren.— Abb. 3: Neupatient. Der neue Patient bietet die besten Chancen flir die Pro-
phylaxe.—Abb.4:Beratungam Schreibtisch.Eine Beratungsollte in Ruhe und méglichst aulRerhalb des Behandlungszimmersdurchgefiihrt werden.
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Abb. 5: Prophylaxemitarbeiterin bei der Arbeit. Gute Prophylaxemitarbeiterinnen sind rar.— Abb. 6: Durch ein individuell bestlicktes Kart wird
jedes Zimmer zum Prophylaxeraum.—Abb. 7: Zeitabldufe sollten standardisiert werden.

psychologische Grundregeln und nimmtsich beimersten
Termin entsprechend viel Zeit. Das Problem bei den Paro-
dontitispatienten ist: Sie fiihlen sich nicht krank! Sie ha-
ben namlich nur selten Schmerzen. In Deutschland gilt
Zahnfleischbluten als Schicksal und nicht als besonders
beunruhigende Erscheinung. Das Bewusstsein der Pa-
tienten muss deshalb umprogrammiert werden. Die
Psychologen sprechenvon Problemeignerschaft.Esist fiir
die Patienten nur schwer verstandlich,dass sie ohne sub-
jektivgroRere Problemelebenslangalledrei Monateindie
Praxis kommen sollen. Und daflir mussen sie sogar noch
auseigenerTasche etwas bezahlen.Wirbemuhen uns bei
diesen Patienten mit allen Mitteln, die Kenntnisse Gber
ihre Parodontalerkrankung zu verbessern. Sollten wir das
schaffen, ist es kein wirkliches Problem mehr, sie lebens-
lang an uns zu binden. Hilfsmittel wie Videos, CD-ROMs
undselbstBiichersindfirdieErklarungennurbedingt ge-
eignet,dadie Patienten darauf nichtsich selbst erkennen.
Besser sind einfache, selbst angefertigte Zeichnungen.
Bei Patienten ohne Parodontitis ist es wesentlich schwie-
riger, das Bewusstsein flir Prophylaxe zu entwickeln. Wir
|6sen dieses Problem mit der ,Gutscheinmethode®. Pro-
phylaxe muss man erfahren. Menschen kaufen ungern
die,Katzeim Sack“.Wirinvestieren hierganzbewusst und
schenken unseren neuen Patienten die erste Prophylaxe-
sitzung. Sie erhalten einen Gutschein, auf dem auch der
Wert der Behandlung ausgedruckt ist. Darauf weisen wir
gezielt hin. Dieser Gutschein ist dann zur ersten Prophy-
laxebehandlung mitzubringen.

Der alte Patient
(alt heiBt hier: schon lange in der Praxis)

Was macht man mit Altpatienten bei einer Praxistber-
nahme? Es kommt immer wieder vor, dass man ver-
saumt hat, Patienten Gber Prophylaxe aufzuklaren.

Mansollte sein Patientengut deshalbregelmaRigdurch-
scannen. Patienten kennen sich untereinander. Diese
Netzwerke bleiben uns manchmal verschlossen. Gute
Patienten nehmen es uns aber Ubel, wenn wir lhnen
eventuelle Wunschleistungen vorenthalten. In solchen
Fallenvereinbarenwireinen separaten Beratungstermin
und besprechen in Ruhe die ,Neuerungen® der Zahnme-
dizin.,Createanew patient“sagendie Amerikanerzudie-
ser Methode. Dieses Gesprach darf natirlich nicht unter
Zeitdruck z.B.zwischen zwei Behandlungen stattfinden,
sondernderPatient mussden Eindruck haben,wirhaben
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alle Zeit der Welt.Im Anschluss an diese Beratung erhalt
der Patient ebenfalls unseren Prophylaxegutschein, so-
dass er ohne Kosten unser Angebot testen und danach
selbst seine Entscheidung treffen kann: Prophylaxe ja
oder nein (Abb.4).

Die Mitarbeiterin

Es gibt in Deutschland nur etwa 2.000 vollzeittatige
Prophylaxemitarbeiterinnen (ZMP, DH, ZMF und anders
Fortgebildete) (Abb. 5)! Und das bei iber 50.000 Zahn-
arzten! Bei so einem Missverhaltnis wird es klar, wo der
grofRte Knackpunkt liegt.

Es ist extrem schwierig, geeignete Mitarbeiterinnen zu
finden.Das hohere Gehalt,das einige Kollegen scheuen,
stellt dabei das kleinste Problem dar. Diese Mitarbeite-
rinnen finanzieren sich leicht selbst. Der weitsichtige
Praxisinhaberfordert seine Mitarbeiterinnenundinves-
tiert dabeilangfristigin seine Prophylaxeabteilung.
Naturlich besteht bei unserer doch Uberwiegend weib-
lichen Mannschaft die Gefahr einer Schwangerschaft.
Erfahrungsgemal kehren diese Mitarbeiterinnen aber
spaterzurtickaufihren Arbeitsplatz.ObalsVoll-oderTeil-
zeitkraft,ist bei der Prophylaxe nicht so entscheidend, da
wir sowieso flexible Termine anbieten muissen (siehe
spater).Esverstehtsichvonselbst,dassnicht nureineein-
zige qualifizierte Mitarbeiterin in der Prophylaxe aus-
reicht, sonst ist bei Krankheit, Schwangerschaft etc. das
Chaosvorprogrammiert. Fir Ersatz muss gesorgt sein.

Ein spezielles Prophylaxezimmer?

Die Praxis ist zu klein flir Prophylaxe? Viele Praxisinhaber
denken,ihre Praxisseizuklein,um Prophylaxe anbieten zu
kénnen.Dabei bendtigt man flir Prophylaxe gar nicht viel
Raum. Auch muss ein Prophylaxezimmer im Gegensatz
zu Angeboten der Dentalindustrie keine besonderen
Anspriche erflllen. Ein gut beleuchteter Spiegel tber
dem Waschbecken, Wohlflihlatmosphare und eine ge-
brauchte Einheit reichen schon véllig aus. Ist so ein eige-
nesZimmerausschlieflichfiirProphylaxevorhanden,kon-
nendamit sehrviele Patienten zufriedengestellt werden.
Beispiel: Behandlungstage pro Jahr: 220, Arbeitsstun-
den/Tag:8,Standardlange einer Prophylaxesitzung:1Std.
Darausergebensich1.760Behandlungsstundenprolahr.
Ideal waren pro Patient vier Termine proJahr.
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Abb. 8: Zu hohe Preise
gefahrden die Prophy-
laxeerfolge.

Da in der Regel bedingt durch verschiedene Zwischen-
fallerealistisch proPatientabernurdreiTermine proJahr
anfallen,konnenunterdeno.g.Bedingungenca.600 Pa-
tienten behandelt werden. Es gibt in Deutschland nur
sehr,sehrwenige Praxen,die soviele Patientenim regel-
maRigen Recall-System haben.

Ist kein spezielles Prophylaxebehandlungszimmer vor-
handen,kann mithilfe eines Karts,indem alle notwendi-
gen Utensilien untergebracht sind, sehr leicht jedes Be-
handlungszimmer zum Prophylaxezimmer umgewan-
delt werden.

Wird der Behandlungstag vom Chef verniinftig durch-
strukturiert, ergeben sich viele Stunden, in denen sogar
in einer 1-Behandler/2-Zimmer-Praxis Prophylaxe be-
trieben werden kann.So sollten Langzeitbehandlungen
immer in speziellen Zonen stattfinden, ebenso Bespre-
chungen und Beratungen.Wahrend diesen vorher fest-
gelegten Zeiten kann in dem freien Zimmer Prophylaxe
betrieben werden.

AufBBerdem muss Prophylaxe zu Zeiten angeboten wer-
den,andenendie meisten Patienten auch kommenkon-
nen.Fureinen Prophylaxetermin werden die wenigsten
Arbeitnehmer von ihrem Chef freigestellt. Behand-
lungszeiten 9—12 und 15-18 Uhr sind out!

Zeit —Zeitabliufe

Wie lang sollte oder darf eine Prophylaxesitzung dau-
ern? Wie oft sollte der Patient pro Jahr kommen? Sollte
die Prophylaxesitzung nach Zeitaufwand berechnet
werden? MachenRecall-Erinnerungen Sinn (Abb.6)? Der
ideale Zeitbedarffureinedurchschnittliche Prophylaxe-
sitzung betragt ca. 75 Minuten.Da aber Geld und Zeit in
einem ausgewogenen Verhaltnis stehen mussen (wir
werden spater sehen,dass zu hohe Preise alle Prophyla-
xebemiihungen zunichte machen), sind wir gezwun-
gen, Kompromisse einzugehen.In unserer Praxis gibt es
deshalbdrei Zeitlangen:

1. Die Standardsitzung:60 Minuten

2. Patienten mit fortgeschrittener PAR-Erkrankung:
90 Minuten

3. IP Kinderprophylaxe, Patienten mit sehr reduziertem
Restzahnbestand:30 Minuten.

Derideale Zeitabstand zwischen den Behandlungen be-
tragtca.dreiMonate.GroRRere Abstande bergensogar bei
sehr guten Putzern die Gefahr, dass die Prophylaxe nur
noch sporadisch wahrgenommen wird. Realistisch sind
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aber eher drei Termine pro Jahr. Bei Patienten mit tiefen
Taschen verringern wir den Abstand individuell nach
BOP-Messung. Hier kann der Abstand manchmal auch
nurzwei Monate betragen.Eine Berechnungder Sitzung
nach Zeitaufwand ware sicher die gerechteste Sache, ist
aber in der Praxis wenig sinnvoll aus zwei Griinden:

1. Die Integration von individuellen Zeitlangen in den
Praxisalltagist extrem kompliziert,

2. Patienten kennen sich untereinander und verglei-
chendie Preise.

FastjederPatientdenkt,er putzt besonders gut.Esist fir
ihn nicht einsehbar, wieso unterschiedliche Preise be-
rechnet werden.

Recall

DasVersendenvon Erinnerungskarten oderauch die te-
lefonische Erinnerung an den falligen Recall-Termin ist
sehr zeitaufwendig und die Ricklaufer sind gering. Wir
vereinbaren deshalb den Folgetermin direkt nach er-
folgter Behandlung.

Einen Tag vor dem anstehenden Termin versenden wir
danneine SMS-Erinnerung.Das st problemlos moglich,
dafastjederPatientein Mobiltelefon besitzt undesgute
PC-Programmegibt,diediesen Dienst ibernehmen.Um
eventuell auftretende Liicken bei kurzfristigen Termin-
absagen zu schliel3en, flhren wir eine Warteliste fir
Patienten, die auch kurzfristig kommen konnen. Diese
Methode hat sich sehr bewahrt.

Preise

Zu hohePreise sind derTod jeder Prophylaxebemihung.
Wiehochist zu hoch? Wo beginnt unser Gewinn (Abb.7)?
Eine Umfrage unter 400 Patienten unserer Prophylaxe-
abteilung im Jahr 1992 hat ergeben, dass die Bereit-
schaft zur Prophylaxe ab einem Eigenanteil in Hohe von
40 Eurorapidesinkt.Heute kostet bei uns eine Prophyla-
xesitzung im Durchschnitt 8o Euro. Selbst bei diesem
Preisist eine ansehnliche Gewinnspanne von Uber 50 %
vorhanden. Die Kosten einer Prophylaxestunde fiir den
Praxisinhaber belaufen sich auf ca. 40 Euro. Betriebs-
wirtschaftliche Vergleichsberechnungen, die hohere
Stundenkosten ausweisen, beziehen sich meist aufs
Handwerk. Es werden ,Saustallfaktor” (darunter ver-
steht man Zigarettenpausen etc.), Ausfall durch Krank-
heiten, Zahlungsverzug usw. berechnet. All diese Fakto-
ren sind in unseren Praxen deutlich reduziert. Die Pro-
phylaxemitarbeiterinnen entwickeln ein Hochstmaf3
an Verantwortungsgefiihl. AuRerdem ist deren Kont-
rolle durch unsere Aufsichtspflicht viel hoher als in den
meisten anderen Berufen.

Wer allerdings bei scharf kalkulierten Preisen den Ge-
winn zunichte macht, sind Ausbleiber, Zu-spat-Kommer
und die kurzfristigen Absager. Die Schaden durch letz-
tere lassen sich durch unsere Warteliste einigermafSen
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abfedern. Die chronischen Ausbleiber und Zu-spat-
Kommer aber zerstoren jeglichen Gewinn. Unsere
straffe Preisgestaltung erlaubt keine Leerzonen. Da es
sich bei diesen Patienten aber um eine nur sehr kleine
Gruppe handelt (es sind immer die gleichen Patienten),
sind wir sehr konsequent in der Handhabung:

Zu-spat-Kommer

Zu-spat-Kommerwerdenzwarnochbehandelt,abernur
bis zum Ende des vereinbarten Termins. Ein punktlicher
Patientdarfnatirlichnichtdarunterleiden,dassderVor-
ganger verspatet kam. Die Sitzung wird aber trotzdem
vollstandig berechnet. Selbstverstandlich kann dann
nicht so grindlich gearbeitet werden wie bei vollem
Zeitangebot. Dartiber wird der Patient aufgeklart. Hau-
figvereinbarterdannnocheinenkurzfristigen Folgeter-
min, der eventuell nur eine halbe Stunde umfasst, aber
naturlich auch berechnet wird.

Ausbleiber

Beim ersten unentschuldigten Fehlen rufen wir den Pa-
tienten an und erkundigen uns nach dem Grund des
Ausbleibens. Beim zweiten Mal erhalt der Patient von
uns eine schriftliche Mitteilung, dass in unserer Praxis
leider keine Weiterbehandlung mehrerfolgen kann.
Dieses Vorgehen hort sich sehr hart an, aber unsere Er-
fahrung hat uns gelehrt, dass es anders leider nicht
funktioniert.

Wartezeiten

Patientenmiteinem Prophylaxetermintolerierenerfah-
rungsgemald kaum langere Wartezeiten. Finf bis zehn
Minutensind das Maximum,was unseren Patienten zu-
gemutet werden kann. Da es im Praxisablauf selbst bei
bester Organisation zu unvorhergesehenen Zwischen-
fallen kommen kann, ist es unbedingt notwendig, Puf-
ferzonen einzurichten. Wir haben deshalb Pufferzonen
von 3o MinuteneinmalamVormittag,in der Mittagszeit
und am Nachmittag in unserem Bestellbuch. Sollte es
trotzdem einmal zu Verzogerungen im Tagesablauf
kommen, werden die Patienten rechtzeitig informiert
und gegebenenfalls entschadigen wir sie mit unserem
schon beschriebenen Prophylaxegutschein. Eine lang-
fristige Bindung unserer Patienten an die Praxis ist uns
sehrwichtig,kurzfristigerfinanzieller Erfolginteressiert
unsnicht.

Kontrolluntersuchung durch den Zahnarzt

Ein extra Termin zur O1? Fir Prophylaxe nehmen Patien-
ten oft eine relativ weite Anreise in Kauf. Ganz offen-
sichtlich ist das Angebot auf diesem Sektor doch immer
noch sehr eingeschrankt. Es ist diesen Patienten kaum

zuzumuten, firdiefalligen regelmafligen Kontrollunter-
suchungen einen gesonderten Termin zu vereinbaren.
Die Kontrolle durch den Zahnarzt wahrend der Prophy-
laxesitzungistaber ziemlich problematisch,daes kaum
mit einem kurzen Befund getan ist. Die Patienten einer
Prophylaxepraxis haben eine hohe Bindungan uns und
erwarten besondere Zuwendung. Smalltalk ist unver-
meidbarundbringt unsere Mitarbeiterinnen haufigun-
ter Zeitdruck. Eine Patentldsung gibt es dafur nicht. In
unserer Praxis werden wir Arzte am Beginn der Prophy-
laxebehandlung per Interkom gerufen. Wir wissen
dann, dass wir eine Stunde Zeit haben, ins Prophylaxe-
zimmer zur Kontrolle zu kommen.
SindwirnacheinerhalbenStundenochnichterschienen,
gibteseine Erinnerung wiederum per Interkom.Sind wir
amEndederBehandlungimmernochnichtaufgetaucht,
holt uns die Prophylaxemitarbeiterin personlich ab.Sind
vieleBehandlungszimmervorhanden,istdiese unbefrie-
digendeSituation leichterinden Griffzu bekommen.Der
Patient wird dann im Anschluss der Behandlung in ein
freies Zimmer gesetzt. So gerat die Prophylaxemitarbei-
terin nicht unter Zeitdruck. Selbstverstandlich mussen
wirArzte dannin zumutbarer Zeit dort auftauchen.

Wir betreiben seit mehr als zwanzig Jahren eine grol3e
Prophylaxepraxis. Fur dieses spezielle Problem haben
wir aber bis heute keine bessere Losung gefunden.

Fazit

DieProbleme,einefunktionierende Prophylaxepraxiszu
betreiben, sind nicht zu unterschatzen. Es wird immer
wieder Riickschlage geben. Auch die zuverlassigste Mit-
arbeiterin wird hochstwahrscheinlich einmal schwan-
ger.Hat mandas Glick, mehrere Prophylaxemitarbeite-
rinnen beschaftigen zu konnen, ist es sogar nicht un-
wahrscheinlich,dassauchmehrerezurgleichenZeitden
Kinderwunsch verspiren. Manchmal hat man das un-
bestimmte Gefiihl, so etwas ist ansteckend.

Trotzdem lohnt es sich, in Prophylaxe zu investieren
(Abb.8).

Es ist ohne Frage viel arztlicher, Krankheiten zu vermei-
den,alsin unserem Fall Zahne zu reparieren. Die Patien-
ten profitieren davon und danken es uns auch durch
Weiterempfehlungen. Unsere Mitarbeiterinnen wach-
sen enorm an ihrer Aufgabe. Aus ,Helferinnen” entwi-
ckeln sich Behandlerinnen.Und bei guter Organisation,
wohl kalkulierten Preisen und einem motivierten Team
kann man mit Prophylaxe sogar gutes Geld verdienen.

Eine Win-Win-Situation fur alle! m
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EindreimalhoheresRisiko,an Parodontitiszuerkranken,
haben Diabetiker und Raucher.

Die Behandlung liegt dann zwar in der Hand der Zahn-
arzte,doch als Helferin ist man stets nah dabei und be-
kommt den unschonen, blutigen Anblick ebenfalls zu
sehen.SohabeichinmeinerZeitderStuhlassistenzviele
leidgeplagte Parodontitispatienten kommen und ge-
hen sehen und deren Behandlungen begleitet. Diverse
Methoden wie Kurettage oder offene Lappen-OP mit
nachfolgender Antibiotika-Einnahme oder mehrmals
taglichem Spulen mit Chlorhexidinlésungen sind bis
heute an der Tagesordnung. Das ist flr die Patienten
wirklich nicht angenehm.

Umso erfreuter war ich, als mein Chef anfing, PerioChip
anzuwenden. Das ist ein ganz kleiner orangener Chip,
den er nach einer griindlichen PZR direkt in die entzin-
dete Zahnfleischtasche appliziert — schmerzfrei fiir den
Patienten.Darinenthaltenist Chlorhexidin,das aufdiese
Weise direkt am Entziindungsherd wirken kann und da-
mit besser als jede CHX-Spulung die Keime wirklich er-
reicht. Der Chip lost sich Ubrigens innerhalb von sieben
bis zehn Tagen vollstandig auf und die Tasche bleibt fiir
dreiMonatekeimfrei.Endlichsahenwirwiederlachelnde
Paro-Patienten,die nach langer Zeit das erste Mal wieder
rosafarbiges gesundes Zahnfleisch erlebten und immer
noch lachelnd zu ihren engmaschigen Kontrolluntersu-
chungen kamen. Sie mussten sich nicht mehr vor unan-
genehmen Behandlungen flirchten.Genial,wieichfand.
Doch ich als Helferin konnte zur Parodontitisheilung
nicht viel beitragen, denn es war einfach nicht meine
Aufgabe, Patienten zu behandeln bzw. zu unterstiitzen.
Uber ein paar trostende Worte oder einen verstandnis-
vollen Augenkontakt ging der Umgang mit den Patien-
ten kaum hinaus. Dabei wollte ich den Menschen doch
gerne helfen ... kommt Zeit, kommt Rat.

Ein Ruck ist in den vergangenen Jahren durch die Kopfe
der Gesellschaft gegangen und man hat den Sinn von
Prophylaxe erkannt. Vielen Krankheiten kann man vor-
beugen und sie im Keim ersticken. Um meinen Chef zu
unterstiutzen und um meinen Aufgabenbereich sinnvoll
zu erweitern, sah ich eine Perspektive flir mich und die
Patienten: Eine Weiterbildung zur Prophylaxefachkraft,
daswar meine Chance.
Inzwischenarbeiteicheigenverantwortlichals Prophyla-
xehelferin und weil heute, wohin mit meinem theoreti-
schenWissen Uiber z.B.eine Parodontitis—namlich hinzu
denPatienten.Sokannich meine Chefsunterstitzenund
entlasten. Mein Aufgabenbereich hat sich dadurch sehr
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Abb.1: Patientenaufklarung mit Broschire.— Abb.2 und 3: Applikation des PerioChip.

stark gewandelt, denn ich bringe bewusst viel Zeit fir
Aufklarung auf. Meine Patienten sind in der Regel ganz
einsichtigund sogar dankbar,wenn man sie Uber die Zu-
sammenhange informiert und ihnen aufzeigt, welchen
Anteil siedaranhaben.Gegen mangelnde Mundhygiene
kann man doch schlief3lich etwas unternehmen.

Vorbehandlung

Der Grund fiir den Erstkontakt mit meinen Patienten ist

dersogenannteRisiko-Check,beidemich die Zahnfleisch-

tasche mit einem PSI-Instrument messe und entscheide,

ob die Patienten eine professionelle Zahnreinigung (PZR)

oder eine Parodontitisbehandlung bendtigen. Ich habe

hierfur ein klares, wesentlich umfangreicheres Konzept.

Zunachst beginne ich, wie oben erwahnt, mit einer um-

fassenden Aufklarung liber folgende Themen:

1.Erndhrung

2.Zahnburste

3.Zahnseide, Interdentalblrstchen und Superfloss

4.Zungenreiniger

5.Zahnputztechnik in der Theorie und Praxis

6.Entstehung, Ursachen und Behandlung der Parodon-
titiserkrankung.

Bereits bei der Terminvergabe nach dem Risiko-Check
werden meine Patienten gebeten, ihre Zahnputzutensi-
lien mitzubringen, damit ich mit ihnen am Waschbe-
cken eine reelle Putzsituation nachstellen kann. Auf
diese Weise kannich sehen,wie geputzt wird und wodie
Schwachstellen sind. So kann ich korrigierend eingrei-
fen, um das Putzergebnis zu optimieren. In dem Zu-
sammenhang farbe ich hin und wieder auch ein, damit
die PatientenihrPutzergebnisselbst beurteilen konnen.
Bewusstes Erleben involviert viele Patienten besser und
nachhaltiger, sodass sie sich tatsachlich effizientere
Putztechniken angewdhnen konnen.

Dannerst beginneich mitder Zahnsteinentfernung per
Ultraschall und lasse mit Chlorhexidin spilen. Danach
poliere ich alle Zdhne mit Polierpaste, Polierblrstchen
und Polierkelch, die Zahnzwischenraume werden ma-
nuell oder maschinell gereinigt.Im letzten Schritt trage
icheinen Fluoridierungslackauf.Empfindlichen Zahnen
begegne ich zu guter Letzt mit Dentapax von Dexcel
Pharma. Das ist ein gewohnliches Kalium-Oxalat in ei-
nem praktischen Wattestabchen verpackt. Das Auftra-
gen ist dadurch ganz einfach. Man knickt einfach nur
den oberen Teil ab, die Flussigkeit gelangt dann in den
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unteren Wattebausch, mit dem man die entsprechen-
den Zahne einreibt. Binnen kirzester Zeit sind die Pa-
tienten desensibilisiert—ganz ohne Nebenwirkungen.
Eine Woche spater erfolgt in der Regel eine Kontrollun-
tersuchung. Es geht darum, die Mundhygiene zu Uber-
prifenundggf.erneutZahnsteinzuentfernen.Beisicht-
barem Bedarf wiederhole ich fir einige Patienten auch
noch mal die Aufklarungseinheit. Oftmals lasse ich Pa-
tienten erneut mit Chlorhexidin spulen,um einfach das
Zahnfleisch weiter zu beruhigen.
DieVorbehandlungendet schlielich mit derdritten Sit-
zung, in der die Zahnfleischtaschen gemessen werden.
Der Antrag auf eine PA-Behandlung wird nach einer
umfangreichen Anamnese und Befundung einzelner
Zahne fur die Krankenkasse erstellt und nach ca. zwei
WochenistderBescheid von derKrankenkasse gewohn-
lich wieder zurlick, sodass die Parodontitisbehandlung
vom Zahnarzt ausgefiihrt werden kann.

Nachbehandlung

Zu mir kommen die Patienten dann wieder zur Nachbe-
handlung.Wer beiderVorbehandlung noch nicht richtig
motiviertwar,istes nacheinerunangenehmen Parodon-
titisbehandlung allemal. Spatestens jetzt verstehen alle
Patienten, dass sie unbedingt Verantwortung fir ihre
Mundgesundheit Gbernehmen und fiir eine optimale
hausliche Zahnpflege sorgen missen. Bei Vielen von ih-
nen ist es damit aber noch nicht getan, denn bei ihnen
verbleiben Resttaschen. Diese werden ab einer Tiefe von
5 mm — nach geschlossener Vorgehensweise — vorzugs-
weise mit PerioChip behandelt. Wie bereits eingangs er-
wahnt, handelt es sich umhoch dosiertes 33%iges Chlor-
hexidin, das direkt in der Zahnfleischtasche samtliche
Keime abtotet. Auch wenn dieser Vorgang aggressiv
klingt,soist dies doch eine schonende —wenngleich effi-
ziente —Therapie. Gerade altere Patienten sind ganz er-
freut dartiber,da Chlorhexidin keine Wechselwirkungen
mitihrenanderen Medikamentenverursacht.Man muss
eben nichtimmer gleich ein Antibiotikum verabreichen.
PerioChiphingegenist komfortabel,ohne Nebenwirkun-
gen und halt die Zahnfleischtaschen fiir drei Monate
keimfrei. Das bedeutet, dass sich das Gewebe beruhigen
kannundsichdartberhinausauch meine Patienten wie-
der entspannen konnen. Die Psyche der Patienten muss
man schlieflich auch betrachten.

In der Regel ist es erforderlich, die Behandlung mit Perio-
Chip zuwiederholen.Das muss man den Patienten vorab
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ganzehrlichsagen,dennschlief3lichistdies beieinerchro-
nischen Krankheit eine wiederkehrende Privatleistung —
wobeidie Wiederholungsintervalle von Patient zu Patient
variieren.Mandarfaberkeine Scheuhaben,denPatienten
Selbstzahlerleistungen, die fiir sie sinnvoll sind, anzubie-
ten. Viele Patienten sind inzwischen bereit, sich an den
Kosten fiir ihre Gesundheit zu beteiligen. Interessanter-
weise konnte ich feststellen, dass meine Patienten, die
nicht nur schmerzlich, sondern auch finanziell involviert
sind, viel motivierter sind, ihre Mundhygiene in den Griff
zu bekommen. Sie halten die empfohlenen Prophylaxe-
Recall-Termineein und habenverstanden,dasssie nur mit
einer optimalen, hygienischen Versorgung den stets
wiederkehrenden Ausbruch einer Parodontitis verzogern
bzw.friihzeitig aufhalten konnen.

Prophylaxe

Neben den Parodontitispatienten behandele ich natur-
lich auch noch all die Patienten, die bislang von Zahn-
fleischentziindungen verschont geblieben sind. Hier
verlauft die Behandlung natdrlich ahnlich. Ich beginne
mit der Aufklarung und kann die Patienten darauf hin-
weisen, welche Probleme sie vermeiden kdnnen, wenn
sie sich sorgsam und verantwortungsbewusst um ihre
Mundhygiene kimmern. Unterstitzen kann ich sie da-
bei,indem ich einzelne Taschen direkt mit PerioChip be-
handele, bevor sich eine chronische Krankheit manifes-
tiert.Dennwas beihartnackigenTaschen hilft, hilftauch
beileichteren Fallen.

Etwasaufwendigeristdie Aufklarungsarbeit beialteren
Patienten. Viele glauben nicht an den Zahnerhalt und
haben sich damit abgefunden, dass sie Uber kurz oder
lang die Dritten bekommen. Hier muss ich dann weiter
ausholen,damitsieverstehen,waseineVollprothese be-
deutet und dass sie nichts mit Komfort zu tun hat, nur
weil man die Zdhne abends bequem von einem Tab rei-
nigenlassenkann.DieVeranderungder Mimikaufgrund
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desabbauenden Kieferknochens ist flirmichimmerdas
markanteste Argument, womit ich die Patienten dann
konfrontiere.

Auf der anderen Seite steht das andere Extrem: die alte-
ren,eherasthetisch orientierten Herrschaften,die wahre
Experten in Sachen Implantate, Kronen, Briicken und
Bleaching sind. Doch gerade bei diesen Patienten ist es
wichtig zu betonen, dass Zahnersatz im Grunde mehr
Pflege als die echten Zahne bendtigt. Eine mangelnde
Mundhygiene kann in diesen Fallen schlieRlich zu Periim-
plantitisflhren.Auch hier habeich schonsehrgute Erfah-
rungen mitdem Einsatz von PerioChip machen konnen.

Tipp

Wenn ich meinen Patienten eine Selbstzahlerleistung
anbiete, finde ich es leichter, wenn ich ihnen eine Bro-
schire zeigen kann. Mithilfe der Bilder lassen sich viele
Behandlungen viel anschaulicher erklaren. Aullerdem
kann man unentschlossenen Patienten etwas zum An-
fassenundNachlesen mitnach Hausegeben.Dasschafft
Vertrauen, denn sie konnen sich mit ihren Angehorigen
ggf.nochmalabsprechen.Hilfreich sind eigentlich schon
immer die Patienteninformationen des Herstellers oder
aber die Aufklarungsbroschiren des Deutschen Griinen
Kreuzes.Es gibtsogargeradeeineneue Ausgabe:,mund-
gesund —rundum gesund“zum Thema Parodontitis.

Info

Weitere Informationen zu PerioChip erhalten Sie online
unter www.dexcel-pharma.de oder www.periochip.de
Die Broschiire ,mundgesund —rundum gesund“ zum
Thema Parodontitis, ihrer Pravention, Friherkennung
und Therapie ist beim Deutschen Griinen Kreuz tele-
fonisch unter o 64 21/29 31 19 oder online unter
www.rundum-zahngesund.de zu bestellen. ®
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Mundgesundheitsbezogene Lebensqualitat
(MLQ) bei Kindern und Jugendlichen

Praxisrelevante Aspekte zahnmedizinischer Forschung

Prof. Dr. Christian Hirsch, M.Sc./Leipzig

® Ublicherweise stellen Zahnarzte in ihrer taglichen Ar-
beit orale Erkrankungszustande als Basis flir Behand-
lungsplanungen und die Therapie fest. Der Kariesindex
(01-Befund) beschreibt den Umfang derinfolge von Karies
behandelten und noch zu behandelnden Zahne, Taschen-
tiefenmessungen dienen der Abschatzung der Schwere
einer Parodontalerkrankung, Plaque-Indizes oder Blu-
tungsmessungen der Gingiva sind Grundlage fur die Indi-
vidualprophylaxe.Allediese Indikatoren beschreibenzwar
den objektivierbaren Zustand eines Einzelbefundes im
Kausystem,doch weisen sie den Nachteil auf,dass sie we-
nig tber die Funktionen des Kausystems bzw. den Patien-
ten als Ganzes aussagen und auch nicht den subjektiven,
vomPatientenempfundenenZustand desWohlbefindens
kennzeichnen.Nach dem Gesundheitsmodell von Locker
(Abb.1) hat z.B.das Fehlen von Zahnen oder deren karitse
oder traumatische Schadigung (Abb. 2) vielfache Auswir-
kungen. So konnen z.B. infolge des Strukturverlusts Ein-
schrankungen in der Nahrungsmittelauswahl (Vermei-
dung harter Speisen) resultieren, oder der Betroffene ver-
meidetdas Lachen bzw.das gemeinsame Essen mit ande-
ren Personen. Eine Benachteiligung gegenutber der
Umwelt ist eine weitere Konsequenz, wenn man z.B. bei
der Arbeit oder in der Schule durch eine undeutliche Spra-
cheoderunschénes Aussehen beeintrachtigtist. Ahnliche
Probleme konnen auch Dysgnathien oder Fehlbildungen
mit sich bringen (Hatch et al.1998,0’Brien et al.1998).Ins-
gesamt habenorale Erkrankungenin unserem Kulturkreis
einen sehr unmittelbaren Einfluss auf das Leben der Be-
troffenen.Miteinem Indexfir Lebensqualitat,dersich auf
die Mundgesundheit bezieht, lassen sich diese Auswir-
kungen entsprechend einem bio-psychosozialen Krank-
heitsverstandnis beschreiben.

Einfiihrung von MLQ-Instrumenten bei Kindern
und Jugendlichen im deutschen Sprachraum

Fir Kinder und Jugendliche, wo orale Praventionsmal3-
nahmen gerade als besonders sinnvoll und Erfolg ver-
sprechend angesehen werden,istdie Einflihrung psycho-
sozialer Gesundheitsindikatoren in Deutschland bislang
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nicht erfolgt. Das mag insofern verwundern, da orale

Probleme im Kindes- und Jugendalter vielfaltig sind und

sich keinesfalls nuraufKariesschaden,diein Deutschland

im Ubrigen noch immer bei ca. der Halfte der 12-Jahrigen

auftreten (Micheelis und Schiffner 2006), beschranken:

—Etwa ein Drittel dieser Altersgruppe weist aufSerdem
behandlungsbedirftige Zahn- und Kieferfehlstellun-
gen auf (Micheelis und Bauch 1991).

—Bei ebenfalls rund einem Drittel der Kinder und Jugend-
lichenwerdendarlberhinaus nichtkariose Zahnschaden
als Folge von parafunktionellen Aktivitaten im Kausys-
tem (Bruxismus) beobachtet (Hirsch et al.2004).

—Unfallbedingte Zahnschdden treten bei etwa jedem
dritten bis vierten Kind auf, bei ca. 10 % davon kommt
es zum Totalverlust der verletzten Zdhne (Andreasen
und Daugaard-Jensen1991).

—Chronische SchmerzenimKiefer-und Gesichtsbereich
werden von bis zu 15 % (Monatspravalenz) der Kinder
undJugendlichen berichtet (Hirsch und John 2003).

—Angeborene Kieferanomalien (z.B. Lippen-Kiefer-Gau-
men-Spalten)sind miteinerInzidenzvon2aufi.oo00 Le-
bendgeburten mit die haufigsten Fehlbildungen des
Menschen iiberhaupt (Zieglowskiund Hemprich1999).

—Auchallgemeine Erkrankungen,dieim Kindes-undJu-
gendalterauftreten, haben ihre Manifestationen bzw.

Krankheit

+

Strukturverlust
|

v v

Psychisches Unbehagen Funktionseinschréankung
| |

v

——————» Beeintréchtigung

+

Benachteiligung

Abb.1: (Mund-)Gesundheitsmodell nach Locker (1988).
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Abb. 2: Massive Zahnprobleme bei einem ju-
gendlichen Patienten, hier werden die psycho-
sozialen Folgen oraler Erkrankungen offen-
sichtlich. — Abb. 3: Vollbild eines Nursing-
Bottle-Syndroms.

Auswirkungen im orofazialen System (z.B. Saureero-
sionen als Folge von Essstérungen (Bartlett 1998).

Die Bedeutung des Mund- und Gesichtsbereichs fiir die
psychologische und soziale Entwicklungim Kindes-und
Jugendalter ist unbestritten (Jokovic et al. 2005). Aller-
dings wurden die Auswirkungen der hier aufgezahlten
oralen Erkrankungen auf das Kind bzw. den Jugend-
lichen, d.h., wie der heranwachsende Mensch seine
Mundgesundheit wahrnimmt, welche seiner taglichen
Aktivitaten (z.B.Spielen,Schule) eingeschrankt sind und
wie auch die Familie durch diese Erkrankungen beein-
flusst wird (z.B. Arbeitsausfall der Eltern), bislang kaum
systematisch untersucht. National und international
gibt es dazu erst wenige konkrete Studien. Die WHO
schatzt, dass weltweit jahrlich ca. 50 Mio. Schulstunden
infolge von Zahnproblemen versaumt werden (Chen
etal.1997).Andere Erhebungen zeigten,dass Kinderund
Jugendliche mit oralen Erkrankungen haufiger Atem-
und Sprachstérungen aufwiesen, haufiger gehanselt
wurden und in der Schule haufiger fehlten (Locker et al.
2005). In einer aktuellen reprasentativen Studie in
Sachsen-Anhalt gaben 11 % der befragten12-Jahrigen an,
wegen des Aussehens der Zahne nicht gelachelt zu ha-
ben, 9% versaumten den Unterricht infolge von Zahn-
schmerzen und 5% wurden von ihren Mitschilern
wegen der Zdhne gehanselt (Brauner 2005). Es konnte
aullerdem gezeigt werden, dass auch die Familie durch
orale Erkrankungen der Kinder mit beeintrachtigt ist
(Lockeretal.2002).

Um die komplexen Auswirkungen oraler Erkrankungen
auf Kinder und Jugendliche erfassen zu kdnnen, wird
derzeitineinem ander AbteilungKinderzahnheilkunde

Rang Jugendliche — Problem

hatte durch den Mund geatmet

Schwierigkeiten bei warmen/kalten Speisen und Getranken
Essensreste bleiben an den Z&hnen haften
Zahnfleischbluten

Schwierigkeiten beim Kauen fester Nahrung

Schmerzen im Mundbereich

schlechter Atem

war gereizt/frustriert/genervt

© o N OO OB~ W NN

konnte nicht mit anderen Kindern zusammen sein

—
o

konnte nicht zu Familienfeiern gehen

der Leipziger Zahnklinik durchgefiihrten Forschungs-
projekt einausdemenglischen Sprachraumadaptiertes
MLO-Instrument (CPQ — Child Perception Question-
naire;Jokovicet al.2002) fiirKinder und Jugendliche ge-
testet —zunachst furdie Altersgruppe der10- bis15-Jah-
rigen. Hierzu mussen bei einer Vielzahl von Patienten
klinische Parameter mit MLO in Beziehung gesetzt
werden, um die Aussagefahigkeit des Instrumentes
nachzuweisen. Das Instrument umfasst in seiner Voll-
form 5o Fragen, fiir bestimmte Fragestellungen wird es
zukunftig auch ein Kurzinstrument mit ca. zehn Fragen
geben. Parallel dazu werden Daten aus der Allgemein-
bevolkerung gesammelt,um Normwerte fir MLQ in die-
ser Altersgruppe zur Verfligung zu haben.

Anwendung von MLQ-Instrumenten bei
Kindern und Jugendlichen

Gibt es denn Uberhaupt wesentliche Unterschiede in
der Wahrnehmung von MLQ in den unterschiedlichen
Altersgruppen,dieden betrachtlichen Aufwand derEnt-
wicklungaltersspezifischer Instrumente rechtfertigen?
Tabelle1zeigt anhand erster Daten,dass sich die jeweils
zehn am haufigsten genannten Probleme bei 10- bis
15-Jahrigen bzw. Erwachsenen (aus John et al. 2003)
nicht unwesentlich unterscheiden. Neben Uberein-
stimmend berichteten Problemen (z.B. Schmerzen,
schlechter Atem) kommt bei der Gruppe der 10- bis
15-Jahrigen die Akzeptanz durch die Umwelt (,konnte
nicht mitanderen zusammensein®,, konnte nicht zu Fa-
milienfeiern gehen®) als wesentlicher Aspekt hinzu.
Nicht Uberraschend tauchen in dem Fragekatalog fur

% | Erwachsene*—Problem %
21 Essensreste blieben an den Z&hnen haften 39
14 empfindliche Z&hne 33
14 schlechter Atem 33
10 Zahnschmerzen 29
7 schmerzendes Zahnfleisch 27
7 Schwierigkeiten beim Kauen fester Nahrung 26
5 angespannt sein 25
4 trockener Mund 24
4 Allgemeingesundheit hat sich verschlechtert 24
4 wunde Stellen im Mund 23

Tab.1: Haufigkeit oraler Probleme beiJugendlichen und Erwachsenen. *nach John et al. 2003
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die Jugendlichen Probleme auf, die von Erwachsenen
nicht berichtet werden (z.B.,Angst,laut vorderKlassezu
sprechen” oder ,von anderen Kindern ignoriert zu wer-
den“).Umgekehrt haben Erwachsene Probleme z.B. mit
ihrem Zahnersatz,dieimJugendalter naturgemaf nicht
auftreten.DaherkonnenFolgenoralerErkrankungen bei
Jugendlichen bzw. bei Erwachsenen nicht mit identi-
schen Lebensqualitatsfragebogen abgebildet werden.

Was machen wirmit nunden MLO-Informationen beiKin-
dern und Jugendlichen? Zunachst kénnen wir als Zahn-
mediziner unserem Gefiihl,durch diedoch unangenehme
zahnarztliche Therapie den Patienten wirklich zu helfen,
mit konkreten Daten — d.h. mit substanziellen Verbesse-
rungen der MLQ — untermauern. Gleichzeitig lassen sich
Aussagen Uberdierelative,Schwere“oraler Erkrankungen
treffen,d.h.Kariesdefekte konnen mit Zahnfehlistellungen
oder Mundschleimhauterkrankungen hinsichtlich ihrer
Folgen fur die Patienten unmittelbar tber einen ,,Mess-
wert“aufder MLO-Skalaverglichenwerden.Aneinemkon-
kretenBeispieleines15-jahrigenJungen,deminsgesamtiy
bleibende Zahne fehlten (Oligodontie), konnte gezeigt
werden, dass der Patient damit zu den 10 % seiner Alters-
kohorte gehort,den es in Bezug auf die Mundgesundheit
am schlechtesten geht (Hirsch et al.2005).

Darlber hinaus kann der Nutzen von Praventionsmal3-
nahmen, die zur Vermeidung oraler Erkrankungen bzw.
zahnarztlicher Therapien flihren, liber das rein kommer-
zielle Mald hinaus verifiziert werden.Bislang werden Pra-
ventions- und Therapieleistungen so angewendet, dass
Experten glauben, diese seien fiir die Patienten (und die
Gesellschaft) nitzlich. In vielen Fallen — z.B. bei der
Schmerzbeseitigung — wird das auch stimmen. Bei der
Regulierung von Zahnfehlistellungen hingegen (Stich-
wort KIG — kieferorthopddische Indikationsgruppen) ist
gut vorstellbar, dass die Expertenauffassung durchaus
vonder Patientensichtabweicht.Zweck der Lebensquali-
tatsforschungin der (Zahn-)Medizin ist letztlich heraus-
zufinden, welche praventiven und therapeutischen
MaRnahmendem Patientenausdessen Sicht herausden
grofSten Zuwachs an Lebensqualitat bringen.

Ein weiterer wesentlicher Vorteil der Anwendung von
MLO-Instrumenten ist, dass Mundgesundheit auch
ohne die fir zahnmedizinische Laien eher schwer ver-
standlichenzahnarztlichenIndizes beschriebenwerden
kann, was die Offnung von relevanten gesellschaft-
lichen Gruppen und Entscheidungstragern (Gesund-
heitspolitik, Kostentrdger) flir zahnmedizinische Be-
lange wesentlich erleichtern durfte.

Die Einfuhrung von MLO-Instrumenten fir Kinder und
Jugendlicheim deutschen Sprachraumermaoglichterst-
mals auch lander- und kulturtbergreifende Vergleiche
ganzer Gesundheitssysteme. Ist die zahnmedizinische
Versorgungvon Kindern und Jugendlichenin Skandina-
vien oder GrolRbritannien besser oder schlechter als in
Deutschland? Vor dem Hintergrund der Ressourcen-
knappheitinden Gesundheitssystemensindsolche Fra-
genhochaktuell.Esistauch klar,dass derVergleich eines
Parameters wie dem Kariesindex (was lblicherweise so
gehandhabt wird) diese Frage nicht hinreichend beant-
worten kann.
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Ausblick

Was bislang nicht zufriedenstellend abgebildet werden
kann, sind Probleme infolge massiver Gebiss-Schaden
wie dem Nursing-Bottle-Syndrom (einer Sonderform
der early childhood caries) bei Kleinkindern (Abb.3). Aus
methodischen Griinden muss man bei Kindern unter
zehn Jahren —der Selbstbericht ist hier wenig reprodu-
zierbar — auf die Angaben der Eltern, die allerdings nur
ihre Sicht der Dinge wiedergeben kdnnen, zurlckgrei-
fen. Die Herausforderung flir die Forschung besteht zu-
kiinftig darin, geeignete Methoden zur direkten Erfas-
sung psychosozialer FolgenoralerErkrankungen beiden
unter1o-Jahrigen und deren Familien zu entwickeln. ™
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Die Abschatzung des Kariesrisikos

Prof. Dr. Andrej M. Kielbassa, OA Dr. Jan Muller/Berlin

B Die Karies (Abb. 1) wird als multifaktorielles Gesche-
hen angesehen, wobei die komplexe Atiologie eine si-
chere Vorhersage aufgrund eines einzigen (einfachen)
Tests nichtzuldsst.Die Bestimmungdes Kariesrisikos ist
daher allenfalls mithilfe der Kombinationen mehrerer
Informationen moglich; hierzu zahlen
—dieEmpfanglichkeitdesWirtes (Karieserfahrunginder
Vergangenheit),
—die Bestimmung der St. mutans-Konzentration als In-
dikator fur das relative Risiko,
—dieBestimmungderLaktobazillenalsIndikatorfirden
Zuckergehalt der Diat und
—das Remineralisierungspotenzial (Speichelflielirate
und Pufferkapazitat) als Indikator fir die biologische
Reparatur.
Dieser Beitrag geht auf die Bedeutung der genannten
Faktoren ein und stellt das Cariogram als bisher kaum
verbreitetes, aber hilfreiches Werkzeug zur Erfassung
des Kariesrisikos vor.

Anamnestisch erhobene Informationen

Neben den weiter unten beschriebenen, direkt messba-

ren Faktoren sollten weitere Hintergrundinformationen

mithilfe der Anamnese gewonnenwerden.Hierzu zahlen

—Allgemeinerkrankungen,

—Medikamente mit Auswirkungen auf die Speicheldru-
senfunktion,

—der soziale Status/die familidre Situation,

—das Ernahrungsverhalten,

—die Mundhygienegewohnheiten und

—die Fluoridanamnese.

Alle genannten Faktoren kdnnen eine Auswirkung auf

das Kariesrisiko haben, wobei auch hier die individuelle

Situation und die voraussichtliche Dauer bei der Risiko-

abschadtzung beachtet werden sollten. Hinsichtlich der

Fluoridexpositionist nicht zuletzt die Fluoridkonzentra-

tion des Trinkwassers zu berlcksichtigen.

Klinischer Befund

ZurBerlcksichtigungdesKariesrisikosistderklinische Be-
fund von besonderer Bedeutung. So lassen die Zahl der
Zahne (Wann wurden Zahne extrahiert?), die Anzahl und
GroRe der Fiillungen (Zeitpunkt und Haufigkeit der Er-
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neuerung) sowie die Zahl der vorhandenen Deminerali-
sationen oder sogar Kavitationen (Abb. 2) Riickschliisse
auf eine erhohte Kariesaktivitat zu. Der Zustand der Gin-
giva deutet auf eventuelle Mangel bei der Mundhygiene
hin;auch das gleichzeitige Vorliegen erschwerender Um-
stande (Engstdnde, anatomische Besonderheiten, Ful-
lungslber-/unterschisse, kieferorthopadische Behand-
lung) deutet aufein erhohtes Kariesrisiko hin.

Streptococcus mutans

St. mutans besitzen mehrere kariogene Eigenschaften,
die bei hochfrequenter Aufnahme niedermolekularer
Kohlenhydrate besonders akzentuiert werden. Hierzu
zahlen die initiale Besiedlung der Zahnhartsubstanz-
oberflachen, die Fahigkeit, Sauren zu produzieren und
in saurem Milieu zu Uberleben, die Toleranz gegenuiber
hohen Zuckerkonzentrationen und nicht zuletzt die
Fahigkeit, intra- und extrazellulare Polysaccharide zu
bilden. Die Hohe der St. mutans-Konzentration im Spei-
chel reflektiert die Zahl der kolonisierten Zahnober-
flachen. Aus kariologischer Sicht ist wichtig, dass die
Zahl der Streptokokken mit dem Ausmaf} der Karies
korreliert.

Laktobazillen

Laktobazillen siedeln vornehmlich auf retentiven Ober-
flachen (Fissuren,Gribchen, Fillungstberhdnge, Lasio-
nen) und vertragen saure pH-Werte besonders gut. Sie
sind verantwortlich fiir das Fortschreiten von bereits
etablierten Lasionen. Die Zahl der Laktobazillen korre-
liert mit dem Zuckerkonsum und lasst daher Rlck-
schliisse auf die Aziditat der Bedingungen in einer
Mundhole zu.

Bedeutung hoher Bakterienzahlen

St. mutans- und Laktobazillen-Zahlen korrelieren hau-
fig nicht miteinander, wenngleich hohe Kolonisationen
mit beiden Keimen bei Patienten mit erhohter Karies-
aktivitat beobachtet werden. Dieser Umstand deutet
darauf hin, dass die beiden Testverfahren unterschied-
liche Stadien der Kariesentstehung abbilden. Nichts-
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Abb.1: Aktive Lasionen mitzumTeil ausgepragter Kavitation.—Abb. 2: Karies zwischen 34 und 33
aufgrund eines Engstandes und erschwerter/unzureichender Mundhygiene.— Abb. 3: Beispiel
flr die Kariesrisikoabschatzung mithilfe des Cariograms.

destotrotzsolltendie Ergebnisseimmerauchunterdem
Aspekt einer Momentaufnahme betrachtet werden;
deshalb ist dieser Test in Phasen einer Antibiotikagabe
oderunmittelbarnach DurchfiihrungderMundhygiene
wenig aussagekraftig.

SpeichelflieBrate

Die ausreichende SpeichelflieRrate tragt zur Aufrecht-

erhaltung der oralen Gesundheit in entscheidendem

Mafie bei. Der Speichel hat dabei die Funktion

—der mechanischen Reinigung (Spulfunktion, Entfer-
nungvon Debris und Bakterien),

—der antibakteriellen Wirkung (Uber Lyse und Aggrega-
tion),

—derPufferwirkung (Neutralisation bakterieller Sduren)
und

—derremineralisierenden Wirkung.

Fir die Beurteilung des Kariesrisikos spielt der Speichel

somit eine herausragende Rolle; die eingeschrankte

Speicheldrisenfunktion korreliert eindeutig mit einem

erhohten Kariesrisiko.

Pufferkapazitat

Eine ausreichende Pufferkapazitat tragt dazu bei, neut-
rale pH-Werte in Speichel und Plaque zu etablieren,
wahrend eine unzureichende Pufferkapazitat zu einer
Erhohungdes Kariesrisikos flihrt.

Andere Testverfahren

InderVergangenheit wurde eineVielzahl weiterer prog-

nostischer Tests vorgeschlagen, die sich jedoch nicht

durchsetzen konnten.Hierzu zahlen

—der Snyder-Test (eine Alternative zur Bestimmung der
Laktobazillen-Zahlen),

—die Pilzbestimmung (Hinweis aufeine eingeschrankte
Immunabwehrund fortgeschrittene Kariesaktivitat),

—die Plaque-Bildungsrate und Plaque-pH-Messungen
(Hinweise auferhohte Kariesaktivitat) und

—dieViskositatspriifung des Speichels (vornehmlich fiir
altere Patienten mit Medikamentengebrauch und
qualitativverandertem Speichel).
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Die beschriebenen Verfahren kdnnen im Einzelfall er-
ganzende Hinweise zum aktuellen Kariesrisiko liefern.

Zusammenfassende Wertung und
Risikoabschatzung

Die Bestimmung des Kariesrisikos ist vergleichbar
mit anderen Methoden zur Vorhersage von Ereignis-
sen (z.B.der Wahrscheinlichkeit von Erdbeben). Auch
hier wird eine Vielzahl von unterschiedlichen Daten
zusammengetragen, die dann mit unterschiedlicher
GewichtungindieRisikoabschatzungeinfliellen. Da-
beibedient man sich computergestutzter Methoden.
EinBeispiel fureininderKariologie genutztesVerfah-
ren ist das von Brathall beschriebene Cariogram. Bei
diesem Programm werden anamnestisch erhobene
Daten und klinische Befunde unter Berlcksichtigung
des Einflusses auf die Kariesentstehung zur Erstel-
lung des Risikoprofils zusammengetragen. Dabei be-
rucksichtigt das Programm auch die lokalen Fluorid-
konzentrationen des Trinkwassers. Die Berechnung
deraktuell vorliegenden Wahrscheinlichkeit, nichtan
Karies zu erkranken, wird nach Eingabe der unter-
schiedlichen Daten grafisch als prozentualer Wert
ausgegeben (Abb. 3) und erlaubt bei Bedarf die Pro-
grammierung individueller Empfehlungen fir auf
den Patienten abgestimmte, praventive MafBnah-
men. Das Programm steht kostenlos zum Download
unter http://www.db.od.mah.se/car/cariogram/ca-
riograminfo.htmlzurVerfiigungundsolltenacheiner
kurzen Einarbeitungszeit eine gute Hilfe zur Karies-
risikoabschatzung darstellen und die Beratung der
Patienten erheblich erleichtern. ®

EineLiteraturliste kann beim Verfasserangefordert werden.

B KONTAKT

Prof.Dr.Andrej M.Kielbassa

Abt.flr Zahnerhaltungskunde und Parodontologie
CharitéCentrum 3fir Zahn-,Mund- und Kieferheilkunde
Charité —Universitatsmedizin Berlin

ARRmannshauser StralRe 4—6

14197 Berlin

E-Mail:andrej.kielbassa@charite.de
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Ihre Aufgabe, meine Damen!

Kampf dem Mundgeruch

B Ganzanderssiehtesdaschonbeilhnen,dem zahnme-
dizinischen Fachpersonal,aus.Manchmal aber auch mer-
kenSie’ssowiesoeher,kommendochvielePatienten,bevor
sieden,Doktor”sehen,erstinlhreHande.Unddasistauch
gutso.Wenigergutistes,dassdasThemaHalitosis,wirver-
wenden dieses Wort ja beinahe wie eine Geheimsprache,
umdaskrasse,Mundgeruch®zuvermeiden, iberhaupt so
tabuist. Dabei kdnnen wir doch wirklich helfen!

Zahnarztinnen und Zahnarzte,und natirlich Sie als Pro-
phylaxefachpersonal,sind, was die Zustandigkeit in Sa-
chen Halitosis angeht, weit vor den HNO-Arzten und
noch weiter vor den Allgemeinmediziner die kompe-
tente Anlaufstelle furdie davon betroffenen Menschen.

Warum nicht,,Mundgeruch“?

Wenn Ihnen gegenuber irgendjemand dieses Wort ge-
braucht, dann, bitte priifen Sie sich doch einmal selbst-
kritisch,entsteht doch tiefinnendrin® eine Abwehrhal-
tung.Sowas ist doch unfein. Dabei haben Sie und wir es
inunserem Beruf sowieso laufend mit den eher unange-
nehmen Dingenim Mund-undRachenraumzutun. Aber
warum sollten wirdenn unbedingt mit dem Begriff Hali-
tosis operieren? Ganz einfach. Halitosis ist medizinische
Praxis.Und die Gbenwirja schlieBlich aus. Auch und spe-
zielldann,wennwirdem betroffenen Menschen,erkann
jain den seltensten Fallen was flr seinen Mundgeruch,
helfen, sein soziales Problem in den Griff zu bekommen.
Wersich gut,aufsetzt”,derkann damit,dass erseine Pra-
xis zur,Kompetenzpraxis“furdie Diagnose und Therapie
der ,echten® aber auch der ,Pseudo“halitosis macht,
vielen ,alten“Patienten helfen und viele ,neue” dazuge-
winnen. Dann, wenn er sie ganz sachlich,,,medizinisch”
untersucht, berat und behandelt.

Aktives Vorgehen ist erforderlich

Die Crux der Halitosis: oft weif der Betroffene nicht,dass
erdaranleidet,daersichselbstnichtriecht.DadasThema
»peinlich“ist, weisen Freude und Bekannte nur in selte-
nen Fallen auf den ,schlechten Atem“ hin. Hier sind Sie
gefragt, aktiv Ihren Patienten anzusprechen.Von lhnen
als Fachkraft, die taglich dem Atemvon Patienten ausge-
setztistunddaherbeurteilenkann,obwasmitdemAtem
nicht stimmt, akzeptiert er die Nachricht.Sagen Sie ihm,
dassSieausErfahrungbeurteilenkonnen,dasssein Atem
besserseinkonnteunddassesdazuMittel gibt.SagenSie
ihm auch, dass Halitosis sehr haufig vorkommt, damit
nehmen Sieihmdas ,Peinlichkeitsgefiinl®.

Viele Patienten reagieren sehr positiv darauf, dass sie je-
mandaufihrProblemanspricht.Dasistsoahnlichwie mit
dem Salatblatt, das zwischen den Zahnen kleben geblie-
ben ist. Zuhause sieht man’s im Spiegel und denkt:,Wie
peinlich! Hatte mich nicht jemand darauf aufmerksam
machen kénnen? (und geht im Geiste alle Menschen
durch,dieeinemdenliebenlangenTagbegegnetsind.)Ich
jedenfalls ware dankbar gewesen. Und von uns kann der
Patient schonfast verlangen,dass wir aktiv werden!

Grof3es Interesse

Ichhabeviele Seminare undVeroffentlichungenzu diesem
Thema erstellt. Der Beitrag in der Reihe Praxiswissen Den-
tal aus dem Spitta Verlag und die Fortbildungs-DVD sind
aufgroRes Interesse gestoRen.Sicher nicht nur deswegen,
weil wir Zahnarzte Samariter sind, sondern weil die Be-
schaftigung mitdiesemThemaein sehrwichtiger Behand-
lungsschwerpunkt der Praxis, der viele weitere ,Leistun-
gen“und,Dauerpatienten“nach sichzieht,sein kann.Aber

Abb. 1: Ein unverzichtbares Utensil fur hr Badezimmer: Der Halita Zungenreiniger.— Abb. 2: Sie setzen den Zungenreiniger so weit wie es ohne
Wiirgen méglich ist, hinten aufder Zunge an ...—Abb.3: .. und ziehen ihn ganz einfach nach vorn.
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Abb. 4: Danach fiillen Sie den auf der Halita-Flasche befindlichen Messbecher mit der genau benétigten Portion ... — Abb. 5: ... aus der grol3en
500-ml-Flascheab...—Abb.6:...und spllen und gurgeln damit eine Minute lang.

Abb. 7: Die Halita Zahnpasta tut ihr Ubriges, um Sie und Ihre Patienten erfolgreich gegen Halitosis kimpfen zu lassen. — Abb. 8: Natiirlich
»schmeckt”die Zahnpasta auch noch gut.—Abb. 9: Die interprox® plus Interdentalbirstchen sind farbcodiert, um schnell die jeweils fiir den ein-
zelnen Zahnzwischenraum genau passsende Biirste herauszufinden.

richtig machen muss man’s schon! Und zu diesem ,richtig
machen“gehortetwas Fachwissen,das Angeboteiner pas-
senden Erwachsenenprophylaxe mitder perfekten profes-
sionellen Zahnreinigung und, ja, auch das darf nicht ver-
gessen werden, mit dem entsprechenden,Zubehor”.

Prophylaxeshop

Es dirfte kein Geheimnis mehr sein, dass der Prophylaxe-
shop heutein jede Praxis gehort. Das Gespenst der steuer-
lichen ,gewerblichen® Tatigkeit, welche die gesamte Pra-
xis in die Gewerbesteuerpflicht treibt, ist eigentlich wirk-
lichnurein Gespenst.Natlrlichkannmanmitden Erlosen
aus dem Prophylaxeshop nicht reich werden, aber das ist
meiner Meinung nach auch nicht Sinnder Sache.Ersollte
vielmehrdazudienen,lhrenPatienteneinengewissen Ser-
vice zu bieten. Auch konnen Sie damit vermeiden, dass er
bei Drogeriediscountern dann doch die ,falschen® Pro-
dukte,die,welche Siegarnichtsogerneinder Anwendung
sehen,inseinen Einkaufskorbpackt.Wasabergehortdenn
in den Prophylaxeshop, was empfehlen Sie Ihrem Patien-
tenalsadjuvante Hilfsmittel? Naturlich die richtige Zahn-
birste. Bereits da scheiden sich die Geister. Welche soll’s
dennsein? Immer wieder werden Sie ja von Ihren Patien-
tengefragt:,Wasempfehlen Sie mirdenn,wasist fiir mich
das Beste?“ Sie als Fachpersonal haben dann die Kompe-
tenzzurBeratung bzw.Empfehlung.Zahnseideist soeine
Sache. lhre Anwendung wird sehr kontrovers diskutiert.
Ich personlich favorisiere Zahnzwischenraumbirstchen.
Mundsplllésungen gehoren ebenfalls in den Shop, zu-
mindest die, welche nicht apothekenpflichtig sind, aber
diesind jazumeist sowieso flr die Therapie gedacht. Pfle-
gende Praparate hingegen sind freiverkauflich.
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Tiite

Wir packen unseren Patienten das was sie bei uns er-
standen haben (sowie Infos und Muster zum Beispiel zu
zahnfreundlichen StiBigkeiten) in eine Tite. Die haben
wir beim Buroartikelversender gekauft und aufihrsteht
,Schon, dass Sie bei uns waren®. Das ist doch mal ganz
was anderes, als flr irgendeine Pharmafirma Reklame
zu laufen, oder den Patienten sogar mit den gesamten
Einzelteilen,die garantiertrunterfallen,ausderPraxiszu
schicken.UnbedingtaberindieTutegehortauchein Pro-
dukt, das unseren Patienten Sicherheit gibt. Ich meine
damit Halita. Die neue Halita-Produktlinie mit der
Mundsptlung,dem Spray,der Zahnpasta und dem Zun-
genreiniger ist die perfekte Kombination zur Beseiti-
gung bakteriell bedingten Mundgeruchs.

Beseitigung bakteriellen Mundgeruchs

Infastallen einschlagigen Werken zum Thema Halitosis ist
zulesen,dassesdasTherapeutikumfiirdie Behandlungvon
Mundgeruch nicht gabe. Auch ich habe das bis jetzt ange-
nommen und meinen Atem wahrend der Behandlung in
der Praxis durch das Kauen von Kaugummi , frisch” gehal-
ten.DasgingaufdieDaueraufdieKiefergelenke undbereits
seit einiger Zeit trage ich deswegen eine Relaxierungs-
schiene. Aberdamals kannte ich Halita ja auch noch nicht.

Zunachst misstrauisch

Viele Firmen wollen uns und lhnen ihre Produkte als das
Nonplusultra fir die Losung des Halitoseproblems ver-
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Abb. 10: hre Anwendung demonstrieren Sie den Patienten am besten am ,Dummy“.— Abb. 11: Und unter Anweisung an Patienten selbst.—
Abb.12: Der umweltfreundliche Halita Pump-Spray ldsst Sie den Zungenriicken leichter erreichen.

Abb.13: Erist ideal” fiir unterwegs.Klein, handlich und die Sicherheit, ,frischen” Atem zu haben, ist hnen damit gewiss.— Abb.14: Die Produkte
von DENTAID sollten in keinem Badezimmer fehlen.— Abb.15: Auch fiir die ,adjuvante” Mundhygiene bietet DENTAID einige interessante (main-
tenance) Produkte an.

kaufen. Sie missen sich da auf deren Aussagen zur Wirk-
samkeit verlassen. Oder doch nicht? Ich habe mich infor-
miert. Und mir Unterlagen sowie Studien von DENTAID
DeutschlandzuihrenProduktenangefordert.Unddiehabe
ichauch prompt bekommen.Es stimmt wohl tatsachlich—-
Halita wirkt zuverldssig bei bakteriellem Mundgeruch.

Was ist denn Halita liberhaupt?

Die Kombination macht’s.Van Steenberghe et al., Quiry-
nenetal, Winkeletal.undRoldanetal.,umnureinige Au-
toren von wissenschaftlichen Studien zu nennen, haben
ubereinstimmend festgestellt,dass Mundsptilldsungen
mit der Kombination von Zinklactat, Chlorhexidindiglu-
conat, Cetylpyridinium und Xylit eine signifikante Wirk-
samkeit bei der Reduktion oraler Halitosis aufweisen.
Und genau diese Kombination ist es, was Halita Mund-
spullosung und Spray ausmacht. Natirlich hilft die An-
wendung dieser Losung und des Sprays alleine nicht. Be-
kanntlichhatoraleHalitosisjainden iberwiegendenFal-
len ihre Ursache in bakteriellen Zungenbeldagen (wenn
Zéhne und Parodontium saniert sind). Deswegen gehort
dieprofessionelleZahn-undZungenreinigungselbstver-
standlich mitinlhrTherapie,programm®.Das macht mir
DENTAID auch so sympathisch, dass in den verstandlich
geschriebenen Beipackzetteln die zahnarztlichen Maf3-
nahmen explizit erwahnt sind und empfohlen werden.

Der Spray fiir zwischendurch

AberwirkonnenjanichtimmermitdemZungenreiniger
in der Tasche rumlaufen. Und die GroRpackung mit der
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Spullésung gehort auch eher ins Badezimmer als in die
Handtasche. Da kommt mir der Halita Spray in der klei-
nen Flasche von DENTAID gerade recht. Nichtimmerer-
nahrenwirunsim Laufe desTages so,dassein balancier-
tes okologisches Gleichgewicht in unserem Mund
herrscht. Oft trocknet der Mund aus, weil wir zu wenig
(oder das falsche) getrunken haben. Peinlich, wenn wir
dann unserem Gegenlber, obwohl wir gar nichts dafir
konnen, das Geflihl geben ,ungepflegt” zu sein. Ein
Sprihstolé des Halita Sprays gibt uns die Sicherheit zu-
rick.Die Produktevon DENTAID gibtesnurin Apotheken
oder lhrem praxisinternen Prophylaxeshop.

Kein Ersatz fiir fehlendes Zahneputzen

Damit wiruns nicht falsch verstehen,Halita Spillosung
oder Spray ersetzen nicht die intensive orale Hygiene.
Da miussen schon Zahnblrste, Zahnseide, Interdental-
blrstchen (z.B.interprox plusvon DENTAID) und andere
mechanische Hilfsmittel eingesetzt werden.Doch kom-
biniert mit Halita Zahnpasta, Zungenreiniger und
Mundspilung wird speziell den Patienten geholfen, die
an Halitosis leiden. Diejenigen Praxen, welche bereits
Kompetenz in Sachen Halitosisberatung erworben ha-
ben,wissen,dass sieihren Patienten Hilfestellung beider
Auswahl der Mundhygieneprodukte bieten missen. B

B KONTAKT

Dr.med.dent.Hans H.Sellmann
Langehegge 330,45770 Marl
E-Mail: Dr.Hans.Sellmann@t-online.de
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EMS

Mit Air-Flow Perio dem Biofilm auf den Grund gehen

Mit dem neuen Air-Flow handy Perio dringt EMS jetzt in die sub-
gingivalen Areale vor. Nach Aussage des Herstellers ist das
innovative Air-Flow handy Perio das erste und einzige tragbare Pe-
riogerdt, das eine sichere und effektive Entfernung des subgingi-
valen Biofilmsermdglicht. Aufbauend auf der Erfolgsreihe des Air-
Flow handy 2+ und des mit einem Innovationspreis ausgezeich-
neten Air-Flow Master, bekommt der Zahnarzt erneut ein ergono-
misches Meisterstiickan die Hand, mit dem es sich ausgezeichnet
behandeln lasst und man dem Biofilm den Garaus macht, so EMS.

Der Brutherd entwickelt einen eigenen Schutz: Keime ldsen sich
ab und besiedeln weitere Bereiche. Unter Umstdnden ist die
Immunabwehr des Koérpers machtlos. Um das Eindringen der
Keime zu verhindern, 16st der Kérper ,,in Notwehr“ einen Kno-
chenabbauprozess aus. Da der Biofilm die Bakterien gegen
Pharmazeutika schiitzt, war eine Behandlung bisher sehr schwie-
rig. Deshalb will man bei EMS, unter dem Leitsatz ,, Air-Flow kills
biofilm®, bei Anwendung der subgingivalen Prophylaxe, dem
schédlichen BiofilmdenKampfansagen. Auch kénne der Zahnarzt
mit dieser Methode die immer hdufiger

pinkfarben daher. In dieser
Kombination ist das weiBe
Handy auch vom Design her
wieder ein echter Hingucker.
Im Zusammenspiel mit dem
Air-Flow Pulver Perio geht die
Perio-Flow-Einmal-Diise bis
aufden Grund der Parodontal-
taschen.  Mikroorganismen
siedeln sich an und wachsen.

Die transparente Kuppel und

die Pulverkammer kommen

Das Air-Flow handy Perio von EMS
geht bis tief in die Taschen.

auftretende Periimplantitis bei Implantat-
patienten effektiv behandeln, um so dem
drohenden Verlust von Implantaten zu
begegnen.

EMS Electro Medical
Systems GmbH
Schatzbogen 86
81829 Minchen

E-Mail: info@ems-dent.de
Web: www.ems-dent.com

GABA

Neuer kostenloser Zahngesundheitsratgeber

Mit einem neuen Gesundheitsratgeber wollen die Deutsche Gesell-
schaft fir Zahnerhaltung (DGZ) und GABA, Spezialist fiir orale Pra-
vention, einen Beitrag zur besseren Aufklarung der Patientenim Be-
reich der Mundgesundheit leisten.

~Aktuelles zur Erhaltung gesunder Zdhne* lautet der Titel der infor-
mativen Broschiire. Im Rahmen der DGZ-Jahrestagung in Wiirz-
burg stellten DGZ-Président Prof. Dr. Dr. Hans Jérg Staehle und
Bérbel Kiene, Leiterin der Medizinisch-wissenschaftlichen Abtei-
lung von GABA International, den gemeinsamen Ratgeber vor. Des-
senInhaltspannteinen BogenvonZahnerkrankungen iiber dierich-
tige hédusliche Mundhygiene und professionelle Zahnreinigungen
bis hin zu Erndhrungstipps und sonstigen VorbeugemaBnahmen.
Patientengerecht wird erklért, welche Zahnerkrankungen es gibt,
wie optimale Mundhygiene aussieht und was Patiententunkonnen,
um Zahne und Zahnfleisch auf Dauer gesund zu erhalten.

DEXCEL® PHARMA

~Der neue Gesundheitsratgeber ist ein
Ergebnis der engen Zusammenarbeit
zwischen der DGZ und der GABA*, erklart
Barbel Kiene. ,Es ist unserem Unterneh-
men ein besonderes Anliegen, im Sinne
der Patienten mit Wissenschaftlern und
Zahnmedizinern zu kooperieren.” Seit
2007 ist die GABA offizieller Mundhy-
giene-Partner der DGZ.

Der Gesundheitsratgeber ist kostenlos zu
beziehen bei:

Aktuelles zur
Erhaltung
gesunder Zahne

GABA Beratungsservice
Fax:07621/907149
Web: www.gaba-dent.de

DGZ

Ein starkes Duo

PerioChip, der 33 Prozent CHX-Klassiker

PerioChip wird nach einer griindlichen PZR in entziindete Zahn-
fleischtaschen appliziert, wo er (iber sieben bis zehn Tage kontinu-
ierlich Chlorhexidin abgibt und sich dabei vollstandig auflost. Die

DENTAPAX,

Satrrmmin |
skl Babanbor el char Zatshiiss

PO D-Potasmim Duatets 011 e Appiatr
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Zahnfleischtaschen bleiben nach der Behandlung fiir mindestens
drei Monate stark keimreduziert, sodass sich das Gewebe regene-
rieren kann und sich die Taschentiefen zurtickbilden.

Dentapax, das Wattestdbchen gegen empfindliche Zahnhilse

Ein Dentapax-Applikator enthdlt 30%iges Kaliumoxalat. Mit nur ei-
nem Knick am oberen Ende gelangt die Lsung in den unteren Wat-
tebausch, mit dem die empfindlichen Zahnhélse behandelt werden.
Innerhalb einer Minute ist der Patient schmerzfrei.

Der Vertrieb von PerioChip® und Dentapax® exklusiv iiber

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

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

Herstellerinformationen |

Zahnreinigung schnell, sanft und sicher mit

FLASH pearl von NSK

Das neue Reinigungspulver FLASH pearl
flir den Pulverstrahler Prophy-Mate ist ein
Granulat, das mit seinen Reinigungskugeln
sanft (iber die Zahnoberflache rollt und un-
zugdngliche Ecken des Gebisses schnell
reinigt. Die kugelférmigen Teilchen verrin-
gern das Risiko von Beschddigungen der
Zéhne und des Zahnfleisches und entfernen
dabei Flecken, Zahnbelag und Zahnstein
schnell, sanft und sicher. Damit wird auch
eine sanftere Oberflachenpolierung im
Vergleich zu den scharfkantigeren Teilchen
des Natriumbikarbonats gewahrleistet.
FLASH pearl sprudelt auf den Z&hnen ohne
denZahnschmelzanzugreifen. FLASH pearl
ist auf der Grundlage von nattirlich schme-
ckendem Kalzium hergestellt, welches die
Diise des Prophy-Mate nicht durch Klum-

penbildung verstopft und biologisch ab-
baubar ist. Dadurch reduziert sich der
Wartungsaufwand Ihres NSK Pulverstrah-
lers deutlich. Das Pulver verringert auBer-
demdie Speichelaktivitdtund verhindert die
Entwicklung von Bakterien bei gleichzeiti-
ger Herabsetzung der Bildung von Zahnbe-
lag. Das Produkt ist daher ideal fir die Rei-
nigung der Zahne von Patienten, die Natri-
umbikarbonat nicht vertragen oder unter
Bluthochdruck leiden. FLASH pearl ist fiir
alle Pulverstrahlsysteme anderer Hersteller
geeignet.
NSK Europe GmbH
Elly-Beinhorn-Str. 8
65760 Eschborn
E-Mail: info@nsk-europe.de
Web: www.nsk-europe.de

IN'SIC PROPHY MATE CLEANING POWDER

W&H

Einfach sicher dokumentieren: Lisa und LisaSafe

Der Gesetzgeber verlangt sie, zum Schutz
von Patienten, Arzt und Personal ist sie ein
Gebot der Zeit: die Ilickenlose Dokumenta-
tion bei der Aufbereitung von Medizinpro-
dukten. Eine wichtige Voraussetzung bei der
Aufbereitung vonkritischen Medizinproduk-
ten ist die Kennzeichnung von Sterilgut mit

wahrleistetund diejeweiligen Datenaufeiner
Speicherkarte dokumentiert. Nach erfolgrei-
cher Sterilisation—und nur dann —wird Lisa-
Safe autorisiert, Etiketten zu drucken. Sie
geben Aufschluss iiber die Nummer des Ste-
rilisators, die Chargennummer, das Datum
der Sterilisation und die Lagerfrist des Ste-

rilguts. Dies erfolgt auf Wunsch ma-

den sterilisationsrelevanten Informationen.
Mit dem Dokumentationskonzept ,,Lisa 500
Sterilisator + LisaSafe Etikettendrucker* bie-
tet W&H eine sichere und PC-unabhdngige
Losung dieser Aufgabe. Lisa Sterilisatoren
arbeiten mit einer ,intelligenten Software,
die die sichere Sterilisation jeglichen Lade-
guts ausschlieBlich in ,Klasse B“-Zyklen ge-

nuell oderautomatisch. Voreiner Be-
handlung wird die Sterilgutverpa-
ckung gedffnet, die Etikette abgeldst
und auf die Patientenkarte geklebt.
Verwender einer Praxismanage-
ment-Software kdnnen die Informa-
tionen auch dber einen handelsiib-
lichen 128-Bit-Barcodeleser in die
Patientenkartei einspeisen. Lisa 500
Sterilisator und LisaSafe Etiketten-
drucker bilden das patente Duo zu
garantiert sicherer Sterilisation und
deren einfacher, dabei aber vollig
gesetzeskonformer Dokumentation.
LisaSafeistnachdem ,Plug & Play*“-
System einfach zu installieren und
wird ohne zusétzliche Software und voéllig
schulungsfrei betrieben.

W&H Deutschland GmbH
RaiffeisenstraBe 4

83410 Laufen/Obb.
E-Mail: office.de@wh.com
Web: www.wh.com

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

schulke wipes —
Feuchttuchspendersystem

Qualitat. =2
Sicherheit. schulke.

Feuchttuchspendersystem zum Einsatz
von schiilke Flachendesinfektionsmitteln:

® quartamon® med
= mikrozid® sensitive liquid
= mikrozid® AF liquid
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Schiilke & Mayr GmbH

22840 Norderstedt | Deutschland

Tel. +49 40 52100-666 | Fax +49 40 521 00-660
www.schuelke.com

the plus of pure
performance




Hager & Werken

zendium classic kehrt zuriick

Die Zahncreme zendium classic kehrt zuriick auf den Markt mit neuer
patentierter Wirkstoffformel aus Enzymen, Zinkgluconat, Fluorid so-
wie Colostrum. Letzteres bezeichnet die hoch konzentrierte Erst-
milch von Sdugetieren zum Schutz des Neugeborenen vor Infektio-
nen und ist deshalb reich an Abwehrstoffen, Enzymen und Néhrstof-
fen. Erst die Kombination der Inhaltsstoffe in zendium classic sorgt
dafiir, dass die schiitzende Wirkung des Speichels erhéht wird. So-
mit eignet sich diese Zahncreme als Zahn- und Mundpflege bei einer
empfindlichen Mundflora. Dariiber hinaus wird ihr eine positive Wir-
kung auf Aphthen nachgesagt. Seit September 2008 wird zendium

HUMANCHEMIE

classic in Deutschland und Osterreich von Hager &
Werken unter der Prophylaxemarke miradent vertrie-
ben. Die Zahncreme mit 75 ml Inhalt ist exklusiv in
Zahnarztpraxen und Apotheken erhéltlich. Weitere In-
formationen unter www.miradent.info

Hager & Werken GmbH & Co. KG
Postfach 10 06 54, 47006 Duisburg
E-Mail: info@hagerwerken.de
Web: www.hagerwerken.de

Patientenbroschire ab sofort kostenfrei im neuen Design

Patienteninformationsbroschii-
ren bieten den Nutzern den Vor-
teil, dass sie in Ruhe die fiir sie
wichtigen Aspekte lesen und mit
entscheiden konnen, welche
Therapie die fiir sie sinnvollste
ist (partizipative Entscheidung).
Insbesondere, wenn die Be-
handlung nicht vollsténdig von
den Leistungstragern iibernom-
menwird, wird von Patienten zu-
nehmend mehr Informations-
material gefordert. Um den An-
wendern hier Unterstiitzung zu

LOSER & CO

bieten, hat HUMANCHEMIE bereits im Friihjahr die Patientenbro-
schiiren zur Depotphorese® mit Cupral®im neuen Design mit pas-
sendem Stdnder herausgebracht. Rechtzeitig zu den Herbstmes-
sen wurden nun auch die Patienteninformationsbroschiiren zur
Tiefenfluoridierung vorgestellt. Beide Varianten konnen kostenfrei
bei HUMANCHEMIE angefordert werden. Im Standardformat DIN
A6 kénnen die Patientenbroschiiren wahlweise im dazugehdrigen
Sténder oderinbereits bestehenden Praxisorganisationssystemen
aufbewahrt werden.

HUMANCHEMIE GmbH

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

Hygienisch einwandfrei markieren

Das EZ-ID Markierungssystem der Firma Zirc hat eine iiber acht
Monate dauernde Versuchsreihe in einem anerkannten unabhangi-
gen deutschen Labor erfolgreich durchlaufen, denn das Wieder-
aufbereitungsverfahren der Farbcodierhilfen ist nun auch fiir den
Reinigungs- und Desinfektionsautomaten Miele G7735 nach 1SO
17664 validiert. Die Markierungsbdnder und -ringe wurden an
verschiedenen Instrumenten sowohl in
kompletten Reinigungszyklen wie auch
einzelnen Aufbereitungsschritten getes-
tet. Die positiven Ergebnisse bestatigen
die bisher verfiigbaren Untersuchungen
aus dem Herstellerland USA. EZ-1D Ringe
und Bander ermdglichen in jeder Praxis
die Farbcodierung von Instrumenten un-
ter Beachtung der Hygienerichtlinien. Sie
sind jeweils in 16 Farben lieferbar. Durch
den einzigartigen Dispenser lassen sich
die ergonomisch geformten Ringe be-

ANZEIGE

ZWP

sonders einfach auf jedes Instrument schieben. Die Ringe haben
einenangenehmen halbrunden Querschnitt mitbesonders weichen
Kanten. Sie sind in zwei Durchmessern —drei und sechs Millimeter —
lieferbar. Die selbstklebenden Farbcodierbénder aus sterilisier-
barer Polyvinylfolie werden in einem handlichen Spender geliefert
und eignen sich zum Beispiel zum Codieren von Zangen, Hebeln,
Instrumenten, Schubladen, Trays und
Bohrerstandern.

Muster der EZ-ID Ringe und Bander sind
auf Anfrage verflighar. LOSER & CO hat
die Untersuchung in Auftrag gegeben,
sie kann dort angefordert werden.

LOSER & CO GmbH
Benzstr. 1c

51381 Leverkusen
E-Mail: info@loser.de

Jetzt kostenlos eintragen unter:

www.zwp-online.info
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Dent-o-care

Orthoparadent® - neue Wege zur Behandlung

von Parodontopathien

Ab September 2008 hat Dent-o-care, fiih-
render Spezialist fiir Prophylaxe- und
Mundhygieneprodukte, eine Produktinno-
vation flir Parodontitis-Patienten im Pro-
gramm. Orthoparadent®ist eine ergénzend
bilanzierte Diat, die zur didtetischen Be-
handlung von Parodontopathien entwickelt
wurde. Schatzungen zufolge leiden 70 bis
80% der Bevolkerung in Deutschland zu-
mindest einmal im Leben an einer Form der
Parodontopathie.

Wissenschaftliche Untersuchungen der
letzten Jahre haben gezeigt, dass es einen
Zusammenhang zwischen Parodontopa-
thien und der Erndhrung gibt. Zu den mog-
lichen Ursachen von Parodontopathien ge-
hért auch ein Mangel an Vitaminen und
anderen Mikrondhrstoffen. Anders als
pharmakologische Wirkstoffe arbeiten
Mikronéhrstoffe in einem Netzwerk.

Aus diesem Grund wurde Orthoparadent®
entwickelt. Es enthdlt neben Vitaminen
auch Kalzium, Spurenelemente, sekundére

TePe

Pflanzenstoffe und das Coenzym Q10 und
ist damit speziell auf den erhéhten Bedarf
beiParodontopathienabgestimmt, wasden
Heilungsprozess erheblichfordert sowieim
Frihstadium einer Verschlimmerung der
Krankheit entgegenwirkt.
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Dent-o-care Dentalvertriebs GmbH
Rosenheimer Str. 4a

85635 Hohenkirchen

E-Mail: info@dentocare.de

Web: www.dentocare.de

Die zweite Generation der
TePe Interdentalbursten - G2™

Zu einer griindlichen Mundhygiene gehért
auch die tagliche Reinigung der Interden-
talrdume. Viele Patienten haben jedoch
sehrengliegende Interdentalraume und be-
nétigen feine oder sogar sehr feine
Interdentalbiirsten. Fiir die Her-
stellung dieser Biirsten werden
sehr diinne Dréhte verwen-
det, diejedoch eine gewisse
Lange nicht dberschrei-
ten dirfen, da sie
sonst an Stabi-

litdt und Qua-

litét verlieren wiir-

den. Mit dem neuen flexiblen
G2™-Hals ist TePe ein innovati-
ver Durchbruchin der Interden-
talraumpflege gelungen. Um
ihren Kunden stets qualitativ
hochwertige und hdchst ef-
fektive Produkte anbieten zu kon-

nen, investiert TePe viel Zeit und Geld in die
Entwicklung ihres Sortiments. Als einer der
flihrenden Hersteller von Mundhygiene-
produkten nimmt das Unternehmen die
Wiinsche und Anregungen ihrer Kunden
sehr ernst und arbeitet stets daran, diese
bestmdglich umzusetzen. Viele der Patien-
ten wiinschten sich noch stabilere und
wenn maoglich auch ldngere Drahte fiir die
feinsten Blirsten. Mitdem neuen Design hat
TePe die Losung gefunden!

Der neue schmale Hals macht die Biirste
flexibler, erh6ht die Haltbarkeit und wird am
Zahnfleisch als angenehm und weich
empfunden. Die Zugénglichkeit der
Biirste wurde um rund 20% er-
héht und der Reinigungseffekt,
vor allem in den Molaren, ver-
bessert. Laut dem neuen 1SO-Stan-
dard fiir manuelle Interdentalbiirsten
(16409:2006) muss der Draht einer
Biirste mindestens 20 wiederholte
Hin- und Herbewegungen beste-
hen ohne zu brechen. Mit dem
neuen G2™-Hals werden diese
Erwartungen bei Weitem iiber-
troffen. Die feinsten Interdental-
biirsten von TePe schaffen

jetzt mehrals 1.000 Bewe-

gungen. Um den G2™-

Hals zu schiitzen, wurde

ein Patent angemeldet. Ab-

gebrochene Dréhte sind somit ein Problem

von gestern! Auch die roten und blauen

Interdentalbiirsten werden Ende des Jahres
auf G2™ umgestellt.

TePe Mundhygieneprodukte
Vertriebs-GmbH

Borsteler Chaussee 47

22453 Hamburg

E-Mail: info@tepegmbh.de
Web: www.tepe.com

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

ANZEIGE

(1] SCHNELL
SANFT

schnell sanft sicher strahlend

Die sichere
Zahnaufhellungsmethode
far Experten
aus der Zahnheilkunde!

Starterpaket-Angebot:

+ BriteSmile Maschine kostenlos als Leihgabe,

* 5 Prozeduren inklusive Behandlungs-Kits,

+ 50 Patienten- und Nachsorge Faltbléatter,

- Faltblattdisplay und BriteSmile Poster,

+ Erwdhnung auf unserer Webseite
www.britesmile.de,

+ ein Behandlungs-Kit gratis bei Zahlung der
Starterpaketrechnung innerhalb von 8 Tagen.

lhre Investion: € 1.075,00
(exkl. MwSt. und Installation)

It's easy. It works.

Rufen Sie uns gebuhrenfrei an

0800 - 189 05 87

BRITE®SMILE.

www.britesmile.de




LM-Instruments

Ultraschallscaler und Polisher mit unvergleichbaren LED-Lichtern

LM-Instruments kombiniert einen effektiven piezoelektrischen
Scaler miteinem Polisher. Dieses Gerét eignet sich nicht nuraus-
gezeichnetfiirdie Reinigung undfiirdie Entfernungvon
Zahnstein, sondern sorgt auch in den Bereichen der
Endodontie, Implantologie und restaurativen Ein-
griffe fiir Leistung und Vielseitigkeit. Bei dem LM-
ProPower kénnen bis zur 70 verschiedene, extrem
bestandige LM-DuraGradeMAX Ultraschallspitzen
zum Einsatz gebracht werden. Die leistungsstarks-
ten LEDs (70.000 Lux) auf dem Markt garantieren
eine optimale Sichtbarkeit bei der Diagnose von
Zahnstein, Verfarbungen und Flecken auch durch
Wasser- oder Pulverstrahl. LEDs haben eine Le-
bensdauer von bis zu 100.000 Stunden, welche |/
bei regelmédBigem Gebrauch 30 Jahre ent- ;"
spricht. Der LM-ProPower Polisherist weltweit |/
der erste und einzige Polisher mit Licht! Die

-
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Kombination des LED-Lichts, zwei verschiedener Diisen und eines
konstant prézisen Pulverstrahls machen den Polisher zu einem per-
fekten und effektiven Reinigungsgerat. Dank
ﬂ des patentierten Anti-Verstopfungssystems
A vermischen sich das Wasser und das Pulver
/ erstbei der Offnung des Handstiickes. Fiir die
autoklavierbare und ergonomische Handstii-
cke stehen auch abnehmbare und ebenfalls
autoklavierbare Silikonbeschichtungen zur
Verfligung, welche einen bequemen und
rutschfesten Griff gewahrleisten.

LM-Instruments Oy

PO Box 88

FI-21601 Parainen

E-Mail: info@Iminstruments.com
Web: www.Iminstruments.com

Cleanic® mit neuen Geschmacksrichtungen

Cleanicistdie einzige universelle Prophy-Paste mit einerintegrierten
variablen Reinigungswirkung, die sowohl eine effiziente Reinigungs-
als auch eine hervorragende Polierleistung in einer einzigen Anwen-
dung ermdglicht. Dank des dynamischen Verhaltens der enthaltenen
Perlite-Partikel bietet Cleanic in den
ersten Sekunden der Anwendung eine
hohe Reinigungskraft, die anschlie-
Bendineinesanfte Polierwirkung iiber-
geht. Die Perlite-Technologie macht
somit aus Cleanic eine einzigartige
Prophy-Paste, die sich bei hoher Effi-
zienz duBerst schonend gegeniiber der
Zahnsubstanz verhélt.

Cleanicermdglichteffizientes Reinigen
und Polierenin einem einzigen Verfah-

Acteon

ren, verkiirzt daher die Reinigungszeit und liefert gleichzeitig hervor-
ragende Resultate. Bieten Sie lhren Patienten ein neues Ge-
schmackserlebnis, wahrend Sie die Z&hne reinigen und polieren, und
lassen Sie ihnen die Wahl zwischen drei trendigen Geschmacksrich-
tungen! Cleanic — Die einzigartige Pro-
phylaxe-Paste, die jetzt mit den Ge-
schmacksrichtungen Pfefferminz, Grii-
ner Apfel und Bubble Gum erhéltlich ist!

Kerr

KerrHawe SA

Via Strecce 4

CH-6934 Bioggio

Web: www.KerrHawe.com,
www.KerrDental.com

Aus praktischer Erfahrung lernen

Ob professionelle Zahnreinigung, patientengruppenbezogene Sys-
temprophylaxe oder PraventivmaBnahmen fir Kinder, KFO- oder Pa-
rodontitis-Patienten: DENT-x-press ist seit Langem bekannt fiir pra-
xisorientierte Kurse und individuelle Workshops auf hdchstem Ni-
veau. Auch die Firma Satelec setzt sich seit mehr als 30 Jahren mit
technischem Know-how und innovativen Ideenfiir klinisch bewahrte
Systemldsungen zur Prophylaxe und Parodontologie ein. Fiir noch
mehr Sicherheit, Wertschdpfung und Patientenkomfortin der Praxis
arbeiten Satelec und Dent-x-press ab sofort Hand in Hand — mit er-
fahrenen Referenten und erprobten Prophylaxegeréten. ,0b der
neue leistungsstarke Ultraschallgenerator P5 Newtron XS oder der
P-Max Newtron XS mit integrierter Lichtquelle und wahlbarer Luft-
zufuhr: Die Geréate von Satelec (iberzeugen durch neueste Technolo-
gie, ergonomisches Design, Wirtschaftlichkeit und ein umfangrei-
ches Indikationsspektrum. Hier stimmt einfach das Preis-Leistungs-
Verhéltnis. Und da wir fir unsere Kunden und selbstversténdlich
auch fiir deren Patienten nur das Beste wollen, schulen wir in unse-
ren Hands-on-Kursen von nun an mit den professionellen Geréten
von Satelec”, erkldrt Barbara Eberle, geschéftsfiihrende Gesellschaf-
terin von DENT-x-press. In insgesamt 110 unterschiedlichen Ar-

beitskursen kénnen die Praxismitarbeiterinnen und Zahnérzte ler-
nen, was eine professionelle Prophylaxe leisten kann und wie gezielte
Informationen zum Beispiel auch als Interessenwecker flir private
Zusatzleistungen eingesetzt werden kénnen. ,Denn nicht nur eine
saubere Arbeit mit den richtigen Gerdten, sondern auch eine part-
nerschaftliche Kommunikation gehdren zu einem stimmigen Pro-
phylaxekonzept dazu®, erklart Barbara Eberle (iberzeugt.
Informationen unter 0800/7 28 35 32 oder 0 89/5 52 63 90 bzw. im
Internet: www.dent-x-press.de

-

ACTEON ‘ i DENT-x-press

GCermany | oeral Business Sotuions

Acteon Germany GmbH
IndustriestraBe 9

40822 Mettmann

E-Mail: info@de.acteongroup.com
Web: www.de.acteongroup.com
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Schulke & Mayr

Feuchttuchspendersystem mit universell anwendbaren Tuchern

Ab sofort gibt es das geniale Konzept des neuen Feuchttuchspen-
dersystems von schiilke im Handel: Aus einer Vliesrolle werden un-
terZugabeeines schiilke Flachendesinfektionsprdparates universell
anwendbare schiilke wipes Feuchttiicher.

Die Handhabung ist ganz einfach:

—Vliesrolle (30 x 30 cm, 90 Tiicher/Rolle) in den Behdlter ein-
setzen

—2 bis 2,5 Liter gebrauchsfertige schiilke Desinfektionsmittel-
|6sung zugeben

—Deckelfestaufden Eimerdriicken, 20 Minuten einwirken lassen

AnschlieBend kdnnen die getréankten Tiicher — wie gewohnt —fiir
die Reinigung und Desinfektion von Medizinprodukten und Fl&-

P&G

chen aller Art verwendet werden. Die mikrobiologische Wirksam-
keit sowie die Einsatzkonzentration wird dabei jeweils der Prdpa-
rate-Information des verwendeten Flachendesinfek-
tionsprdparates (mikrozid AF liquid, mikrozid
sensitive liquid oder quartamon med) entnom-

men. Auf einem Etikett kénnen Prédparate-

name, Konzentration und Befiilldatum notiert

und dieses auf den Behélter geklebt werden.

Schiilke & Mayr GmbH
Robert-Koch-StraBe 2
22851 Norderstedt

g E-Mail: mail@schuelke.com

2 Web: www.schuelke.com

Effiziente Karies- und Gingivitis-Prophylaxe

Die rotierend-oszillierende Oral-B® Triumph™ Elektrozahnbiirste
besitzt unter anderem mit ihrer Andruckkontrolle, den umfangrei-
chen Timerfunktionen, der automatischen Erkennung der Micro-
Pulse™oder ProBright®Aufsteckbiirsten und der Anzeige des recht-
zeitigen Biirstenaustauschs echte Hightech-Qualitaten. Dieses
Premium-Modell bietet daher das Potenzial zu einer besonders
effektiven Zahnreinigung. Eine klinische Untersuchung von Prof.
Fridus van der Weijden' von ACTA (Academic Centre for Dentistry
Amsterdam) hatte zum Ziel, die Wirksamkeit der Oral-B® Triumph™
in Bezug auf Plaqueentfernung und Vermeidung einer Gingivitis zu
priifen. Dazu wurde eine einfach blinde Studie mit drei randomisier-
ten, parallelen Gruppen von je 40 Teilnehmern entworfen. Zunachst
erhielten sie wahrend einer dreiwdchigen Vorlaufphase eine profes-
sionelle Zahnreinigung und zur Optimierung der hduslichen Mund-
hygiene mehrere Unterweisungen fiir den richtigen Gebrauch von
Handzahnbiirsten und weitere Hilfestellungen. AnschlieBend be-
gann die eigentliche Testphase (iber die Dauer von neun Monaten.
Dazu wurden die Teilnehmer einer der drei Gruppen zugeordnet mit
der Anweisung, sich zweimal taglich die Zahne auf je eine der fol-
genden Arten zu reinigen: mit der Oral-B® Triumph™ oder mit der

ADA-Referenzzahnbiirste oder mit der ADA-Referenzzahnbiirste
unter zusétzlicher Verwendung von Zahnseide. Die Teilnehmer wur-
den in bestimmten Zeitintervallen auf gingivale Blutungen, Plaque,
Verfarbungen und gingivale Abrasion iiberpriift. Die Nachkontrollen
zu drei verschiedenen Zeitpunkten ergaben: Die Oral-B® Triumph™
entfernte nach zehn Wochen, sechs bzw. neun Monaten signifikant
mehr Plaque als das Putzen mit der Handzahnbiirste —ob ohne oder
mit dem zusétzlichen Einsatz von Zahnseide. Gleichzeitig wurden
gingivale Blutungen in der Gruppe der Oral-B® Triumph™-
Verwender signifikant deutlicher reduziert als in den Gruppen, die
mit den Handzahnbiirsten geputzt hatten.

Literatur
1 van der Wejden GA et al.: Different modes of oral hygiene to prevent plaque
and gingivitis. J. Dent. Res. 2006, 85 (Spec. Iss.); Abstract 2266.

P&G Oral Health Organisation
Sulzbacher StraBe 40

65823 Schwalbach am Taunus
Web: www.pg.com
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Ein Lacheln wirkt immer...

@ Implantat-Pflege-Gel

Implantat-Pflege-Gel
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Zur Vorbeugung von Periimplantitis
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Implantat.
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Kosmetische Aspekte gewinnen
zunehmend an Bedeutung

Redaktion

B Sehr geehrter Herr Dr. Strate. Vor Kurzem hat Philips
die Sonicare HealthyWhite prisentiert. Was unterschei-
det diese neue Schallzahnbiirste von dem Flaggschiff
Sonicare FlexCare?

Beide Modelle nutzen die patentierte Sonicare Schall-
technologie. Die neue HealthyWhite wurde aufgrund
der zunehmenden Bedeutung kosmetischer Aspekte in
der Mundhygiene entwickelt. Sie verbindet eine spe-
zielle, Whitening-Funktion®mit hervorragendem Plaque-
Biofilm-Management.

Von wem wurde der Wunsch,,Healthy & White“ konkret
formuliert?

Offensichtlich gibt es folgendes Phanomen in den Pra-
xen: Patienten kommen mit dem Wunsch, hellere (Front-)
Zahne zu bekommen,indie Praxen.Diesesvordergrin-
dige Interesse 6ffnet den Patienten flr die haufig not-
wendigen BehandlungsmaBnahmen,diesichausdem
individuellen Befund ergeben. Das grundsatzliche
Interesse der Patienten an ihren Zahnen und ihrer
Mundgesundheit erleichtert die Kommunikation zwi-
schen Zahnarzt und Patient und die Behandlungspla-
nung. Die Empfehlung der HealthyWhite unterstitzt
den Patientenwunsch nach weieren Zahnen.

Wie héufig kommt diese geschilderte Situation ,,Patient
will weifere Zdhne“ in den Praxen vor?

Viel haufigerals wiram Anfang gedacht haben.In einer
kirzlich durchgefuhrten Leserbefragung® gaben 43%

ANZEIGE

EverClear - sehen Sie was Sie sehen machten - immer!

EverClear — immer klar!

orangedental @ info: +49(0)7351.47499.0

normaler Spiegel nach 5 Sekunden

tdenteverciear

premium innovations

40

Dr.Jorg Strate,
Vice President Clinical Research,
Philips Oral Healthcare

an,dass ihre Patienten sich primar weil3ere Zahne wiin-
schen. Das Bewusstsein fur eine notwendige parodon-
tale oder restaurative Behandlung ist dagegen weit
weniger ausgepragt.

Was kann die Sonicare HealthyWhite leisten?

Sowohl die Positionierung der HealthyWhite als auch
der besondere Bedienmodus ,Clean&White” richten
die Aufmerksamkeit auf die Aufhellung der Zahne.
Weilere Zahne sind das Resultat einer erfolgreichen
Entfernung aufgelagerter Zahnverfarbungen. Der Er-
folg motiviert zum regelmaligen Zahneputzen. Kurz
gesagt, die Sonicare HealthyWhite fordert die Compli-
anceder Anwender.Dashatauch unsere Befragunger-
geben.Knappdie HalftederteilnehmendenZahnarzte
sagte, dass mit dieser Schallzahnbirste die Compli-
ance des Patienten zugunsten eines besseren Zahnbe-
wusstseins gefordert wird.

Wie schnell kann der Patient den gewiinschten White-
ning-Effekt erleben?

Die klinischen Tests haben gezeigt, dass innerhalb von
zweiWochen eine Aufhellung um bis zu zwei Farbtone
(laut VITAPAN Classical) erreicht werden kann.

Ist die Entwicklung einer speziellen Zahnbiirste mit dem

Schwerpunkt Whitening-Funktion wirklich sinnvoll?
Die Entwicklung dervergangenen Jahre und die bereits

* Leserbefragung im Dental Magazin 4/2008

DENTALHYGIENE JOURNAL 4/2008



erwahnte Praxis-Umfrage zeigen deutlich, dass wei-
Rere Zahne ein wichtiges Thema fur Patienten sind. Es
istdaher gut,dass Zahnarzte ihren Patienten ab sofort
ein Produkt empfehlen kénnen, das speziell dieses Be-
dirfnisanspricht.

Kannmansagen,dass die HealthyWhite die Wiinsche von
Praxis und Patient verbindet?

Ein Produkt, das gleichermaRen die Mundgesundheit
erhalt und auch die Wiinsche des Patienten bertcksich-
tigt,ist gut geeignet Praxis- und Patientenerwartungen
zuerfillen.

Wie weit hilft der Name Sonicare HealthyWhite, diese
Idee zu transportieren?

Ich denke, dass der Name des Produktes unseren An-

spruch verdeutlicht. Der gewlinschte Aufhellungsef-

fekt der Zahne geht Hand in Hand mit einer guten

Mundgesundheit: Die Plaque-Biofilm-Entfer-

nung bis in den Approximalbereich tragt dazu

bei, die Zadhne und das Zahnfleisch gesund zu

erhalten.

Wie genau wird der Whitening-Effekt erzielt?
3 Durch den neuen Clean&White Modus.
Diese Putzeinstellung dauert zweieinhalb
Minuten:Zwei Minuten werden die vier Kie-
ferquadranten griindlich gereinigt, dann
) eine halbe Minute speziell die Front-
zahne,umdort dulRerliche Verfarbungen
effektivzu entfernen.

PR

puc.. ) Wie ordnen Sie die Sonicare Healthy-
_ White im Vergleich mit einer pro-
fessionellen Zahnreinigung bzw. einer
Bleachingbehandlung ein? Gibt es

g dazu Studien?

", Ich sehe sie als unterstitzendes
bzw. erganzendes Mittel flir solche
. Behandlungen. Wenn der Patient
. imAnschlussandasBleachingoder
t die PZR regelmaRig mit der Healthy-

;‘ White putzt, bleibt das Ergebnis
- langererhalten.
—_— Welche Leistungswerte hin-

|\ sichtlich Plaqueentfernung

| hat die neue Schallzahn-

- ’ biirste?
Wirhabendie Wirksamkeitin
zahlreichen klinischen Tests
Uberprift. Die Ergebnisse zeigen:
DieHealthyWhiteerzielt sehr gute Ergebnisseim Ver-
gleich zu anderen elektrischen Zahnbursten und zu
Handzahnbirsten. Damit ist sie aus meiner Sicht fur
diehdusliche Mundhygieneeine hervorragende Wahl
— Studien dazu lieferten unter anderem Putt,

McGrady und Platt.

Herr Dr. Strate, vielen Dank fiir das Interview. ®
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Fluoridlack feiert 40. Geburtstag

DiesesJahrfeiertdie Zahnmedizin
einen ganz besonderen Geburts-
tag:,DerFluoridlackistseit4oJah-
ren im Einsatz“. Schon Jahrzehnte
bevorigg1die Zahngesundheitals
Zielvorgabe der wissenschaft-
lichen Zahn-, Mund- und Kiefer-
heilkunde postuliert wurde, star-
teten 1968 nicht nur politische
Umwadlzungen. Auch bei der Ka-
riesprophylaxe kam es zu einer re-
volutionaren Entwicklung durch
die Einflhrung von Fluoridlack.
SeinekariesvorbeugendeWirkung
wurde in zahlreichen Studien be-
legt, seine Anwendung ist langst
etabliert. Milchzahne konnen da-
mit schon sehrfrihversiegeltund

von auflen direkt mit Fluoriden
versorgt und somit wirksam ge-
gen Karies geschutzt werden. Der
Entwickler des Fluoridlackes Prof.
Dr. Helmut FM. Schmidt von der
Unversitats-Zahnklinik Marburg
konnte nachweisen, dass bereits
eine einmalige Anwendung zu ei-
nem deutlichen Kariesrlickgang
bei Schulkindern fihrt. Damit
schrieb er mit an der Erfolgsge-
schichte moderner Kariesvorbeu-
gung. Heute haften die verschie-
denen Lacke—je nach Produkt und
Konzentration—nach dem Auftra-
gen mit dem Pinsel Stunden bis
Tage auf der Zahnoberflache und
gebenindieser Zeitdie Spurenele-

mente an den Schmelz ab. Da-
durch kann die Zahnoberflache
verstarkt Mineralien einbauen
und sich der Zahnschmelz inten-
sivmit Fluorid anreichern.Fluorid-
lacke werden hauptsachlich zur
Kariesvorbeugung bei Kindern
und Jugendlichen eingesetzt.
Aber auch bei schmerzempfind-
lichen Zahnen und sogenannten
Erosionen finden sie verstarkt An-
wendung,dennsieeignensichzur
Kraftigung der Zahnhartsubstanz
— auch bei Uberempfindlichen
Zahnhalsen.

Quelle: www.zahn-online.de vom
29.09.2008

Zu einem gesunden Korper gehort eine gesunde Mundhohle

In diesem Jahr wird der Oktober,
nicht wie seit 2001 gewohnt
der September, von Colgate und
der Bundeszahnarztekammerzum
Monat der Mundgesundheit er-
klart — und dies nicht ganz zu
Unrecht.

Laut einer aktuellen Studie ist das
Wissen der Deutschen im Alter
ab 14 Jahren zur Volkskrankheit
Parodontitis schlichtwegalsunge-
nugend zu bezeichnen. Besorgnis-
erregend, wenn man davon aus-
geht, dass zurzeit ca. 52% der er-
wachsenen Bevolkerung an dieser
Krankheit leidet. Besorgniserre-
gend auch, da durch interdiszipli-
nare Forschungen, die noch langst
nicht vollstandig sind, herausge-
funden wurde, dass Parodontitis
Herz- und Gefallkrankheiten be-
gunstigt, Diabetes mellitus kom-
pliziert und das Risiko einer Frih-
geburt bei Schwangeren erhoht.
Damit wirkt sich Parodontitis also
nicht nur einzig und allein auf die
orale Gesundheit aus — die Allge-
meingesundheit ist hierbei eben-
falls keineswegs aulRer Acht zu las-
sen. Immerhin mehr als 60 % der
Befragten sind sich Uber keinerlei
gesamtorganismische Folgen von
Parodontitis bewusst. Aus diesem
Grund veranstaltete die Deutsche

Gesellschaft fur Parodontologie
eV. ihre Jahrestagung in Zu-
sammenarbeit mit der Deutschen
Gesellschaft fir Innere Medizin
Ende September in Nirnberg. Das
Thema,Orale Medizin—die Mund-
hohle ein Spiegel der Allgemein-
gesundheit” stand in diesem Jahr
im Mittelpunkt. Eine nur logische
Konsequenz, wenn man bedenkt,
dass die Zusammenarbeit zwi-
schenZahnarztundArzt beiRisiko-
patienten dringend geboten ist.

V.L.n.r:Prof.Dr.Ulrich Schlagenhauf (Univer-
sitat Wirzburg), Dr. Dietmar Oesterreich
(BZAK) und Michael Warncke (Colgate-Pal-
molive) mit der neuen Aufklarungsbro-

schire. Quelle: BZAK/axentis.de

Neue Aufklarungsbroschiire:
Colgate und die BZAK setzen auf
Pravention

Mitder Aufklarungsbroschiire,Pa-
rodontitis: Die unbekannte Volks-
krankheit? Das sollten Sie wissen®

will die BZAK zusammen mit Col-
gate den Wissensstand der Deut-
schen grindlich verbessern — er-
kennen der Studie zufolge ca. 70
Prozent der deutschen Bevolke-
rungdoch die mangelhafte Mund-
hygiene nicht als Risikofaktor fir
eine Parodontitis.

Kompakt und leicht verstandlich
auf zwolf Seiten aufbereitet, klart
dieBroschureInteressierte und Be-
troffene rundum auf! Ein Selbst-
test zur Erkennung des person-
lichen Parodontitisrisikos rundet
die Informationsbroschiire ab.
Das ambitionierte Ziel ,Verbesse-
rung der Mundgesundheit” soll
zudem Uber zahlreiche Praventiv-
mafRnahmen, wie z.B. die profes-
sionelle Zahnreinigung (PZR) ge-
schehen. Colgate unterstitzt das
Vorhaben im Rahmen der Aktion
wieder mit 1.000 Gutscheinen im
Wertvon je 75 € fur eine PZR. Infor-
mationen zum Gewinnspiel fin-
den sich unter www.monat-der-
mund-gesundheit.de

Die neue Broschtire ist, wie die vo-
rangegangenen, kostenlos beim
Dentalhandel telefonisch unter
der Nummer o 03 10 zu bestellen
oder kostenlos unter www.
bzaek.de und www.colgateprofes-
sional.de herunterzuladen.
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Nachrichten

Der Monat der Mundgesundheit ist
eine alljahrliche Initiative von Col-
gateinallen Landernder EU undfin-
det in Kooperation mit den jeweili-
genZahndrzteorganisationen statt.

78 Mio. Informationsbroschiren
rund um das Thema Mundgesund-
heit wurden innerhalb der letzten
acht Jahre verteilt, mehr als 10.000
Gutscheine zur PZR vergeben.

Wie viel Fluorid darf es sein?

Die Informationsstelle flr Karies-
prophylaxe (IfK) des Deutschen
Arbeitskreises flr Zahnheilkunde
(DAZ) eV. hat zusammen mit dem
Sprecher des wissenschaftlichen
Beirats, Prof. Dr. Stefan Zimmer, ak-
tuelle Empfehlungen zur Fluorid-
aufnahme fiir Sauglinge und Kin-
der bis sechs Jahre ausgesprochen.
Hintergrundsind AnfragenundVer-
unsicherungvon Eltern,Padagogen
sowie von Kinder- und Zahnarzten.
Diese beziehen sich auf die Fluorid-
mengen, die Kinder taglich ohne Ri-
siko der Entwicklung einer Dental-
fluorose aufnehmen diirfen bezie-
hungsweise zur Kariesprophylaxe

aufnehmensollen.Uberdenaktuel-
len IfK-Newsletter auf der Website
www.kariesvorbeugung.de kann
die entsprechende Ubersichtsta-
belle abgerufen werden. Dabei hat
die IfK die empfohlene tagliche
Fluoridmenge der Aufnahmedurch
Nahrung, Wasser, fluoridhaltige

Bundeszahndrztekammer
Chausseestrafse 13,107115 Berlin
Tel.:030/4 00 05-0
Fax:030/4 00 05-200

Web: www.bzaek.de

Zahnpasta, Jodsalz mit Fluorid
und Fluoridtabletten gegenlber-
gestellt. Die Kombination von flu-
oridhaltiger Zahnpasta mit fluori-
diertem Speisesalz erreicht in fast
allen Altersgruppen eine hohe ka-
riespraventive Wirkung.

Informationsstelle fiir Kariesprophy-
laxe des Deutschen Arbeitskreises
ftir Zahnheilkunde

Oberlindau 8082

60323 Frankfurt am Main
Tel.:069/24 70 68 22
Fax:069/7076 8753
E-Mail:daz@kariesvorbeugung.de
Web: www.kariesvorbeugung.de
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Clinpro™ Prophy Powder — mehr als 1 Million Anwendungen in 5 Jahren.

Das Original feiert Jubilaum: Mit mehr als 1 Million Anwendungen seit der
Markteinfiinrung vor 5 Jahren hat sich Clinpro Prophy Powder als wegweisende
Innovation in der Pulver-Wasserstrahl-Technologie zur leichten und griindlichen
Entfernung von Plaque und Verfarbungen bewahrt. Neben der sub- und supragingivalen Anwendung
und dem angenehmen Geschmack verfligt Clinpro Prophy Powder (iber viele weitere Vorteile*, die durch
zahlreiche Studien belegt sind.

Sie + 3M ESPE =
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*Ndhere Informationen (ber unsere kostenlose Hotline 0800 -2 7537 73 oder info3mespe@mmm.com.
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Soweit Sie bis 14 Tage nach Erhalt der kostenfreien Aus-
gabe keine schriftliche Abbestellung von mir erhalten,
mochte ich die cosmetic dentistry im Jahresabonne-
ment zum Preis von 35 EUR*/Jahr beziehen. Das
Abonnement verlangert sich automatisch um ein weite-
res Jahr, wenn es nicht sechs Wochen vor Ablauf des
Bezugszeitraumes schriftlich gekiindigt wird (Post-
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Name:

StraBe:
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Telefon/Fax:

E-Mail:

Unterschrift X
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OEMUS MEDIA AG
HolbeinstraBe 29, 04229 Leipzig
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Fax:0341/48474-290 O 777)
E-Mail: grasse@oemus-media.de

Apollonia-Stiftung verleiht
Preis an Prof. Wagner

Leistungen in der zahnmedizinischen Pravention
werden gewirdigt

Redaktion

B Professor Wagner, Direktor der Mainzer Klinik fiir Mund-, Kiefer- und Ge-
sichtschirurgie, wurde flr sein Engagement bei der Neubeschreibung einer
praventionsorientierten Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde geehrt. Er hat
mafgeblichen Anteil daran, dass die Pravention in der zahnmedizinischen
Versorgung fest verankertist.Dr.Dieckhoff:,Mit dem diesjahrigen Apollonia-
Preis wird einmal mehr die Kernkompetenz des Zahnarztes bei der Friiher-
kennung und Vermeidung von Krank-
heiten herausgestellt. Praventionist ein
wichtiger und auch zukiinftig unver-
zichtbarer Baustein fir die Gesundheit.
Sie muss auf allen Ebenen gefordert
werden flr unsere Patienten.” Fir die
Berufspolitik wertete Dr.Dr.Jlirgen Weit-
kamp, Prasident der Bundeszahnarzte-
kammer, das Engagement des Preistra-
gersalsenormen Gewinn fiir die Patien-
ten.lhnen kame die Therapievielfalt der
zahndrztlichen Behandlungzugute. Der
LaudatorundVizeprasidentderBundes-
arztekammer Dr. Frank Ulrich Montgo-
mery betonte, dass Pravention angesichts schwindender finanzieller
Ressourcen im Gesundheitswesen umso starker gefordert werden musse.
Auch der Preistrager appellierte, Pravention zukiinftig weiter engagiert um-
zusetzen und forderte eine enge Kooperation zwischen Zahnarzt und Arzt.
Die Hauszahnarzte erreichten 80% der Bevolkerung.Das musse genutzt wer-
denflr praventive MalBnahmen,wiez.B.beider FriiherkennungvonTumoren
im Kiefer-Gesichtsbereich und von HIV-Infektionen. Der Apollonia-Preis ist
mit 15.000 Euro dotiert. Er wurde bereits sieben Mal verliehen. Erstmalig er-
hieltindiesemJahrzusatzlich der Oberarzt der Wittener Universitatszahnkli-
nik, Dr. Rainer A. Jordan, einen Preis zur Forderung des wissenschaftlichen
Nachwuchses. Unter den bisherigen Preistragern sind der Vorsitzende der
Deutschen Bischofskonferenz,Prof.Dr.Dr.KarlKardinal Lehmann,der Bundes-
prasidenta.D.Prof.Dr.Roman Herzog sowie Prof. Dr.Bertrand Piccard, Schwei-
zer Arzt und international bekannter Ballonfahrer. m

B INFORMATIONEN

Zahnarztekammer Westfalen-Lippe
Dr.Martina Losser, Tel.:0175/2 02 66 20



,Funktion und Asthetik*

DGKZ ladt am 15. und 16. Mai 2009 zur
6. Internationalen Jahrestagung nach Hamburg ein

Redaktion

B Kosmetische Zahnmedizinim Kontext derorofazialen Asthetik polarisierte
inderVergangenheit wie kaumeinanderes Themain der Zahnmedizin.Inzwi-
schen wird jedoch der 2003 von der Deutschen Gesellschaft fiir Kosmetische
Zahnmedizin formulierte interdisziplinare Ansatz zunehmend auch von an-
deren Fachgesellschaften bis hin zur Bundeszahnarztekammer als eine we-
sentliche Herausforderung moderner Zahnmedizin anerkannt. Dies driickt
sich u.a.auch in derThemenstellung des Deutschen Zahnarztetages 2008 in
Stuttgart oderderwissenschaftlichen Kongresse diverser Fachgesellschaften
aus.DieDCKZwirdihrEngagementfireinseriésesundfachlichfundiertes An-
gebot bei dsthetisch/kosmetischen Behandlungen im Mund-,Kiefer- und Ge-
sichtsbereich auch im Rahmen ihrer 6.Jahrestagung deutlich machen. Inter-
nationale Experten aus Wissenschaft und Praxis werden unter der zentralen
Themenstellung ,,Funktion und Asthetik“ unter verschiedenen Blickwinkeln
die aktuellen Standards der funktionsorientierten asthetisch/kosmetischen
Zahnmedizin aufzeigen. Zum Referententeam gehdren Prof. Benner/Miin-
chen mit Demonstrationen zur Anatomie und Funktion des Kiefergelenks an-
hand von Humanpraparaten sowie der international anerkannte Funktions-
experte Prof. Bumann/Berlin, der sich in seinem Vortrag der Funktionsdiag-
nostik und Asthetikplanung bei Asymmetrien widmen wird. Ebenfalls funk-
tionelle Aspekte der Parodontologie, Prothetik, Kieferorthopadie und der
restaurativen Zahnheilkunde stehen im Mittelpunkt der Vortrage von Prof.
Renggli/NL, Dr. Devoto/|, Dr. Gehrke/D, Dr. Watted/D, Dr. Anding/CH und Dr.
Goodlin/CAN. Prof. ZélIner/D wird sich in einem spannenden Vortrag unter
demThema,FunctioninBallance*der praventiven Schmerztherapie widmen.
Juristische Aspekte kosmetisch/asthetischer Eingriffe stehenim Zentrum des
Vortrages von Grafin von Strachwitz-Helmstatt/Miinchen.

Abgerundet wird das wissenschaftliche Programm durch eine Vielzahl
praktischer Arbeitskurse und ein begleitendes Programm fuir die zahnarzt-
liche Assistenz. Wie Ublich bei den Jahreskongressen der DGKZ, wird auch
wieder Uber den Tellerrand hinaus geschaut. Die ersten beiden Teile der
IGAM-Kursreihe LUnterspritzungstechniken zur Faltenbehandlung im
Gesicht” unter der Leitung von Herrn Dr. Andreas Britz/Hamburg werden
denrein zahnarztlichen Part dieser interessanten Veranstaltung innovativ
und informativabrunden. ®

B KONTAKT

Oemus Media AG

Holbeinstrafl3e 29,04229 Leipzig

Tel.:0341/4 84 74-3 08,Fax: 03 41/4 84 74-2 90
E-Mail:event@oemus-media.de

Web: www.event-dgkz.de

*Preis zzgl. Versandkosten + gesetzl. MwSt.
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Workshop zur professionellen Prophylaxe

Claudia Schreiter/Leipzig

B Der Trend zu minimalinvasiver Behandlung setzt sich
auch in der Prophylaxe fort, um so die Parodontaltherapie
wiederholbar zu gestalten. Aus die-
sem Grundtrafensicham19.Septem-
ber interessierte Zahnarzte und
Zahnmedizinische Fachangestellte
zum Prophylaxe-Workshop, der im
Rahmen der erfolgreichen Symposi-
enreihe wissen-schafft-erfolg (WsE)
im Implantologie Zentrum Mark-
kleeberg stattfand.

Leiterin der fachlich hochwertigen
Schulungsveranstaltung war Medi-
zinprodukteberaterin Siegrid Kne-
bel, die seit ihrer Prophylaxeausbil-

giene ging. Auch hier stellte Siegrid Knebel patienten-
gerechte Produkte und deren Anwendung vor, ohne
dassderKursjedochzurWerbever-
anstaltungavancierte.

Der Einsatz von Ultraschallgera-
teninderParodontologie und Pro-
phylaxe ist heutzutage gangige
Praxis. Um den bestmoglichen
Behandlungserfolgzuerzielen,ist
eine grindliche Auswahl der
Gerate unerldsslich. Siegrid Kne-
bel stellte in ihrem Kurs zwei
Antriebskonzepte vor: Das piezo-
elektrische und das magneto-
striktive, letzteres vielfach auch

dung selbst als Referentin tatig ist.
Im theoretischen Teil des Kurses
stand zunachst die Durchfiihrung

&

,Cavitron-Prinzip“ genannt. Die
Patientenakzeptanz der Cavitron-
Gerate ist wegen der geringen

der Prophylaxe — von der Diagnose
bis zu erganzenden Prophylaxe-
maRknahmen—im Vordergrund. Die
gemutliche Atmosphare im Im-
plantologie Zentrum und die Uberschaubare Teilneh-
merzahlmachtendenKursdabeizueinerangenehmen
interaktiven Veranstaltung, bei der alle wichtigen Fra-
gen beantwortet wurden:, Was gehort zur Individual-
prophylaxe? Was beinhaltet das Delegationsgesetz?
Wie auBBert sich eine Gingivitis/Parodontitis/Periim-
plantitis?” etc. Als Nachstes wurde die professionelle
Zahnreinigung besprochen inklusive geeigneter Ge-
rate, Materialien und Hilfsmitteln, bevor es schlieBSlich
um den wichtigen Bereich der hduslichen Mundhy-
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Glasklares Prinzip: EverClear
der revolutiondre Mundspiegel,
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premium innovations

wissen-schafft-erfolg

Zahnmedizinische Symposienreihen

Vibration an der Zahnoberflache
und der gewebeschonenden Rei-
nigungsweise sehr hoch. Laut
klinischen Forschungsergebnis-
sen ist die Ultraschallreinigung mit Cavitron JET Plus
eine effiziente Methode zur Entfernung von Verfar-
bungen und Plaque sowie zur Reinigung vor Fissuren-
versiegelung. Zudem ist sie konventionellen Metho-
den Uberlegen, da sie schneller arbeitet als Kiretten
und weniger abrasiv ist als Gummikelche und Bims-
stein.Sowar CavitronJET Plus auch der Star des prakti-
schen Workshop-Teils, denn nun konnten die Teilneh-
merinnen das Ultraschallscaling selbst ausprobieren.
Siegrid Knebel zeigte sich zufrieden: ,Die Bedeutung
der Prophylaxe nimmt immer mehr zu. Deshalb ist
auchdieResonanzderWorkshop-BesucherinderRegel
sehr gut.” Ein positives Fazit, das die Teilnehmerinnen
an diesem Nachmittag in Markkleeberg nur bestati-
gen konnten. Wer sich auch in dem so wichtigen Be-
reich der Prophylaxe fortbilden lassen mochte, findet
die nachsten Prophylaxe-Workshop-Termine unter
www.wissen-schafft-erfolg.de ®

B KONTAKT

Hager & Werken GmbH & Co.KG
Postfach1o0 0654

47006 Duisburg
E-Mail:info@hagerwerken.de

Web: www.wissen-schafft-erfolg.net
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Wrigley Prophylaxe Preis 2009

15 Jahre Forderung der Praventionsforschung

Redaktion

B ,Dasanhaltend hohe Qualitatsniveau dereingegan-
genen Arbeiten in den letzten 15 Jahren ist ein erfreu-
licher Beweis flr den Stellenwert, den der Wrigley Pro-
phylaxe Preis in Forschung und Praxis einnimmt. Die
praventionsorientierte Arbeit vieler junger Wissen-
schaftler und engagierter niedergelassener Zahnarzte
konntedurch diese Auszeichnung unterstitzt werden®,
erklarte Professor Werner Geurtsen, Prasident der DGZ,
amRandederdiesjahrigen Preisverleihungaufder DGZ-
Jahrestagung in Wiirzburg. Vergeben wird der Preis fuir
neue Erkenntnisse im Bereich der Forschung und der
Umsetzung der zahnmedizinischen Prophylaxe in der
Praxis oder im 6ffentlichen Gesundheitswesen. Es kon-
nen sich angehende und approbierte Zahnmediziner
und Mediziner sowie Naturwissenschaftler bewerben.

Willkommen sind auch Arbeiten aus der Gruppen-
prophylaxe. Zusammenfassungen von Dissertationen
werden ebenfalls anerkannt. Einsendeschluss ist der
1. Marz 2009. Die aktuellen Teilnahmebedingungen fur
den Wrigley Prophylaxe Preis 2009 kdnnen Sie im Inter-
net abrufen unter www.wrigley-dental.de ®

B INFORMATIONEN

kommed, Dr.Barbara Bethcke
Ainmillerstrafe 34,80801 Minchen
Tel.:089/38 8599 48, Fax:089/33 0364 03
E-Mail: bb@kommed-bethcke.de

Web: www.wrigley-dental.de

GABA-Symposiumin London

Redaktion

B Der Verlust von Zahnhartsubstanz
durch erosive Vorgdnge ist ein in den
letzten Jahren immer haufiger auftre-
tendes Krankheitsbild. Das GABA-Sym-
posium am 1. September 2008 gab
weitreichende Einblicke in die neuesten
wissenschaftlichen Erkenntnisse zu
dentalen Erosionen. Prof. John Kaidonis
von der Universitdt Adelaide beschrieb verschiedene Me-
chanismen von Zahnabnutzung in mehreren Stadien der
menschlichen Entwicklungsgeschichte und verglich diese
nachfolgend untereinander.ImAnschlussdaranerlauterte
Prof. David Bartlett, King’s College, London, die epidemiolo-
gischenAspektevonErosion.DieserVortragmachtezudem
daraufaufmerksam,dassZahnabnutzungundErosionins-
besondere zahnmedizinische Phanomene der Neuzeit
sind. Die Diagnose von dentalen Erosionen stand bei dem
Beitrag von Prof. Adrian Lussi, Universitat Bern, im Vorder-
grund. Darlber hinaus beschrieb er sowohl das klinische
Erscheinungsbild als auch die Risikofaktoren fir die Ent-
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stehungvon Erosionen und stellte die neue
Kurzuntersuchungsmethode BEWE vor.
BEWE steht fiir,Basic Erosive Wear Exami-
nation“und dient dazu, erosive Schaden zu
quantifizieren. Abschliefend sprach Prof.
Carolina Ganss von der Justus-Liebig-Uni-
versitat Gielsen Uber praventive und thera-
peutische MalRnahmen,die Patientendabei
unterstitzen sollen, dem Voranschreiten von erosiven La-
sionen erfolgreich entgegenzuwirken. Dabei bleibt zu be-
ricksichtigen, dass Karies noch immer ein zentrales zahn-
medizinisches Problemdarstellt.DenVorsitz iberdas Sym-
posium hatten Prof.William Peter Holbrook von der Univer-
sitatIsland und Prof.June Nunn, Trinity College, Dublin. ®
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