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PDT in der Parodontologie Zahnreinigung & Prophylaxe

Wie mittels Photodynamic Therapy — einem
hoch selektiven Verfahren — Bakterien und
Viren abgetotet werden konnen.
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PN stellt Thnen verschiedene Ultraschall-,
Pulverstrahl- und Kombinationsgeréte in
einer ausfiihrlichen Ubersicht vor.

2 Marktibersicht 9

Berufsqualifikationen

BLZK-Vizeprisident Christian Berger iiber
die Einheit von Aus-, Fort- und Weiterbildung

in der Zahnmedizin.

Behandlungsplanung

Dr. Walter Schneider, Geschéftsfiihrer der
solutio GmbH, stellt das Praxismanage-
ment-System ,,Charly“ mit PSIvor.
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Marburger Spezialistin fiir Kinderzahnheilkunde erldutert Kariespravention

Prophylaxe bei Kindern

Dr. Anahita Momeni iiber die Besonderheiten der infantilen Zahnpflege zur Vorbeugung ka-
rioser Lisionen und den Erfolg von Zahnputzunterweisungen und Lokalfluoridierungen

schen 6 und 18 Jahren konzi-
piert und beinhaltet halb-
jahrliche Erhebungen des

Die zahnmedizinische Pro-
phylaxe fiir Kinder und Ju-
gendliche in Deutschland ist

Gruppen- und Individualpro-
phylaxe iiber. Die erste FU
darf frithestens im Alter von
30 Monaten bei vollstin-
digem Milchgebiss statt-
finden. Insgesamt kon-
nen im Vorschulalter drei
Fritherkennungsuntersu-
chungen  durchgefiihrt
und abgerechnet werden,
dabei ist ein jéhrlicher
Abstand einzuhalten. Die
Untersuchungen dienen

Erfolgsfaktoren gehen iiber zahnmedizinische Fachkompetenz hinaus

Patienten als Partner gewinnen

Nicht nur das Know-how des Behandlers entscheidet heutzutage iiber den Erfolg einer Zahn-
arztpraxis. Patientengewinnung und -bindung sind von mindestens ebenso gro3er Bedeutung.

Von Thomas Fischer und Jochen Kriens

Durch den Umbau des Ge-
sundheitswesens, aber auch
auf Grund eines gestiegenen
Bewusstseins fiir den Wert der
eigenen Person bzw. der eige-
nen Zihne beurteilt der Pa-
tient die zahnéarztliche Leis-
tung zunehmend aus der Sicht
des miindigen,kritischen Kun-
den,dersichinder Positionbe-
findet, sowohl zwischen ein-
zelnen Therapiealternativen

zu koénnen.Um den Patienten
dauerhaft an die Praxis zu bin-
den und die gemeinsame Zu-
sammenarbeit — wie auch die
Zukunft der Praxis - erfolg-
reich zu gestalten, bedarf es
aus diesem Grunde einer dau-
erhaften Partnerschaft zwi-
schen Zahnarzt und Patienten,
die auf gegenseitigem Ver-
trauen, dem Dialog als Kom-
munikationsform und der Ver-

Strategisches Element einer
solchen Partnerschaft ist hier-
bei das ,Zwei-Gewinner-Prin-
zip“: Den Partner erfolgreich
machen, um selbst erfolgreich
zu sein. Der Patient gewinnt
durch eine hochwertige zahn-
medizinische Leistung, und
die Gewissheit, dass sein
Zahnarzt daran interessiert
ist,ihn bestmoglich zu versor-
gen.

Weitgehend zerstérte Oberkiefer-Milchzéhne bei einem 2 1/2-Jéhrigen.

in der Sozialgesetzgebung
festgelegt und beinhaltet die
Gruppen- und Individualpro-
phylaxe (SGB V §21und § 22).
MafBnahmen der Gruppen-
prophylaxe zielen darauf ab,
Zahn-, Mund- und Kiefer-
krankheiten durch Aktivité-
ten im Kindergarten und in
der Schule zu verhindern. Sie
bestehen im Wesentlichen
aus  Erndhrungsberatung,
Mundhygieneunterweisung
und  Verbesserung der
Schmelzqualitdt durch Flu-
oride. Das Individualprophy-
laxe-Programm ist fiir Kin-
der und Jugendliche zwi-

Mundhygienestatus (IP 1),
Mundgesundheitsaufkla-
rung (IP 2) und die lokale Flu-
oridierung der Zéhne (IP 4).
Auch die Fissurenversiege-
lung der Sechsjahr- und
Zwolfjahrmolaren (IP 5) ge-
hort zum Individualprophy-
laxeprogramm.

Weiterhin wurden fiir gesetz-
lich versicherte Kinder im Al-
ter von drei bis sechs Jahren
die zahnérztlichen Friiher-
kennungsuntersuchungen
(FU) eingefiihrt. Diese Friiher-
kennungsuntersuchungen
finden in der Zahnarztpraxis
statt und leiten spéter in die

der Fritherkennung von
Kindern mit erhohtem
Kariesrisiko und beinhal-
ten neben der Inspektion
der Mundhohle und Ein-
schétzung des Kariesrisi-
kos auch die Erndhrungs-
und Mundhygienebera-
tung der Eltern bzw. Er-
ziehungsberechtigten  und
Empfehlung sowie ggf. Ver-
ordnung geeigneter Fluorid-
préaparate.

Bekanntlich bilden eine
zahngesunde Erndhrung, ef-
fiziente Mundhygiene und
die Anwendung von Fluori-
den die klassischen Sé&ulen
der Kariespravention. Die
(praventive) Fissurenversie-
gelung durch den Zahnarzt
leistet ebenfalls einen wichti-
gen Beitrag zur Vermeidung
der Kariesentstehung in
Griibchen und Fissuren.
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Heute schon gebiirstet? Oralmedizinische Vorfelddiagnostik

Mundkrebsftriiherkennung

Dr.Torsten W. Remmerbach und Dr. Claus Reinhardt von der Poliklinik fiir MKG des Universi-
tatsklinikums Leipzig iiber das Verfahren der Biirstenbiopsie zur Tumorfriiherkennung —Teil 2

Die Grundlage unserer Tech-
nik stellt die Exfoliativzytolo-
gie dar. Bei diesem Verfahren
werden abgeschilferte Zellen

oder Zellverbidnde des Ge-
samtepithels mittels einer
Abstrichbiirste  gewonnen,
auf einen Glasobjekttra-
ger iibertragen
und anschlie-
Bend zyto-
pathologisch

T untersucht
(Abbildungen
1-6). Die Ge-
winnung re-

Abb. 2: Vorbereitung der vier bis finf Objekttrager pro Lokalisation: Schreiben
Sie den Namen des Patienten mit einem Bleistift (liegt dem Set bei) auf den
Mattrand des Objekttragers. Bei verschiedenen Lokalisationen Objekttrager

entsprechend markieren.

prédsentativer
Zellen der
unklaren
Schleimhaut-
verdnderung
aus der Mund-
hohle erfolgt
mithilfe eines
speziell dafiir
entwickelten
Zellkollektors

(ORCA-Brush, DGOD, Leip-
zig). Anschliefend miissen
die Ausstriche innerhalb we-
niger Sekunden mit einem Fi-
xierspray satt bespriiht wer-
den, um ein Austrocknen der
Zellen zu verhindern (ORCA-
Fixx, DGOD, Leipzig). Der
Entnahmevorgang sollte pro
Lasion mindestens viermal
wiederholt werden, damit
eine ausreichende Anzahl re-
préasentativer Epithelzellen
zur zytopathologischen Un-
tersuchung gelangen.! An-
dere Systeme beinhalten nur
eine Entnahmemoglichkeit,
was jedoch gerade bei selten
durchgefiihrten Zellentnah-
men héufiger zu insuffizien-
ten Préparaten fiihrt.
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als auch zwischen verschiede-
nen Zahnarztpraxen wiahlen

pflichtung auf gemeinsame

Ziele griindet. & Praxismanagement _11
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50 Jahre FU-Zahnklinik in der ABmannshauser Strafle in Berlin

Professoren, Studenten und Ehemalige wohnten der akademische Feier zum 50. Jahrestag der Grundsteinlegung bei und erinnerten an die Anfinge

Die Anzahl Ehemaliger, die
am 4. Juni an der Akademi-
schen Feier zum 50. Jahrestag
der Grundsteinlegung in der
nun zur Charité gehdrenden

Prof. Dr. Kurt W. Alt: GroRe Bedeutung der Z&hne
fiir anthropologische Forschung.

FU-Zahnklinik in der AB-
mannshauser Straf3e teilnah-
men, war grof3 — das spiirte
man anvielen Reaktionen auf
die Berichte aus den Anfangs-
jahren. In einem mit vielen
personlichen Facetten und
historischen Fotos angerei-
cherten Vortrag vermittelte
Prof. Dr. Joachim Viohl Fak-
ten und Geschichten rund um
den Start und die Entwick-
lung der FU-Zahnklinik und
endete mit heftiger Kritik an
der aktuellen politischen Si-
tuation: ,Es ist ein Armuts-

zeugnis, die Zahnheilkunde
in Berlin um zwei Drittel zu
verkleinern!“ SchlieBlich sei
»Wissen“ der einzige Roh-
stoff, tiber den Deutschland
verfiige.

GruBworte von Stadt
und Berufspolitik

Berlins Gesundheitssenato-
rin Dr. Heidi Knake-Werner
verband ihre Hoffnung auf
eine stabile Zukunft der Kli-
nik mit dem Dank an die Ber-
liner Zahnérzte fiir ihr Enga-
gement gegeniiber sozial
schwachen Mitbiirgern. Man
war sich einig tiber die Bedeu-
tung der Prévention,
in seinen GruBworten
meinte Dr. Dr. Jiirgen
Weitkamp, Président
der BZAK, Pravention
sei der Grundstein der
Zahnheilkunde und
Deutschland  quasi
,Weltmeister in der
Pravention“. Auch die
Freiheitlichkeit wurde
immer wieder betont:
Mit der Griindung der
Zahnklinik an der
Freien Universitit als
Folge politischer Re-
pressalien der neuen
Machthaber gegen-
iber dem Klinikbe-
trieb am Standort Un-

terdenLinden ,fandeinfreier
Beruf, wie wir ihn im ambu-
lanten Bereich austiiben, eine
hervorragende Ausbildungs-
stitte!“Berlinhabeeinelange
Tradition in Toleranz und
Freiheitsliebe, er wiinschte
der Klinik, dass der einzigar-
tige Geist der Griinderzeit ihr
auch aufdenneuen Wegen er-
halten bleibe. Mit einem
Dank an seine ,,Ziehmutter”
Alma Mater machte Dr. Wolf-
gang Schmiedel, Président
der ZAK Berlin, die philoso-
phische Bedeutung des Be-
griffesTradition deutlich-da-
bei gehe es nicht um Bewah-
ren des Alten, sondern um ak-

Hat ein gutes Verhaltnis zu den Berliner Zahnéarzten: Gesundheitssenatorin Dr. Knake-
Werner mit Prof. Dr. Freesmeyer, Dr. Dr. Weitkamp und Dr. Gromball.

tive Weitergabe des Wissens
wie eine Erbschaft an die
nédchste Generation. Der fiir
Medizin zustédndige Vizepréa-
sident der FU, Prof. Dr. Rudolf
Tauber, sah die Klinik wie
schon vor 50 Jahren heute
wieder vor einem Neubeginn
mit der Chance, zu einem
Brennpunkt zahnmedizini-
scher Wissenschaft in
Deutschland zu werden.

Lernen durch den
Blick zuriick

In seinem spannenden Fest-
vortrag berichtete Anthropo-
loge

und Zahnmediziner

Prof. Dr. Kurt W.

Alt, Mainz, tiber
) die Bedeutung
der Ziahne fiir
die Erforschung
der Entwicklung
der Menschheit.
Mit modernen
Verfahren kon-
ne man anhand
der Ziahne re-
gionale und zeit-
liche Besonder-
heiten von Men-
schen aus Ur-
zeiten, aber
auch der Mo-
derne erkldren.
DGZMK-Prisi-
dent Prof. Dr.

Georg Meyer/Greifswald ver-
band Tradition und Moderne
am Beispiel Fillungsthera-
pie: Anhand einer rund 80
Jahre alten intakten Gold-
hdmmerfiillungbei einer sehr
alten Patientin mit wenig
iiberzeugenden neueren
Kompositfiillungen erklérte
er: ,Wir reden zu Recht von
Goldstandard, nicht von
Kompositstandard!“ Ganz-
heitliches Denken und medi-
zinische Verantwortung sei
das, was heute von den Zahn-
drzten erwartet werde, so
Prof. Meyer, und unter gro-
Bem Beifall: ,Unser Auftreten
und unsere Art muss drztlich
sein!“

Die bewegende Bedeu-
tung der Freiheit im
Namen der Universitéat

Diebesondere Bedeutung der
Freiheit betonte Prof. Dr.
Wolfgang B. Freesmeyer, Vor-
sitzender des Vereins der
Freunde und Forderer, in sei-
nem GruBwort als Veranstal-
ter. Er zitierte ein Schreiben
von Dr. Kurt Eberhard aus
Eisfeld, der auf Grund sei-
nes fortgeschrittenen Alters
nicht zur Akademischen
Feier nach Berlin kommen
konnte und in seinem Brief
daran erinnerte, dass unter

1— i

™

Pladoyer fiir erfolgreiche traditionelle Verfahren
in der Zahnmedizin: Prof. Dr. Meyer/Greifswald.

den Erstsemestern damals
auch viele ehemalige Kriegs-
gefangene waren: ,Fiir uns
16ste der Zusatz ,Freie‘ im
Namen unserer Universitit
Emotionen aus, die schwer-
lich nachempfunden werden
konnen.“ mm

(28 Adresse

Klinik und Poliklinik ftr Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde
ARmannshauser Stralle 4—6
14197 Berlin

Tel.:030/84 45-0

Fax: 030/84 45-63 91
http://zahnmedizinstudenten.de/
berlin%20fu/zahnkl.htm

Full-mouth disinfection

Eine Behandlungsalternative zum konventionellen subgingivalen Scaling mit

Wurzelglattung? Von Katrin Swierkot aus Marburg.

Es ist seit einiger Zeit bekannt,
dass die entziindlichen Paro-
dontalerkrankungen multifak-
torieller Genese sind. Insbe-
sondere ist zwar die Anwesen-
heit von pathogenen Mikroor-
ganismen wichtig, aber der
anfillige Wirt spielt eine ent-
scheidende Rolle (Socransky
und Haffajee 1992). Die immu-
nologische Reaktion des Wirts
ist zu einem Teil genetisch be-
dingtund duBere Einfliisse, wie
Rauchen, Stress und systemi-
sche Erkrankungen koénnen
die Abwehrlage modulieren.

In einer prospektiven Kohort-
studie untersuchten Danser et
al. (1996) den Effekt einer chi-
rurgischen und nicht-chirurgi-
schen Parodontalbehandlung
auf die Privalenz von Actino-
bacillus actinomycetemcomit-
ans, Porphyromanas gingivalis
und Prevotella intermedia auf

oralen Schleimhéuten bei Pa-
rodontitispatienten. 15 Patien-
ten mit moderater bis schwerer
Parodontitis wurden zur Base-
line, sechs Wochen nach Mund-
hygieneinstruktionen und der
Durchfiihrung eines subgingi-
valen Scalings mit Wurzelglit-
tung und drei Monate nach ei-
nem parodontalchirurgischen
Eingriff mikrobiologische Pro-
ben des Speichels, der oralen
Schleimhéute und der supra-
und subgingivalen Plaque ent-
nommen. Die subgingivale
Prdvalenz der pathogenen
Keime nahm nach der Behand-
lung signifikant ab. Allerdings
war die Prévalenz der Keime
auf den Schleimhé&uten fast un-
verdndert. Vermutlich kénnen
parodontopathogene Bakte-
rien nicht nur Zahnfleischta-
schen Kkolonisieren, sondern
auch die Zunge, die Tonsillen
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und andere Schleimhautober-
flaichen. So wurden bei Pa-
tienten mit Parodontitis haufig
Actinobacillus  actinomyce-
temcomitans, Porphyromonas
gingivalisund Prevotellainter-
media in diesen Nischen nach-
gewiesen (Asikainen et al.
1991).

Mit dieser Uberlegung kann es
bei der konventionellen Thera-
pie mit quadrantenweiser Wur-
zelglattung in Zeitintervallen
von ein bis zwei Wochen
scheinbar zu einer Reinfektion
der schon gereinigten Taschen
kommen,nochbevordieeigent-
liche Behandlung abgeschlos-
sen ist. Um die bakterielle
Translokation zu minimieren,
entwickelten Quirynen et al.
(1995) das Konzept der ,one-
stage full-mouth disinfection®.
Die Idee war es, nicht nur die
Keime subgingival zu reduzie-
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ren, sondern auch in den ande-
ren intraoralen Nischen. Dazu
wurde das subgingivale Sca-
ling mit Wurzelglattung in zwei
Sitzungen innerhalb von 24
Stunden durchgefiihrt und im
Anschluss an jede Instrumen-
tierung erfolgte eine Desinfek-
tion des gesamten Oropharynx
in Form von Abbiirsten des
Zungenriickens fiir 60 Sekun-
den mit einem 1%igem Chlor-
hexidin-Gel (z.B.CHXTM Den-
tal Gel, DENTSPLY DeTrey,
Konstanz), Mundspilung fiir
60 Sekunden mit Chlorhexidin
0,2% (z.B.Chlorhexamed forte,
GlaxoSmithKline, Biihl), Be-
sprithen des Pharynx (4x pro
Tonsille) mit Chlorhexidin
Spray 0,2 % (z.B. Chlorhexa-
med forte, GlaxoSmithKline,
Biihl) und subgingivale Appli-
kation (3xinnerhalb von 10 Mi-
nuten) von einem 1%igem
Chlorhexidin-Gel (z.B. Gel,
DENTSPLY DeTrey, Kons-
tanz). Nach der Behandlung
sind die Patienten angehalten,
14 Tage jeweils 2x téglich eine
Minute mit 0,2%igem Chlorhe-
xidin den Mund auszuspiilen.
Selbst nach acht Monaten wur-
den signifikante Verbesserun-
gen der klinischen und mikro-
biologischen Parameter bei Pa-
tienten mit einer fortgeschritte-
nen Erwachsenenparodontitis
mit dieser Methode im Ver-
gleich zur konventionellen Pa-
rodontalbehandlung  erzielt
(Quirynen et al. 1995, Bollen et
al. 1996, Vandekerckhove et al.
1996). Auch bei Patienten mit
einer frith beginnenden Paro-
dontitis konnten &hnliche Er-
gebnisse erreicht werden (Qui-
rynen et al. 1999, Mongardini et
al. 1999).

In einer weiteren Klinischen
und mikrobiologischen Lang-
zeitstudie untersuchten Quiry-
nen et al. (2000), ob der positive
Effekt derTherapie auf die An-
wendung des Chlorhexidins
oder auf das subgingivale Sca-
ling zuriickzufiihren war. An
der Studie nahmen 36 Patien-

ten mit einer fortgeschrittenen
Parodontitis teil, die randomi-
siert in drei Gruppen eingeteilt
wurden. In der Kontrollgruppe
wurde ein subgingivales Sca-
ling mit Wurzelglattung quad-
rantenweise in einem zwei-
wochigen Intervall durchge-
fihrt.Inderzweiten Gruppeer-
folgten das Scaling und die
Wurzelglittung innerhalb von
24 Stunden mit zuséitzlicher
Anwendung von Chlorhexi-
din. In der dritten Gruppe er-
folgten das Scaling und die
Wurzelglattung ebenfalls
innerhalb von 24 Stunden, auf
die Anwendung von Chlorhe-
xidin wurde jedoch verzichtet.
Die Ergebnisse nach acht Mo-
naten zeigten, dass die beiden
Gruppen, in denen das Scaling
und die Wurzelgldttung inner-
halb von 24 Stunden durchge-
fithrt wurden, einen besseren
Effekt erzielten. Es konnte je-
doch durch die Anwendung
von Chlorhexidin keine zu-
satzliche Verbesserung erzielt
werden. Scheinbar ergaben
sich diepositiven Resultate der
sone-stage full-mouth disin-
fection® allein durch die Aus-
flihrung des subgingivalen
Scalings und der Wurzelglét-
tung innerhalb dieses kurzen
Zeitraumes. Apatzidou et al.
(2004) zeigte in einer anderen
Studie, ob bei der Behandlung
von Patienten mit einer chroni-
schen Parodontitis ein subgin-
givales Scaling mit Wurzelglét-
tung am gleichen Tag bessere
klinische Resultate erzielen
wiirde als bei der quadranten-
weisen Behandlung. In dieser
Studie wurden 40 Patienten
randomisiert in zwei Gruppen
eingeteilt. Bei der einen
Gruppe wurde am gleichenTag
subgingival gescalt und die
Wurzeln geglittet, wéhrend
beider anderen Gruppe die Be-
handlung quadrantenweise er-
folgte. Nach sechs Monaten
konnte nicht herausgestellt
werden, dass das subgingivale
Scaling mit Wurzelglattung

der gesamten Mundhohle am
gleichen Tag effektiver ist als
die quadrantenweise Behand-
lung.

Demnach erwies sich die ,,Full-
mouth disinfection® bei der Be-
handlung von fortgeschritte-
ner Erwachsenenparodontitis
ineinigen Studien effektiverals
das konventionelle quadran-
tenweise subgingivale Scaling
mit Wurzelglattung (Quirynen
et al. 1995, Bollen et al. 1996,
Vandekerckhove et al. 1996,
Mongardini et al. 1999). Dem-
gegeniiber steht eine Studie,
diekeinebesseren Resultateer-
zielte (Quirynen et al. 2000).
Hinsichtlich des subgingivalen
Scalings innerhalb von 24
Stunden ohne Chlorhexidin-
gabeimVergleich zur quadran-
tenweisen Behandlung konnte
in weiteren Studien Kkein signi-
fikanter Unterschied bei den
klinischen Ergebnissen aufge-
zeigt werden (Apatzidou et al.
2004, Quirynen et al. 2000).

Auf Grund der geringen Fall-
zahlen der behandelten Patien-
ten und den kontroversen Er-
gebnissen der verschiedenen
Untersuchungenbedarfes wei-
terer randomisierter Studien,
um ein optimalesTherapiekon-
zept fiir die nicht-chirurgische
Behandlung von parodontalen
Erkrankungen aufzustellen.
Alle diese Studien verdeut-
lichen dennoch, dass eine
nicht-chirurgische Therapie
bei Patienten mit chronischer
Parodontitis positive Effekte
erzielt und als alleinige Be-
handlungsmafinahme ausrei-
chend seinkann. mm
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Dr. Katrin Swierkot
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Mundkrebsfriitherkennung
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Zytologische
Diagnostik

Die alkoholfixierten und ge-
trockneten Préparate werden
anschliefend von einem er-
fahrenen  Zytopathologen
untersucht,nachdemsie dazu
nach Papanicolaou gefarbt
worden sind (Abb. 7). Die Pra-
parate werden geméf den all-
gemein anerkannten diag-

~Erush® Blrstenh

Abb. 1: Wir verwenden das in der Leipziger Klinik entwickelte orale
Zellentnahmesystem ORCA-Brush Biirstenbiopsie-Set der Firma
DGOD Deutsche Gesellschaft fiir orale Diagnostika mbH, Deutscher

Platz 5b, 04103 Leipzig. www.dgod.de

Abb. 3: ORCA-Brush unter leichtem Druck mehrmals (10x) auf der suspek-
ten Schleimhautldsion um die eigene Achse drehen (~ Aufnahme von ab-
geschilferten Plattenepithelien). Lassen Sie sich bei der Entnahme assis-
tieren (z. B. Zunge mit Mull festhalten bei Entnahmen an der Zunge, Wange
mitzwei Zahnarztspiegeln abhalten lassen), damit Sie mit der freien Hand
die ORCA-Brushan derentsprechenden Stelle besser fixieren kdnnen. Ach-
ten Sie darauf, dass die ORCA-Brush nicht in Speichel ,ertrinkt” (Patient
vorher schlucken lassen), andererseits darf die Stelle auch nicht zu trocken
sein, da der Speichel als ,Klebstoff” auf dem Objekttrager dient (Patient

kann Stelle mit seiner Zunge anfeuchten).

Abb. 4: Zur leichteren Entnahme konnen Sie die Biirste durch Verbiegen des
Biirstenkopfes den entsprechenden anatomischen Regionen des Mundes
adaptieren. Vergessen Sie nicht vor Ubertragung der Zellen auf den Objekt-

b) bosartige Zellen nicht si-
cher auszuschliefen (zwei-
felhaft) in Féllen mit ab-
normen Zellverdnderun-
gen (z. B. mit leichten oder
maBigen Dysplasien),

c)bosartige Zellen wahr-
scheinlich (mit dringen-
dem Verdacht) bei nur we-
nigen atypischen Zellen
oder bei nicht sicheren Ma-
lignitatskriterien  atypi-
scher Zellen (schwere Dys-
plasie) oder

d) bosartige Zel-
len nachweis-
bar (sicher po-
sitiv) bei Vor-
liegen eindeu-
tig maligner
Zellen Bo-
cking et al
1984).

Fernererfolgtdie
Diagnosestel-
lung im Klartext,
z.B. ,Das Zell-
bild entspricht
einem Plattene-
pithelkarzinom
(ICD-0-M
8070/3)“.

Im Mund kénnen
prédkanzerdse
Dysplasien z.B.
in Form von Leu-
koplakien, Ery-
thro-(leuko-) pla-
kien auftreten.
Hierbei handelt
es sich um histo-
bzw. zytologi-
sche  Verédnde-
rungen, die zwar
eine Abwei-
chung von der
Norm darstellen,
abernicht bewei-
send sind fiir
Krebs. Bei die-
sem ,diag-
nostischen Not-
fall“ reicht die
zytologische Di-
agnostik  nicht
aus, um eine the-
rapiebedirftige
schwere Epithel-
dysplasie (pro-
spektiv maligne
Verdnderung)
bzw. ein Carci-
noma in situ von
einer nur kon-
trollbediirftigen
leichten Dyspla-
sie abzugrenzen.

trager, die Biirste ohne groRere Manipulationen wieder weitestgehend ge-

rade zubiegen, da sonstzuviele Zellenan der gebogenen Biirste verbleiben.

DNA-
Zytometrie

In der gynékolo-

Abb. 5: Biirste an 6-8 verschiedenen Stellen des Objekttragers unter leich-
tem Druckmehrfach auf der Stelle rotieren, blutige Biirsten werden dadurch
wieder ,sauber” (~ Abgabe des aufgenommenen Zellmaterials). Fassen Sie
den Biirstenstiel nahe am Biirstenkopf, um die ORCA-Brush® besser aus-
drehen und fiihren zu kdnnen. Nicht einfach oberflachlich auswischen, da-
durch werden zu wenig Zellen Ubertragen.

nostischen Kriterien ausge-
wertet.

Folgende Kategorien von zy-
tologischen Diagnosen kom-
men dabei zur Anwendung;:

a)bosartige Zellen nicht
nachweisbar (sicher nega-
tiv) fir unauffallige, reak-
tive oder entziindliche Zell-
bilder,

gischen Diag-
nostik hat sich
in diesen ver-
zwickten Féllen
der Nachweis
der DNA-Aneu-
ploidie als siche-
rer Marker fir
Neoplasien be-
wahrt, weil spe-
ziell bei malig-
nen Plattenepi-
thelzellen chro-
mosomale
Aneuploidien in
den Zellkernen
auftreten. Allerdings ist
diese DNA-zytometrische
Untersuchung fiir die Rou-
tine-Diagnostik zu aufwén-
dig, sodass sich deren Ein-
satz eigentlich auf eine Dig-
nitdtsabkldrung aller Dys-
plasien der Plattenepithelien
(d.h. zweifelhafte oder drin-
gend verdachtige zytologi-
sche Befunde) im Sinne ei-

ner Qualitdtskontrolle be-
schriankt. So empfehlen wir
bei allen nicht sicher tumor-
zell-negativen Befunden die
strikte Anwendung der ob-
jektivier-undreproduzierba-
ren DNA-Bildzytometrie.
Die Untersuchungsmethode
der DNA-Zytometrie beruht
darauf, die optische Dichte
der verdichtigen Zellkerne
im Vergleich zu morpholo-
gisch unauffillige diploide
Zellen (normale Intermedi-
arzellen oder Lymphozyten),
die als Referenzzellen die-
nen,zu messen.

DNA-Farbung und
DNA-Messung

Dazu findet zunéchst eine
quantitative Farbung der
Zellkern-DNA nach R. Feul-
gen und Rossenbeck (1924)
mit Pararosanilin (violett)
oder Thionin (blau) statt.
Diese sollte mit einem spe-

ziellen Farbeautomaten tiber
Nacht erfolgen. Die Messung
der integrierten optischen
Dichte der Zellkerne erfolgt
interaktiv am Monitor eines
mit einem konventionellen
Mikroskop gekoppelten, PC-
basierten  Bildanalysesys-
tems.

Das Mikroskop ist mit einer
TV-Kamera samt passendem
Interferenzfilter ausgestattet.
Innerhalb der relevanten aty-
pischen Zellpopulation wer-
den, sofern vorhanden, min-
destens 300 Zellkerne nach
Zufallskriterien gemessen.
Eine Ausnahme bildet das ge-
zielte Suchen nach einzelnen
Zellen mit einem pathogno-
monisch erhéhten DNA-Ge-
halt groBer als 9c (Ic ent-
spricht der DNA-Menge eines
einfachen, diploiden Chro-
mosomensatzes). Die Mes-
sung erfolgt automatisch
nach Anklicken relevanter
Zellkerne mit einer Maus auf

2 Wissenschaft_3

Abb. 6: Die Ausstriche sofort (innerhalb von 5-10 Sekunden) aus etwa 25 cm Entfernung 3 =5 x mit dem
ORCA-Fixx-Spray satt einspriihen, bis ein durchgehender Fliissigkeitsfilm entstanden ist. Objekttrager dabei
waagerecht halten. Nachdem die Proben getrocknet sind (10-20 Minuten), kénnen diese an den Pathologen

verschickt werden.

dem Monitor. Als Ergebnis er-
hiltman DNA-Histogramme,
bei denen auf der y-Achse die
Anzahl der Zellkerne liegt, zu
denen der jeweilige DNA-Ge-
halt gehort.

Diagnostische
Kriterien

Soerfolgt die Befundung der
DNA-Histogramme qualita-

| :g Dunkel:
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tiv in die Kategorien DNA-
diploid, DNA-polyploid und
DNA-aneuploid, geméB den
im Textkasten aufgefiihrten
und in der Grafik illustrier-
ten Kriterien. Ein poly-
ploides DNA-Histogramm
spricht fiir das Vorliegen ei-
nes Humanen Papillomvi-
rus-Infektes.? Es kann An-
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Abb. 7: Das nach Papanicolaou (Pap) gefarbte Ausstrichpraparat zeigt unten rechts eindeutig Tumorzellen
eines Plattenepithelkarzinoms (63x Objektiv).

Fortsetzung von Seite 3

lass fiir eine weitere Abkla-
rung durch eine HPV-Typi-
sierung sein.?*

Diagnostische
Treffsicherheit

EinerLiteraturiibersicht®istzu

schen 77,7% und 99,6 % in
mehr als 16.240 Féallen aus
sieben Untersuchungen zu
entnehmen waren. Zu be-
riicksichtigen ist, dass fast
in allen ausgewerteten Stu-
dien mit einem heute obsole-
ten Wattetrdger statt einer
Kunststoffbiirste gearbeitet
wurde.

Ly

man durch die-
ses Vorgehen
die Zahl der re-
prédsentativen
Zellen, die zur
zytologischen
Untersuchung
gelangen, deut-
lich erhoht.

Die  Arbeits-
gruppe’ er-
zielte an 98 Pa-

Abb. 8: Instrumentarium fir die interaktive DNA-Bildzytometrie: AUTOCYTE
QUIC DNA workstation (TriPath Inc., Burlington, N.C., USA), bestehend aus
einem Zeiss Axioskop mit einer CCD-Farbkamera, Pentium-PC, Monitor, Tas-

tatur und Maus.

achtung von 304 Féllen mit ins-
gesamt 1.328 Préparaten, ge-
wonnen an 205 Patienten, er-
zielte eine Sensitivitdt von
91,3 % und eine Spezifitit von
95,1 %. Nachfolgende DNA-
Messungen aller Préparate er-
reichten eine Sensitivitit von
95,5 % und eine Spezifitit von
100 %. Durch die kombinierte
Auswertung der Zytologie
und der DNA-Bildzytometrie
konnte eine Steigerung der di-
agnostischen Treffsicherheit

tienten in ihrer
ebenfalls pro-
spektiv ange-
legten Studie
nach Leipziger Vorbild eine
Sensitivitdtvon 100 % und eine
Spezifitit von 97,4 % ein-
schlieBlich DNA-Zytometrie.

DerNachweisvon DNA-Aneu-
ploidie in Dysplasien des Plat-
tenepithels qualifiziert diese
als obligat prakanzeros bezie-
hungsweise prospektiv ma-
ligne. Eine DNA-aneuploide
Dysplasie, gleich welchen Gra-
des, stellt somit eine Indikation
zur chirurgischen Entfernung
des Herdes mit histologischer

der histologischen Beur-
teilung messen und unnétige
Probeexzisionen vermeiden
kann.

Kosten-Nutzen-
Relation

Der Zahnarzt hat im Rahmen
des neuen BEMA mit der Leis-
tungsziffer 05 die Moglichkeit,
bei dem Kklinischen Vorliegen
einer Leukoplakie, eines ora-
len Lichen oder einer Erythro-
plakie einmal jihrlich einen
Abstrich  zur Mundkrebs-
fritherkennung vorzuneh-
men. Fiir die Uberweisung an
den Pathologen geniigt in der
Regel ein ausgefiillter Rezept-
vordruck mit Angaben zur
(Verdachts-)Diagnose, Lokali-
sation und der gewiinschten
Untersuchungen. Die Leis-
tungsbeschreibung sieht vor,
dass alle Materialkosten mit
der Ziffer 05 abgedeckt sind.

Eine unentgeltliche Bereitstel-
lung der Zellkollektoren, Ob-
jekttrager etc. (auBer Versand-

Deutsche Gesellschaft fiir
orale Diagnostika mbH
(www.dgod.de) sind bisher die
einzigen, die entsprechende
Biirsten-Kurse mit Workshops
fiir die niedergelassenen Kol-
legen anbieten.

Fazit fiir die Praxis

Nur durch friihzeitiges Erken-
nen und Abkldrung von unkla-
ren Schleimhautverdnderun-
gen wird es langfristig moglich
sein, die unakzeptabel hohe
Morbiditdt und Mortalitét des
oralen Plattenepithelkarzi-
noms zu senken. Leider kommt
es immer wieder im Rahmen
der oralmedizinischen Vorfeld-
diagnostik zu gravierenden Irr-
timern und tragischen Ver-
sdumnissen. Abgesehen von
Verschleppungszeiten durch
den Patienten selbst, kommt es
auch iatrogen durch Einwei-
sungsverzogerungen zur Ver-
schlechterung der Prognose.
Infolge einer fehlenden oder
falschen Diagnose werden ver-

entnehmen, dass die durch- Die Arbeitsgruppe Remmer- erreicht werden; die Sensiti- Nachuntersuchung dar. material) durch den Patholo- zdgernde und verschleppende
2 Beispiele fiir DNA-Histogramme von Biirstenbiopsien
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Abb. 9a: DNA-euploid (= gutartig): Haufigkeitsgipfel (Stammline) bei 2¢, keine

Zellen mit einem DNA-Gehalt gréRer 9c.

schnittliche Sensitivitdt der
zytologischen Untersuchung
87,3 % betrug, wobei mehr als
1.300 Fille aus 18 Untersu-
chungen in diese Studie ein-
flossen. Die Spezifitit lag bei
dieser Literaturstudie im
Durchschnittbei99,1 %, wobei
hier die Schwankung zwi-

B Einige klinische Beispiele bezuglich der nicht invasive Burstenbiopsie:

Werte bei 8c.

bach/Bocking hatte bereits
1999 erstmalig in Deutschland
ihre Ergebnisse zur Treffsi-
cherheit der Biirstenbiopsie
einschlieflich der statischen
DNA-Zytometrie vorgestellt.
Eine aktuelle Studie bestatigt
die Ergebnisse’: Die routine-
maéBige zytologische Begut-

Abb.10: Indikation fiir eine Biirstenbiopsie: Farnkrautartige Wickhamstreifung im unte-
ren hinteren Wangendrittel rechtsseitig, diese Streifung ist charakteristisch fiir einen

Lichen planus.

Abb.12: Keine Indikation fiir eine Biirstenbiopsie: Das exophytisch, sehrlangsam wach-
sende Plattenepithelkarzinom breitete sich im Bereich des rechten Zungenrandes aus.
Bei dieser eindeutigen Diagnose ist eine Biirstenbiopsie nicht mehr erforderlich, eine
Uberweisung in eine Fachklinik sollte sofort veranlasst werden.

Abb. 9b: DNA-polyploid (= gutartig): Stammlinie bei 2¢ und 4c sowie einzelne

vitét betrug dann 97,8 % bei ei-
ner Spezifitidt von 100 %. Der
positive Vorhersagewert lag
bei 100 % und der negativeVor-
hersagewert erreichte 98,1 %.

Wir fithren unsere hohe Treff-
sicherheit auf die wiederholte
Abstrichentnahme an der
identischen Lésion zuriick, da

Abb. 9c: DNA-aneuploid (= bésartig): Einzelzellaneuploidie durch zwei Zellen

mit einem DNA-Gehalt gréRer 9c.

Der DNA-Zytometrie kommt
daher sowohlin der gynékolo-
gischen als auch oralen Zy-
tologie nicht nur die Funk-
tion der Dignititsabklarung
von Dysplasien, sondern auch
der Qualitdtskontrolle tumor-
zell-positiver Diagnosen zu.8?
Daher empfehlen wir auch bei
der zytologi-
schen Begutach-
tung der oralen
Biirstenbiopsien
bei allen nicht si-
cher tumorzell-
negativen  Be-
funden die
strikte Anwen-
dung der objekti-
vier- und repro-
duzierbaren
DNA-Bildzyto-
metrie.

Fiir die hier vor-
gestellte Leipzi-

Abb.11: Indikation fiir eine Biirstenbiopsie: Nicht schmerzhaftes, maRig derbes Ulkus
mit Randwall im Bereich des rechten Mundbodens eines 32-jahrigen Patienten, der seit
seinem 16. Lebensjahr eine Schachtel Zigaretten taglich konsumiert hatte. Die behan-
delnde Zahnérztinfihrte mehrere BiirstenbiopsienanderLasion durch. Daszytologische
Ergebnis war ,positiv”, d.h. bdsartige Zellen waren nachweisbar. Es erfolgte die sofor-
tige Uberweisung in unsere Klinik. Die histologische Begutachtung bestétigte das Vor-

liegen eines Plattenepithelkarzinoms.

ger Biirstenbio-
psie lag die
Quote der insuf-
fizienten zytolo-
gischen Prépa-
rate unter 0,5 %.
Dagegen stellt

die DNA-Bild-
Zytometrie ein
gebihrenord-
nungsméapBig an-
erkanntes, preis-
wertes adju-
vantes, weitest-
gehend unter-
sucherunabhén-
giges und pro-
spektives  Ver-
fahren zur Ver-
besserung der

Abb.13: ACHTUNG! Keine Indikation fiir eine Biirstenbiopsie: Lippenkarzinome eignen
sich nicht fiir die Biirstenbiopsie, die ausgepréagte Verhornung verhindert eine ausrei-
chende Zellgewinnung.

Treffsicherheit
der zytopatholo-
gischen Diag-
nostik dar,! das
sich zudem mit

Abb.9d: DNA-aneuploid (=bsartig): Abnorme Haufigkeitsgipfel (Stammlinien)

bei 1.7c und 3.4c sowie Zellen mit einem DNA-Gehalt gréRer 9c.

gen konnte fiir den Zahnarzt
juristisch als unerlaubte Vor-
teilsnahme zu werten sein und
ist daher abzulehnen.

Die Gesamtkosten fiir die zyto-
logische Untersuchung samt
DNA-Zytometrie von derzeit
etwa 44,- € (gemiB EBM) fiir
die Dignititsabkldrung sind
denjenigen gegeniiberzustel-
len,welche durch unnétige his-
tologische Abkldrungen oder
iibersehene Frithformen von
MundKkrebs entstehen wiirden.
Wie bei jeder Anwendung ei-
ner neuen Technik muss man
auch die Biirstenbiopsie erst
erlernen. Trotz einfacher
Handhabung kénnen fiir den
Ungetibten bei der Entnahme
einige Schwierigkeiten in den
verschiedenen Regionen der
Mundhohle auftreten. Unter
Berticksichtigung dernichtun-
erheblichenFolgen einerunzu-
reichenden Abstrichentnahme
fiir den Patienten ist die indivi-
duelle Schulung den Zahnérz-
ten dringend zu empfehlen.
Die Landeszahnérztekammer
Sachsen (www.zahnaerzte-in-
sachsen.de) und die DGOD

25 Info

Kriterien zur diagnostischen
Beurteilung von DNA-Histo-
grammen

DNA-diploid _ STL>1,80c<2,20c

DNA-polyploid_STL[>1,80c<2.20c
und >3,60c<4,4c

DNA-aneuploid_abnorme
STL<1,80c>2,20c oder
<3,60c>4,40c und/oder Werte >9c

STL=Stammlinie
1c = DNA-Menge eines einfachen
Chromosomensatzes

Therapien eingeleitet, die fiir
den Patienten fatale Folgen ha-
ben. Gerade in diesen Zweifels-
féllen hat sich die Durchfiih-
rung der Biirstenbiopsie in der
téglichen Routine bestens be-
wiahrt. Auch der niedergelas-
sene Zahnarztsolltesich dieno-
tigen Erfahrungen in der Ge-
winnung zytologischen Mate-
rials mittels Biirstenbiopsie
aneignen und alle Leukopla-
kien, Lichen, Erythroplakien
und bei Tumorverdacht Biirs-
tenabstriche vornehmen. Die
Abstrichtechnik ist einfach zu
erlernen und bedarf nicht
grundsitzlich der Uberwei-
sung zum Oral- oder Kieferchi-
rurgen. Der Zahnarzt beweist
dem Patienten gegentiber Fach-
kompetenz und schafft durch
die Vorsorgeuntersuchung Ver-
trauen. Er kann so dazu beitra-
gen, den sekundédren Zeitver-
lust der Tumorpatienten bis zur
adiquaten Therapie weiter zu
minimieren und die Prognose
seines Patienten deutlich zu
verbessern.

Die hochgestellten zahlen 1-
10imText beziehen sich auf Li-
teraturangaben, die in der
Redaktion angefordert wer-
den kénnen.
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Klinik und Poliklinik ftir Mund-, Kie-
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Prophylaxe bei ...

Fortsetzung von Seite 1

Schon werdenden Eltern
sollte die Bedeutung der Er-
ndhrung fir die Zahnge-
sundheit erlautert werden.
Auf diese Weise konnen
Fehlgewohnheiten, die zu
einer Zerstorung der Zahne
fihren konnen, von vorn-
herein verhindert werden.

Die Eltern miissen tiber die

Die kariesprotektive Wir-
kungunterschiedlicher Flu-
oridierungsmaBnahmen ist
unbestritten. Ein karies-
prophylaktischer Effekt ist
sowohl fiir systemische
Darreichungsformen wie
Trinkwasser-, Speisesalz-
und Tablettenfluoridierung
(Menghini et al. 1995, Ste-
phen 1994) als auch fiir die
Anwendung lokaler Fluo-

Angeféarbte Beldge im Rahmen der Individualprophylaxe.

Gefahren, die sich aus dem
uniiberwachten und stéandi-
gen Gebrauch der Sauger-
flasche ergeben, aufgeklart
werden. Dabei konnen so-
wohlzuckerhaltige als auch
erosive Getridnke Zahn-
schidden hervorrufen. Diese
so genannte Saugerfla-
schen- oder Nuckelfla-
schenkaries entsteht zu-
nachst an den Oberkiefer-
Frontzdhnen und kann spé-
ter weitere Zdhne befallen
(Wetzel 1992). Der lange
Zeit verwendete Ausdruck
»Nursing-Bottle-Syndrom*
wird immer hiufiger durch
den Begriff ,Early Child-
hood Caries* ersetzt (Wyne
1999). Die ECC-Klassifizie-
rung beriicksichtigt neben
dem Alter des Kindes auch
die Ursache fiir den Befall
der Zahne und die betroffe-
nen Zahngruppen.

Sobald die ersten Zdhne des
Kindes durchgebrochen sind,
also etwa ab dem 6.-9. Le-
bensmonat, sollten diese tég-
lich geputzt werden, vorzugs-
weise abends. Wichtig ist,
dassdie Zahnpflege durchdie
Eltern erfolgt. Erst ab dem
3. Lebensjahr setzt das eigen-
stdndige Zihneputzen ein.
Auch in diesem Alter sollten
die Eltern die Zahnpflege ih-
rer Kinder iiberwachen und
die Zahne nachputzen,bis die
Kinder ausreichende ma-
nuelle Fertigkeiten erlangt
haben.Diesistinder Regelim
Schulalter der Fall.

2 Kurzvita

Dr. Anahita Momeni

® 1992—1998 Studium Zahnmedizin,

rid-Préparate wie fluorid-
haltige Lacke (Helfenstein
und Steiner 1994) Gelées
(van Rijkom et al. 1998) und
Zahnpasten nachgewiesen.
Die lokale Anwendung von
Fluoriden wird heute als die
wirksamere Methode ange-
sehen (Margolis et al. 1990,
Marinho et al. 2003).

Gerade bei Schulkindern
entstehen die meisten kari-
Osen Lésionen an den Griib-
chen und Fissuren der Mo-
laren. Dies ist u.a. darauf
zuriickzufiihren, dassinsbe-
sondere die Sechsjahrmola-
ren hédufig in eine Mund-
hohle mit zahlreichen kari6-
sen Milchzdhnen durch-
brechen. Auch ist die
Reinigung der Kaufldchen
wiéahrend der Durchbruchs-
phase erschwert, sodass in
der Plaque gebildete Sduren
besonders lange auf der
Zahnoberfldche verbleiben
und in kurzer Zeit Karies
verursachen Lkonnen. Be-
sonderen Schutz bietet hier
die praventive Fissurenver-
siegelung. Ziel der Fissuren-
versiegelungistes,die Griib-
chen und Fissuren der Sei-
tenzdhne zu verschlieB3en,
um einen bakteriendichten
Verschluss zu schaffen (Rie-
the 1988). Somit haben ka-
riogene Mikroorganismen
keinen Zugang mehr zu
diesen  Retentionsstellen.
AuBerdem wird durch die
glatte Oberfldche der versie-
gelten Fissuren die Mundhy-

Johannes Gutenberg Universitat
Mainz

© 19992000 Ausbildungsassistentin
in oralchirurgischer Praxis, Mainz

© 7000 Promotion

e Seit 2000 Wissenschaftliche Mit-
arbeiterin im Medizinischen Zent-
rum fiir Zahn-, Mund- und Kiefer-
heilkunde der Philipps-Universitat
Marburg, Funktionsbereich Kinder-
zahnheilkunde

o Seit 2004 Oberarztin im Funktions-
bereich Kinderzahnheilkunde

© 2004 Ernennung zur Spezialistin fiir
Kinder- und Jugendzahnheilkunde
der Deutschen Gesellschaft fiir
Kinderzahnheilkunde

giene erleichtert. Wie ver-
schiedene Studien zeigten,
werden bei Kindern mit ver-
siegelten Zihnen wesent-
lich niedrigere mittlere
DMF-T-Werte registriert als
bei Kindern ohne Fissuren-
versiegelungen (Pieper und
Schulte 2004, Schiffner und
Reich 1999).

Seit 1994 werden in regel-
maéaBigen Abstdnden epide-
miologische Stu-
dien zur Karies-
privalenz durch-
gefiihrt, die vom
Funktionsbe-
reich Kinder-
zahnheilkunde
des  Klinikums
der Philipps-Uni-
versitdt Marburg
(Leiter: Prof. Dr.
Klaus Pieper) ko-
ordiniert und
ausgewertet wer-
den. Die entspre-
chenden Daten
werden im Auf-
trag der Deut-
schen Arbeitsge-
meinschaft fir
Jugendzahn-
pflege e. V. (DAJ)
gesammelt und
publiziert. Im Rahmen die-
ser Untersuchungen wer-
deninerster Linie durch Ka-
ries verursachte Zahnsché-
den an Milch- und bleiben-
den Zidhnen festgestellt.
Diese Untersuchungen zei-
gen bei 6- bis 7-Jéhrigen ei-
nen Kariesriickgang von 24
Prozent im Zeitraum 1994/
95-2000 auf (Pieper 2001).
Bei 12-Jidhrigen liegt der
Kariesriickgang im selben
Zeitraum sogar bei 50,4 %
(Pieper und Schulte 2004).
Der beachtliche Karies-
riickgang in den letzten
Jahren geht mit einer Pola-
risierung der Karieswerte
einher, die durch die Zu-
nahme von Probanden mit
gesunden Gebissen und die
Konzentration des Karies-
befalls auf eine relativ
kleine Gruppe von Kindern
charakterisiert ist. Wissen-
schaftliche Untersuchun-
gen, aber auch die tagliche
Arbeit der Jugendzahn-
arzte vor Ort, zeigen, dass
nichtalle Schiiler gleichma-
Big von der Basis-(Grup-
pen-)prophylaxe profitie-
ren (Schulte et al. 1993).
Nach § 21 des SGB V sind
fir Kinder mit erhéhtem
Kariesrisiko spezifische
Programme zu entwickeln.
Sie konnen zum Beispiel im
Rahmen der Gruppenpro-
phylaxe durch intensive Er-
ndhrungsberatung sowie
frequente Zahnputzunter-
weisungen und Lokalfluori-
dierung Erfolg verspre-
chend betreut werden.

Die Literaturangaben sind
auf Anfrage in der Redak-
tion erhdiltlich.

(30 Adresse

Dr. Anahita Momeni

Abteilung fiir Zahnerhaltung, Funk-
tionsbereich Kinderzahnheilkunde
(Leiter: Prof. Dr. med. dent. Klaus
Pieper)

Medizinisches Zentrum fiir Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde der
Philipps-Universitat
Georg-Voigt-Str. 3

35033 Marburg
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ParoCheck® — Erster DNA-Chip zum Nachweis
Parodontitis assoziierter Bakterienarten

Ertstefung und Progression pam-
dontaler Entzindungspmzesse sind
in der Regel auf eine Yerschiebung
des mikrobiellen Keimspektrums in

ParoCheck®™ &t eine willig neue
hlachwekmethode, mit der dieses er-
weiterte Bakde fienspebtrim simultan
qualitativ  nachgewiesen wenden

der Mundhdhle, speziell im subgingi-
walen Bereich zurichkzufiinren. Inden
meisten Fallen wird die Verschiebiung
duch mangelnde  MMundhygiene,
genefische Pradisposition oder exo-
gene Einflisse wie Stress oder
Rauchen augsgebst Umfangeiche
wiszanschaftliche Studien haben
jedoch gezeigt, dass die halderielle
Flora in den subgingnalen £shn-
taschen won Parodont tis- Patierden in
=0 genannten Komplexen adtreten,
die erst im Zuzammenspiel 2uerhoh-
ter Pathogenitét fihren. Balderen-
komplexe, die grund=azlich mit einer
Parodantitis in Werbindung oebracht
wierden, sind der =0J. Fote Komplex,
T Yorsehia, E aivghalis ond T denn-
el und der s00. Orange Komplex,
(Ua. & micros, £ nigrescensg B nter-
media, & orectes, & gracifs & sho-
wae £ nedatum 5 consteVatus, &
spezies und z5p.), sowie der Blaoe
Komplex [Actinomyces spezies),
Gelbe Komplex (Sirepfocooous soe-
Zieg, Grime Komplex €. corredens,
Cogingivalis, O sputigens, & oohea-
fog O condisus, A, actineameetem-
carftans) und Violetier Komplex /17
parinlg, A odantalytieds). In der
Feoel beschrianken sich kommerziell
erhaltliche hachweismethoden zur
Bestimmung parodontalpathodener
eime auf den hlachweis des roken
Komplexes.

kann: wahrend mit PamCheck™ Kit 10
alle Verreter des roten Komplexes
und einige Verteter des orangen
Komplexes nachogewiesen wemen
konnen, efasst PanoCheck®™ Kit 20
dariiber hinaus fast alle Vertreter des
orangen Komplexes zowie die
Leftkeime andemr Kompkxe. Ercte
Klintche Studien bestatigen eindeu-
tig, daess durch ParoCheck® Behand-
[ung=verkauf und Therapie wesentlich
effizienter werfolgt bew. gestaltet
wierden kannen.

Die Probenentnahme ealgt mit Hilfe
gines Entnahme-Sets schnel und
einfach beim ZJahnart. Fachlabone
ibernehmen die Befunderstellung
und Therapieempfehlung. Im Gegen-
sotz Z0 herwdmmiichen  hlachweis-
methoden erfolgt die Analyse des
ParoCheck®™ in  PC-gesteuerten
opfisch  hochaufidsenden Scannem.
Die digitale Aswertung ermdglicht
gine einfache Archivierung sowie
schrelle Zustellung der Befunde via
E-Mail.

Dge Korfomitatewe rfahnen sowie die
Dolumentation  der  ParoCheci®
Validierung gemél der eunapakchen
Richtlinie 98 7'EWG fir In-vitm-
Dimgnostika, (VD) bzw. dem deut-
schen Medzinproduktegesetz (WP G)
wurden 2 =aizlich von einer extemen
Validierungzsstelle (LG4 InterCert,
hlirnberg) bestatigt.

185 Socrangky & L0, Haffajes &, Pariodoniology 2000, W28, 2002, 12 65,

[nfamationen erhalten S unter:

Greiner Bio-0ne GmbH

Moy bachstraie 2

T 2836 Frickenhansen

Tel.0 70 228 44840

Fa: 0 70 229 458-5 14

E-Mail: marketing@de.gbo.com
wiww. Qb0 .comebicscie noefpamcheck
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PDT in der Parodontalbehandlung

Dr. Karl-Heinz Schuckert und Dr. Stefan Binder vom Institut fiir innovative Zahnheilkunde, tiber die
Eliminierung von hoch pathogenen Parodontalkeimen mittels photodynamischer Therapie

Es besteht Einigkeit dartiber,
dass Parodontitis durch eine
multifaktorielle Genese be-
dingt ist. Ein wichtiger Anteil
hierbei ist die Auswirkung
von hoch pathogenen Keimen
auf die Parodontien. Aus die-
sem Grundist es ein herausra-
gendes Ziel jeglicher Paro-
dontalbehandlung, den Grad
der bakteriellen Kontamina-
tion zu reduzieren oder zu eli-
minieren. Hierbei stellt eine
gute Mundhygiene des Pa-
tienten die erste wichtige Vo-
raussetzung dar. Scaling,
Root planing und Kiirettage
der Parodontaltaschen gelten
heute als sichere zahnarztli-
che Therapie in der Parodon-
tologie. Es hat sich gezeigt,
dass der zusétzliche Einsatz
von Chlorhexidin (CHX) als
Desinfektionsmittel hohe Ef-
fektivitat besitzt.

Obwohl die oben genannten
Voraussetzungen seitens des
Patienten, gefolgt von den
zahnérztlichen Mafinahmen
und der Desinfektion, nach-
weislich in der Lage sind, das
Keimniveau zu reduzieren
und giinstige Voraussetzun-
gen fiir die Wundheilung zu
schaffen, gelingt nichtin allen
Fillen eine Beseitigung der
hoch pathogenen Parodontal-
keime. Entsprechend der Art
der Keimbesiedlung miissen
in solchen Féllen Antibiotika
eingesetzt werden. Diese
kommen entweder lokal (Me-
tronidazol/Elizol®, Fa. Col-
gate o. Doxycyclin/Atridox®,
Fa. curasan) oder systemisch
zum Einsatz. Hier sind be-
sonders Metronidazol und
Amoxicillin zu nennen.

Bei der Photodynamic The-
rapy (PDT) handeltessichum
ein hoch selektives Verfah-
ren, welches mittels eines
Photosensitizers  (fotosen-
sible Fliissigkeit) und eines
Softlasers in der Lage ist,
Bakterien und auch Viren ab-
zutdten. Bei guter Abstim-
mung der Konzentration des
Photosensitizersund der Wel-
lenldnge der Lichtquelle ge-
lingt dies in vitro zu nahezu
100 %. Der Wirkungsmecha-
nismus ist noch nicht letzt-
endlich aufgeklart. Sicher
scheint aber zu sein, dass
PDT zu einer Zerstérung der
Mitochondrien fiihrt.'* Das
Verfahren der Photodynamic
Therapy wird in etlichen Be-
reichen der Medizin sehr er-
folgreich eingesetzt.

Im Rahmen einer Kklinischen
Verlaufsbeobachtung galt es
zu untersuchen, ob diese bak-
terizide Wirkung der Photo-
dynamicTherapy auch in vivo
in Parodontaltaschen Anwen-
dung finden kann,

In-vitro-Vorversuch Test-
keime, sowohl Aerobier als
auch Anaerobier der PDT

und der zum Einsatz kom-
mende Softlaser bei der In-
vitro-Anwendung alle Keime

Abb. 1: Entnahme Probe microDent®.

Abb. 2: Einbringen Toloniumchlorid.

Abb. 3: Softlaser aktiv.

ausgesetzt. Als Testkeime
dienten Staph. aureus, E. coli,
B-hdm. Strep., Enterococcus
spp., Bacteroides spp. und
Actinomyces spp. Zunichst
wirkte der Photosensitizer
eine Minute auf die Testlo-
sungen ein und anschliefend
zusitzlich eine Minute lang
der Softlaser.

Wie Tabelle 1 zeigt, konnten
die gewdhlte fotosensible
Flissigkeit in der vorgegebe-
nen Konzentration (12 pg/ml)

zu 100 % abtoten. Der Einsatz
nur des Wirkstoffes oder nur
des Lasers allein ergab Kkei-
nerlei Reduzierung der Test-
keime.

Um sicherzustellen, dass die
Photodynamic Therapy ge-
sundes Weichgewebe nicht
zerstort oder beeintrachtigt,
wurden fiinf Proben von
Mundschleimhaut mit PDT
behandelt und anschliefend
histologisch untersucht. We-
der Mukosa, die lediglich

und ob sich diese
Art der Therapie
im Praxiseinsatz
bewéahrt und dafiir
empfohlen wer- "
den kann. Es wur-
den als Photosen-
sitizer Tolonium-
chlorid (TBO) und
als Lichtquelle ein
Softlaser mit einer
Wellenldnge von
634 nm einge-
setzt.>¢ Um die
Wirkungsweise
dieses Systems zu
testen und unter
Beweis zu stellen,

SO AT 1- -ﬁ"l’l’ﬁ‘l"l‘-l! ACOTETRT PO TR
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wurden in einem piagramm 1

TBO exponiert war, noch sol-
che, die nur in unmittelbarem
Kontakt mit der Laserspitze
sich befand und dem Laser-
lichtausgesetzt war,noch Mu-
kosa, die der Kombinations-
behandlung exponiert war,
zeigten Verdnderungen der
Zellstrukturen gegeniiber un-
behandeltemTestgewebe.”
Der Kklinische Verlauf der Ta-
scheninfektion wurde an 66
Patienten untersucht, die alle
nach mehrfacher Durchfiih-
rung der professionellen
Zahnreinigung einschlieB3-
lich Spiilung derTaschen mit
CHZX, Scaling und Kiirettage,
in der Kontrolle noch min-
destens eine Parodontalta-
sche mit 4 und mehr mm Ta-
schentiefe aufwiesen. In die-
sen Taschen wurden mittels
semiquantitativer = Bestim-
mung (microDent®, Hain
Lifescience GmbH) fiinf
Markerkeime (Haemophilus
actinomycetemcomitans,
Porphyromonas gingivalis,
Prevotella intermedia, Tan-
nerella forythensis, Trepo-
nema denticola) bestimmt
(Abb. 1).

Bei51 dieser Patienten konn-
ten keine Markerkeime ge-
funden werden. 15 Patienten
wiesen teils recht unter-
schiedliche Spektren von
Keimen auf, die im Regelfall
antibiotisch zu therapieren
wiren. Anstelle der Anti-
biose wurden diese Patienten
mittels PDT behandelt.

Fortsetzung auf Seite 8
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nomycetemco-
mitans nach der
ersten PDT-Be-
handlung hoher
als bei der Aus-
gangstestung.
Allerdings
konnte dieser
Keim dann bei
der zweiten
PDT-Behand-
lung vollstiandig
eliminiert wer-
den. Bei dem Pa-
tienten 14 blieb
auch nach der
zweiten PDT-

Diagramm 2

Diagramm 4

Behandlung bei
den Keimen Por-
phyromonas

i ugrwr 1 - Frevomis i rerrscis

Hlterr PV
L L]

gingivalis und
Treponema den-
ticola ein
schwach positi-
ver Rest nach-
weisbar. Alle an-
deren Keime wa-
ren vollstindig
eliminiert. Bei
Patient 15 waren
nach der zwei-
ten PDT-MaB-
nahme keine
Testkeime mehr
nachweisbar (Di-
agramme 6 und
7).

iy T
il T

Diagramm 3

2 Legende fiir Diagramme

Diagramm 1-5
0=nicht nachweisbar
2 = schwach positiv

4 =positiv

6 = stark positiv

Fortsetzung von Seite 6

Vorgehensweise
im Einzelnen

In jede Parodontaltasche, die
mindestens an einem Mess-
punkt (insgesamt sechs Mes-
sungen pro Zahn) eine Ta-
schentiefe von>4 mm aufwies,

Diagramm 6-7

b 1=Haemophilus actinomycetem-
comitans

b 2 = Porphyromonas gingivalis

b 3= Prevotella intermedia

b 4 = Tannerella forsythensis

b 5= Treponema denticola

wurde mittels einer stumpfen
Kaniile Toloniumchlorid (20
pg/ml) eingebracht (Abb. 2).
Die gegeniiber dem In-vitro-
Vorversuch erhohte Konzent-
ration resultiert aus der Uber-
legung,dass Sulkusfliissigkeit
zu einer Verdiinnung der pho-
tosensiblen Substanz fiihrt,
wie in Vorversuchen erkannt

Diagramm 5

worden war. Die Lésung ver-
weilte eine Minute in der Pa-
rodontaltasche. Dann wurde
mit einem Softlaser (634 nm,
100 mW) an zwischen 4 und 6
Punkten in die Parodontal-
tasche eingegangen und das
Laserlicht wirkte jeweils eine
Minute ein (Abb. 3).

Daran anschlieBend musste
das Toloniumchlorid mittels
steriler Kochsalzlésung aus
den Parodontaltaschen he-
rausgespilt und die Taschen
getrocknet werden. Eine
erneute  Keimbestimmung
wurde nach einer Woche vor-
genommen. In der Zwischen-
zeit durfte der Patient keine
Antibiotika einnehmen und
auch nicht mit desinfizieren-

EIII Tabelle 1: INDENTE - Institut f. innovative Zahnheilkunde / Medizinisches Labor Hannover

pro Rohrchen 100 pl Endvolumen
McFarland 0.5 ~150.000.000/ml

1,5ml + 50 pl Stammsuspension =1 Mio cfu/ml

NaCl NaCl TBO TBO
ohne Laser nach Laser ohne Laser Laser Tmin
Keim /Keimzahl ca. (cfu/ml) ~ Susp. | Susp. Il Susp. | Susp. Il Susp. | Susp. Il Susp. | Susp. Il
Staph. aureus 1,00E+06 ~ 1,00E+08  1,00E+06 ~ 1,00E+08  1,00E+06  1,00E+08 O 0
E.coli 7,00E+05  7,00E+07  7,00E+05  7,00E+07  7,00E+05  7,00E+07 0
3-ham.Strep. 1,00E+06  1,00E+08  1,00E+06 ~ 1,00E+08  1,00E+06  1,00E+08 O 0
Enteracoccus spp 8,00E+05  8,00E+07  8,00E+05  8,00E+07  8,00E+05  8,00E+07 O 0
Bacteroides spp. 1,00E+06  1,00E+08  1,00E+06 ~ 1,00E+08  1,00E+06  1,00E+08 O 0
Actinomyces spp. 500E+05  6,00E+07  500E+05  6,00E407  5,00E+05  6,00E+07 O 0
Abtotung relativ zur unbehandelten Suspension
Staph. aureus 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 100,00% 100,00 %
E.coli 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 100,00% 100,00 %
3-ham.Strep. 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 100,00% 100,00 %
Enteracoccus spp 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 100,00% 100,00 %
Bacteroides spp. 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 100,00% 100,00 %
Actinomyces spp. 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 100,00% 100,00 %
B2 Tabelle 2: Inst. f. innovat. Zahnheilkunde / Medizinisches Labor Hannover
Abtotungskinetik mit Blutzusatz 30.03.2004
Keim / Keimzahl ca. (cfu/ml) Kontrolle ~ Susp. 1 Susp. 2 Susp. 3 Susp. 4
Blut 1 Blut2 Blut3 Blut4
Staph. aureus+NaCl +Blut 1,E+05 1,E+05 1,E+05 1,E+05 1,E+05
Staph. aureus+ Farbstoff + Blut 1,E+05 1,E+05 1,E+05 1,E+05 1,E+05
Staph. aureus+ Farbstoff + Blut + Laser  5,E+04 2,E+03 1,E+04 5,E+04 5,E+04
Abtdtung relativ zur unbehandelten Suspension
Staph. aureus 50,0 % 98,5 % 90,0 % 50,0 % 50,0 %
Ausgangserythrozytenzahl (Nativblut) 4,6 /pl
Susp. 1 0,03 /pl
Susp. 2 0,07 /pl
Susp. 3 0,14 /pl
Susp. 4 0,29/pl

den Losungen wie zum Bei-
spiel CHX spiilen. Die Zeit-
versetzung der Kontroll-
probe resultierte aus der Tat-
sache, dass der microDent®-
Test auf dem Nachweis der
DNA basiert und damit unter
Umsténden auch tote, nicht
mehr lebensfdhige Bakterien
noch hitte anzeigen konnen.
AuBerdem héatte durch das
Ausspiilen der Parodontalta-
schen und die damit verbun-
deneVerdiinnung eineVerfal-
schung des Testergebnisses
hervorgerufen werden kon-
nen. Dariiber hinaus zeigt
eine zeitversetzte Nachtes-
tung eine gewisse Nachhal-
tigkeit und Effizienz des ein-
gesetzten Verfahrens zur
Keimreduzierung auf.

Ergebnisse

In den Diagrammen 1-5
sind fiir jeden Markerkeim
und die Patienten 1-13 die
jeweiligen Ergebnisse der
Keimbestimmung vor und
nach der Photodynamic
Therapy der Parodontalta-
schen dargestellt. Es ist
deutlich ersichtlich, dass im
Allgemeinen zumindest
eine starke Reduzierung der
Keime erreicht wurde, wenn
nicht gar eine komplette Eli-
minierung (Diagramme 1-5).
Bei den Patienten 14 und 15
traten im Zusammenhang
mit dem Einbringen des
Toloniumchlorids bzw. der
Laserspitze Blutungen in
den Parodontaltaschen auf.
Diese Situation reduzierte
dieWirkung der Photodyna-
mic Therapy offensichtlich
deutlich. Deswegen wurde
bei den Patienten 14 und 15
eine Woche nach der ersten
Kontrolltestung eine zweite
Photodynamic Therapy der
Parodontaltaschen vorge-
nommen mit dem besonde-
ren Augenmerk darauf, dass
keine Blutung hervorgeru-
fen wurde. Ein erneuter
Kontrollabstrich  erfolgte
wieder zeitversetzt.

Die Ergebnisse bei den Pa-
tienten 14 und 15 zeigen ein
uneinheitliches Bild. So ist
der Keim Haemophilus acti-

Veranlasst

durch die Erfah-

rungen mit Blu-
tung in Parodontaltaschen
wéahrend der PDT sollte ein
In-vitro-Modell die Frage
klaren, welchen Einfluss
Blutung auf PDT hat. Zu-
satzlich zu dem Testkeim
Staph. aureus wurde Blut in
einer entsprechenden Ver-
dinnung beigegeben und

nicht oder nicht ausrei-
chend durch lokale Anwen-
dung von Desinfektions-
mitteln zu beseitigen ist,
mittels Photodynamic The-
rapy weitgehend keimfrei
gemacht werden koOnnen.
Dies gilt allerdings nur
dann, wenn eine Blutung in
den Parodontaltaschen bei
dem Einbringen des Photo-
sensitizers und der Einwir-
kung des Softlasers ausge-
schlossen werden kann. Die
erzielten Ergebnisse sind
durchaus vergleichbar mit
entsprechenden In-vitro-
Studien, besonders denen
von Wilson et al. und der In-
vivo-Studie von Dértbu-
dak,O. et al.%%10

Wie in In-vitro-Versuchen
nachgewiesen wirkt die
Photodynamic Therapy ge-
gen alle bakteriellen Keime
und entwickelt keine Resis-
tenzen.

Die vorgelegte Verlaufsbe-
obachtung zeigt, dass die
Photodynamic Therapy in
der Anwendung gegen
hochpathogene Parodon-
talkeime eine Alternative
zu der systemischen An-
wendung von Antibiotika
vornehmlich Metronidazol
und Amoxicillin und auch
der lokalen Anwendung
von Metronidazol und Do-
xycyclin sein kann. Die Be-
eintrdchtigung der Wir-
kung durch Blutung in Pa-
rodontaltaschen muss bei
einer solchen Vorgehens-
weise berticksichtigt wer-
den. Es darf auch nicht un-
beriicksichtigt bleiben,
dass PDT je Zahn eine Zeit
von fiinf bis zehn Minuten

1 mviue 7E1
]
Wl P e iy

] e sy

P Y 3 iy

Diagramm 6

.
P T e e
B [

Diagramm7

anschlieBfend die Mischung
mit Photodynamic Therapy
behandelt. Aus der Tabelle
Nr. 2 geht sehr deutlich her-
vor, dass mit zunehmender
Konzentration an Blut die
desinfizierende  Leistung
des PDT-Systems abnimmt.

Bewertung und
Zusammenfassung

Die vorgelegte klinische
Verlaufsbeobachtung gibt
einen ersten Anhaltspunkt
dafiir, dass Patienten mit in-
fizierten tiefen Parodontal-
taschen, deren Infektion

in Anspruch nimmt. Dies
kann bei einer grofen An-
zahlvon befallenen Zéhnen
eine lange Therapiedauer
bedeuten. =

(38 Adresse

Dr. Karl-Heinz Schuckert

INDENTE — Institut fir innovative
Zahnheilkunde

Ellernstr. 23, 30175 Hannover
Tel.:0511/85062 32
Fax:0511/281757

E-Mail: info@indente.de
www.indente.de
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N MARKTUBERSICHT

Ultraschall-, Pulverstrahl- oder ein Kombinationsgerat?

Verschiedene Geritschaften ermoglichen schonendere Zahnreinigung zur Vorbeugung entziindlicher Parodontalerkrankungen und gehoren bald in jede Praxis

Fiir die meisten Zahnarztpra-
xen gehort die professionelle
Zahnreinigung zum Stan-
dard-Angebot, das sich teil-
weise sogar zu ei-

mit Festanschluss oder die
Kombinationseinheit Pulver-
strahl/Ultraschall sein soll.
All das wird nattirlich in meh-

Grund von GroBe und Ge-
wicht ein wenig miihsam. An-
wendungsgebiete sind z.B.
kleinere = Prophylaxe-MaR-

gend geeignet. Sie verfiigen
iiber einen groBen Pulvervor-
rat, die Ergonomie des Hand-
stiickes ist liberzeugend und

ken der modernen Parodon-
tologie und Prophylaxe um-
zusetzen. Ermoglicht wird
dies von beiden, auf dem
Markt angebote-

nem nicht unwe-

sentlichen wirt-
schaftlichen Faktor
innerhalb der Pra-
xis entwickelt hat.
Gut  ausgebildete
Prophylaxehelfe-
rinnen allein kon-
nen das natiirlich
nicht leisten, so sind
maschinengetrie-

nen Antriebstech-

bene Systeme zur
Entfernung von

AIR-FLOW S2 von EMS.

Prophy Max von Acteon.

turbodent s von mectron.

Varios 750 von NSK.

"o niken: Piezon so-
wie auch mag-
neto-striktive An-

e =i\ Wi triebe. Die Tisch-
S dh ="y gerite  besitzen
.—’1 | dariiber  hinaus
..“ I‘s,, | / hervorragende

{ - T Einstellmoglich-

U == 41 keiten der Ener-
\ ‘_“::’L:\““ gie- und Wasser-
zufuhr und kén-

nen durch ihre

Zahnstein, Beldgen
und Biofilm weiter auf dem
Vormarsch. Sie erleichtern
zum einen die miihsame,
Handarbeit, und dariiber hi-
naus haben wissenschaftli-
che Studien gezeigt, dass sie
auch schonender mit Hart-
und Weichgewebe umgehen,
als das manuell manchmal
moglich ist.

Aus dem umfangreichen An-
gebot an Geradten und Geréte-
typen das ,Richtige fiir die
eigene Praxis auszuwdihlen,
ist eine echte Herausforde-
rung, gilt es doch zu entschei-
den, ob es das turbinenadap-

reren Preiskategorien und
mit unterschiedlichen Funk-
tionsweisen angeboten. Die
nachfolgenden Informatio-
nen sollen Sie in Threr Ent-
scheidungsfindung ein wenig
unterstiitzen und als Leitfa-
den dienen.

Schlauchgebundene,
turbinengetriebene
Pulverstrahlgerite
Diese Gerite sind vergleichs-
weise glinstig zu erwerben,
sind aber in ihrem Einsatz-
spektrum relativ begrenzt.

nahmen oder auch die Zahn-
reinigung vor einer dstheti-
schen Behandlung wie Blea-
ching. Fiir den tdglichen Dau-
ereinsatz im Recall gibt es
Gerite die besser geeignet
sind; als Ergédnzung fiir die
kleineren Behandlungen
zwischendurch sind sie aber
durchaus zu empfehlen.
Besonders geeignet: filir die
kleineren Behandlungen
zwischendurch

Pulverstrahltischgerite

Fir den Dauerbetrieb in der

die gute Einstellbarkeit des
Pulver/Wasser-Gemisches
machen das Handling iiber-
aus angenehm. Diese Vorteile
sprechen, trotz des etwas ho-
heren Preises und der Tatsa-
che ein zusétzliches Gerit zu
haben, fiir eine solche An-
schaffung.

Besonders geeignet: Prophy-
laxe

Ultraschalltischgerite

Diese Geréite erlauben den
Einsatz extrem feiner Ar-
beitsansitze und bieten so-

Flexibilitdt natiir-
lich in verschiedenen Ré&u-
men zum Einsatz kommen.
Besonders geeignet: als zahn-
drztliches Arbeitsinstrument
in der Parodontologie

Ultraschall/Pulvek-
strahl Kombinations-
gerite

Die zuvor beschrieben Vor-

teile der einzelnen Geréte
(gute Einstellbarkeit von Pul-
ver- und Wassermenge sowie
Energiezufuhr) werden hier
in nur einem Gerét vereint.
Die maschinelle Zahnreini-
gung kann mit einem solchen
Gerit zuverldssig und profes-
sionell durchgefiihrt werden.
Sie sparen Platz und Geld, so-
fern Sieiiber die Anschaffung
von zwei Gerédten nachden-
ken sollten.

Besonders geeignet: Prophy-
laxe und Recall

Dieser kleine Uberblick ist
ein Leitfaden fiir die nun fol-
gende Marktiibersicht, die
Thnen evtl. schon eine Vo-
rauswahl erlaubt und die
Moglichkeit bietet, den Fo-
kusaufbestimmte, fiir Sie ge-
eignete Produkte zu lenken.
Detailszu den Produkten fin-
den Sie auf den folgenden
Seiten. Fiir weitergehende
Fragen stehen Ihnen die je-
weiligen Hersteller gerne zur
Verfiigung. mm

28 Anmerkung der Redaktion

Die folgende Ubersicht beruht auf den Angaben der Hersteller bzw. Vertreiber.
Wirbitten unsere Leser um Verstandnis dafir, dass die Redaktion fiir deren Rich-

tierte Gerdt (Handy), das tur-  Der Pulvervorrat ist eher ge- Prophylaxe sind Pulver- mit die Moglichkeit, scho- tigkeitund Vollstandigkeit weder Gewahr noch Haftung ibernehmen kann.
binenadaptierte Tischgerdt ring und das Handling auf strahltischgerdte hervorra- nungsvolle Arbeitstechni-
EJ Marktubersicht Pulverstrahlgerate

ACTEON DENTSPLY DETREY EMS EMS HAGER & WERKEN KAVO MECTRON NSK SIRONA SIRONA
Modellname/Typ Air Max Cavitron PROPHY-JET AIR-FLOW S1 AIR-FLOW handy 2+ Clean-Jet PROPHYflex 3 turbodents Prophy Mate ProSmile ProSmile Handy
Hersteller Satelec by Acteon Group DENTSPLY Professional EMSS. A, Schweiz EMSS. A., Schweiz Hager & Werken KaVo Dental GmbH mectron srl NSK Nakanishi INC. Sirona Dental Systems GmbH Sirona Dental Systems GmbH
Vertrieb Acteon Germany GmbH, DENTSPLY DeTrey GmbH Electro Medical Systems Electro Medical Systems Vertriebs  Dentalfachhandel Fachhandel Fachhandel, Fachhandel Fachhandel Fachhandel

Dentalhandel Vertriebs GmbH GmbH mectron Dil. Vertr. GmbH
Gerateart Tischpulverstrahlgerat Tischpulverstrahlgerat Tischpulverstrahlgerat turbinenadaptiertes turbinenadaptiertes Handstiick zur Adaption an Tischpulverstrahlgerat Pulverstrahlgerét integriertes Pulverstrahlgerdt turbinenadaptiertes

Pulverstrahlgerat

Tischpulverstrahlgerdt

Turbinenschlauch

Pulverstrahlgerat

Anschlussart

Festanschluss

Festanschluss Festanschluss

Turbinenanschluss

Turbinenanschluss

Turbinenanschluss

Festanschluss

Turbinenanschluss

Festanschluss Turbinenanschluss

Arbeitsdruck 4.5bar 4,6-7,0 bar, zugefiihrte Me- 4,5-7,0 bar 3,5-4,5 bar Luft2,5-3,5 bar, 2,8 bar 3,5 bar 2,5-3,5 bar 1,5-4,5 bar 2,7 bar
dien: Luft, Wasser, Strom Wasser 0,5-1,2 bar Eingangsdruck (4-8 bar)

Kondenswasserabscheider  ja ja ja nein ja nein ja nein ja nein

temperiertes Wasser ja nein ja {iber Einheit {iber Einheit {iber Einheit ja {iber Einheit ja {iber Einheit

Selbstreinigung ja ja ja nein ja ja ja ja ja nein

Selbstreinigung erfolgt

beim Abschalten des Gerétes
beim Unterbrechen der Arbeit
permanente Selbstreinigung

permanente Selbstreinigung beim Abschalten des Gerates

keine Selbstreinigung

durch Umstellen auf
,Cleaning for Unit*

manuell: Ausblasen mit leerem
Pulverbehélter (im Lieferumfang
enthalten)

permanente Selbstreinigung, zus.

Clean-Funktion, beim Unterbrechen der

Arbeit, beim Abschalten des Gerétes

permanente Selbstreinigung

permanente Selbstreinigung  keine Selbstreinigung

Justierung der Pulvermenge  Dosierautomatik manuell Dosierautomatik - manuell manuell, 2 Mengen einstellbar  Dosierautomatik manuell Dosierautomatik -
Regelung der Spraymenge
Regler am Gerat - Regleram Gerat Regleram Gerat - Regleram Gerat - Regleram Gerat - Regleram Gerat -
Uber Kupplung {iber Kupplung = - ber Kupplung - {iber Kupplung - {iber Kupplung - {iber Kupplung
nicht mdglich - - - - - - - - - -
Regelung der Druckluft
Regler am Gerat Regleram Gerat Regleram Gerat Regleram Gerat - Regleram Gerat - Regleram Gerat - Regleram Gerat -
{iber FuBanlasser - = - = - {iber FuBanlasser - tiber FuBanlasser - {iber FuBanlasser
nicht méglich - - - nicht maglich - - - - - -
Pulverart Natriumbicarbonat-Pulver Sodiumbikarbonat, SoBiCa, Natriumbikarbonat, Geschmacks-  Natriumbikarbonat, Geschmacks-  feinstes hydrophobes PROPHYpearls (Kalzium- Natriumbicarbonat mit Citrusaroma,  Sodiumbicarbonate, Natriumbicarbonat, Sodiumbicarbonat,
(Spearmint und Zitronengeschmack)  Geschmackszusatz Mint, Alu-  zusatz Citrus, hydrophobiert. Clin-  zusatz Citrus, hydrophobiert. Clin-  Sodiumcarbonat mit carbonat) oder hydrophobiert Natriumcarbonate hydrophobiert; mit Mintgeschmack
minium Trihydroxide, Ge- pro Prophy Powder fiir den subgin- ~pro Prophy Powder fiir den subgin-  Limonengeschmack Natriumbicarbonat (Orangen- Geschmackszusatz Mint
schmackszusatz Mint givalen Einsatz, besteht aus der givalen Einsatz, bestehtaus der geschmack u. geschmacksneu- und Zitrone
Aminoséure Glycin, Eigenschaften: -Aminoséure Glycin, Eigenschaften: tral)
nonabrasiv; wasserloslich, siiflich nonabrasiv; wasserldslich,stiBlich
neutraler Geschmack neutraler Geschmack
PulverkammergroBe 40q 719 40q 239 309 (1Beutel) 129 (1 Behandlung) 40q 129 409 239
optische Fiillstandsanzeige  ja ja ja ja ja ja nein ja ja ja
max. mogliche max. 30 Minuten max. 60 Minuten 20 bis 30 Minuten 10bis 12 Minuten ca. 20 Minuten beinormalen 5 min mit PROPHYpearls ausreichend fiir 6-8 Behandlungen ' ausreichend fiir eine normale Pro- ~ max. 20 Minuten alle vier Quadranten kdnnen mit einer
Behandlungsdauer abhangig von Spraymengen-Regelung Zahnbeldgenmit30 g Pulver 812 min mit Natriumcarbonat phylaxebehandlung Kammerfiillung behandelt werden
Handstiick ineiner Farbe nach Wahl in einer Farbe nach Wahl
zerlegbar zerlegbar - zerlegbar zerlegbar zerlegbar zerlegbar zerlegbar zerlegbar zerlegbar zerlegbar

vollstdndig sterilisierbar
Spriihkopf/Diise sterilisierbar

vollsténdig sterilisierbar
Sprithkopf/Diise sterilisierbar

= vollsténdig sterilisierbar
Spriihkopf/Diise sterilisierbar  Spriihkopf/Diise sterilisierbar

vollstandig sterilisierbar in einem
Stiick

Sprithkopf/Diise sterilisierbar

vollstandig sterilisierbar
Spriihkopf/Diise sterilisierbar

Spriihkopf/Dise sterilisierbar

vollstandig sterilisierbar
Spriihkopf/Diise sterilisierbar

vollstandig sterilisierbar =
- Spriihkopf/Dise sterilisierbar

Handstiickschlauch nichtabnehmbar nichtabnehmbar abnehmbar = nichtabnehmbar abnehmbar (Turbinenschlauch)  nichtabnehmbar abnehmbar abnehmbar abnehmbar
Gewicht 2,7kg 54kg 34kg 0,155kg ca.0,9kg 0,135 kg (Handstiick) 2.8kg 0,132kg 0,035kg 0,155kg
MaBe (HxBxT) 110mm x 250 mm x 300 mm 102mmx187mmx241mm 120 mmx 246 mm x 240 mm Durchschnitt 60 mm, 108mmx108mmx145mm  215mmx 85 mm x 38 mm 100 mm x 280 mm x 185 mm - - -

Lange 200 mm

im Preis enthaltenes Zubehdr

autoklavierbarer ProphyPen, Polisher-
Handst. m. wechselb. Titan- u. 3 Plas-

tikdisen, 2 FI. a 250 g Natriumbicarbo-
nat-Pulver, Zubeh. f. d. Inbetriebnahme

1Handstiick und 1 Airpoli-
shing-Einsatz,

Jet Shield, 1 Flasche Prophy Jet
Reinigungspulver

Edelstahl-Steribox fiir das AIR-FLOW
System, 2 Sprayhandst., Patienten-

brosch., 1 Satz 0-Ringe, Reinigungs-
nadeln, AIR-FLOW Prophylaxepulver

Satz 0-Ringe; Reinigungsnadeln,
Ersatz-Verschlusskappe

1Beutel Reinigungspulver

Reinigungsnadeln u. -bohrer,
2Kantilen, 2 Pulverbehalter,
Abdeckklappe f. Pulverbehdlter;
3 Sticks PROPHYpearls, 3 Na,CO,

Steribox mit zwei Spraykdpfen und

zwei Reinigungsnadeln, Druckluft und

Wasserschlauch, 1 Flasche mectron
prophylaxis powder mit 250 g

ProphyMate Handstiick mit kurzer o.
langer Diise, 10 12 g Pulver, 3 ver-

schiedenfarb. Deckel, 1 Ersatzkantile,
Reinig.biirste m. Draht, Satz 0-Ringe

250 g Flasche Mint-Pulver 1 Sprayditise 120°, 2 Reinigungsna-
deln, 2 Verschlusskuppeln, 1 Satz
0-Ringe, 1 Test Polishing Card, 1

Flasche ProSmile Prophylaxepulver

Garantiezeit

12 Monate

24 Monate 12 Monate

12 Monate

12 Monate

12 Monate

24 Monate

12 Monate

12 Monate 12 Monate

Preis

2.110,00 € zzgl. MwSt.

2.119,30 € zzgl. MwSt. 2.350,00 € zzgl. MwSt.

1.090,00 € zzgl. MwSt.

865,00 € zzgl. MwSt.

1.100,00 € zzgl. MwSt.

1.590,00 € zzgl. MwSt.

796,00 € zzgl. MwSt.

1.836,00 € zzgl. MwSt. 990,00 € zzgl. MwSt.
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ACTEON DENTSPLYDETREY  DENTSPLY DETREY DENTSPLYDETREY DURR EMS EMS LOSER MECTRON NSK KAVO
Modellname/Typ P-Max/P-Max Lux Cavitron SPS Cavitron Select SPS Cavitron Jet SPS Diirr VECTOR Pro S Piezon Master 400 PLUS Piezon Master 600 Amdent Unicorn multipiezo Varios 750 SONICflex 2003 L
Hersteller Satelec by Acteon Group DENTSPLY Professional DENTSPLY Professional DENTSPLY Professional Dirr Dental GmbH & Co. KG  EMS S.A., Schweiz EMSS.A,, Schweiz Amdent Schweden mectron srl NSK KaVo Dental GmbH
Vertrieb Acteon Germany GmbH; DENTSPLY DeTrey GmbH DENTSPLY DeTrey GmbH DENTSPLY DeTrey GmbH ~ Fachhandel EMSS.A., Schweiz EMSS.A,, Schweiz Loser & Co Fachhandel Fachhandel Fachhandel

Dentalhandel

mectron Dil. Vertr. GmbH

Indikationshereiche
Parodontologie

Parodontologie

Parodontologie

Parodontologie Parodontologie

Parodontologie

Parodontologie

Parodontologie

Parodontologie

Parodontologie

Parodontologie

Parodontologie

Endodontie Endodontie = - - Endodontie Endodontie Endodontie Endodontie Endodontie Endodontie
konservierende Zahnmedizin konservierende Zahnmedizin = - = - konservierende Zahnmedizin ~ konservierende Zahnmedizin = konservierende Zahnmedizin ~konservierende Zahnmedizin ~ konservierende Zahnmedizin
Prophylaxe Prophylaxe Prophylaxe Prophylaxe Prophylaxe Prophylaxe Prophylaxe Prophylaxe Prophylaxe Prophylaxe Prophylaxe Prophylaxe
Antriebsart
magnetisch - magnetisch magnetisch magnetisch - = - = - = pneumatisch
piezo piezo - - - piezo piezo piezo piezo piezo piezo -
notwendige Anschliisse
Strom Strom Strom Strom Strom Strom Strom Strom Strom Strom Strom Multiflexkuppl./Turbinenschlauch
Wasser wahlweise Wasser - Wasser = - = - = -
Luft wahlweise Luft - Luft = - = - = -
Frequenzbereich 28-32kHz 30kHz 30kHz 30kHz 25kHz 28,5-32,0 kHz 28,5-32,0 kHz 24-28kHz 245-295kHz 28-32kHz 6kHz
Fliissigkeitstank 2x450ml optionaler, 2 x500 ml durch Dual 500 ml oder 2 x 500 ml 2x500 mI mit Dual Select 200 ml 250ml 2x350 ml oder 2 x 500 ml Flaschen: 125 und 250 ml GroBe: 250 ml (Standard) GroBe: 350 ml -
nichtvorhanden - Select mit Dual Select - _ - - - - - nichtvorhanden
Festanschluss fiir Wasser ja optional optional optional nein nein optional nein nein optional nein, Wasser tiber Turbinenschlauch
maximale Spiilmenge 0-40; 0-120 ml/min 1-80 ml/min 1-80 ml/min 1-80 ml/min 5ml/min 35ml/min 50ml/min 10-50 mi/min 0-50ml/min 70 ml/min 30ml/min
Regulierung
der Fliissigkeitsmenge
am Gerat am Gerat am Gerdt - am Gerét - am Gerét - am Gerat am Gerat am Gerat am Gerdt (automatisch)
am Handstick am Handstick - am Handstiick = - = am Handstiick (-schlauch) = - - -
keine Regulierung - = - keine Regulierung - - - - - -
Anzahl der 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 -
Handstiickanschliisse
Handstiicke autoklavierbar  ja ja(1.000 mal) ja Ultraschall ja, Airpol. nein ~ ja ja ja ja ja ja ja
Anzahl der verfiigharen mehrals 70 verschiedene Spitzen 14 14 14 24 35 Stiick 35 Stiick 40 Stiick 28 Stiick mehr als 60 Spitzen 60 Stiick
Ultraschallaufsétze
Aufsitze sterilisierbar ja ja ja ja ja ja ja ja ja ja ja
Innenkiihlung nein ja ja ja ja, bei Scaler Instrument ja ja ja ja ja ja
Gewicht 22kg 54kg 0,425kg 54kg 3,8kg 3,6kg 24kg 2,6kg 21kg 2,06kg 0,078 kg (Handstick)
MaBe (HxBxT) 110 mm x 250 mm x 300 mm 102mmx 187 mmx 241 mm 61mmx79mmx19Tmm  102mmx187mmx241mm 215mmx330mmx310mm 120mmx246mmx240mm  94mmx253mmx283mm 250 mmx 150 mmx230mm 100 mmx280 mmx185mm 120 mmx 190 mmx274mm  Handstiick: 107 mmx 19 mm
Wartung
spiilen spiilen spiilen spiilen spiilen Spiilen spiilen spiilen = spilen spilen spiilen
Wischdesinfektion Wischdesinfektion Wischdesinfektion Wischdesinfektion Wischdesinfektion Wischdesinfektion Wischdesinfektion Wischdesinfektion Wischdesinfektion Wischdesinfektion Wischdesinfektion Wischdesinfektion
Autoklavieren der Handstiicke  Autoklavieren der Handstiicke Autoklavieren der Handstiicke Autoklavieren der Handstiicke Autoklavieren der Handstiicke Autoklavieren der Handstiicke ~ Autoklavieren der Handstiicke ~ Autoklavieren der Handstiicke ~ Autoklavieren der Handstiicke Autoklavieren der Handstiicke Autoklavieren der Handstiicke = Autoklavieren der Handstiicke

im Preis enthaltenes Zubehar

P-Max: autoklavierb. SUPRAS-
SON Il Handstiick . alle Ultra-
schallanwendungen, Zubehdr fir
die Inbetriebnahme

P-Max Lux: Ausstattung wie oben,
jedoch mit autoklavierbarem SU-
PRASSON LUX II Licht-Handstiick
Ausstattung wie oben

1 Handstiick und 1 Instrumenten-
einsatz FSI1000; professionelle
Anwendungsschulung und Ein-
weisung in die Prophylaxe (Lunch
& Learn)

1 Handstiick und 1 Instrumen-
teneinsatz FSI 1000; profes-
sionelle Anwendungsschu-
lung und Einweisung in die
Prophylaxe

nelle Anwendungsschu

1 Handstiick, 1 Instrumenten-
einsatz FSI 1000 und 1 Airpo-
lishing-Einsatz; professio-

und Einweisung in die Pro-
phylaxe (Lunch & Learn)

Basisgerat mit zwei Handstiik-
ken, Handstiickablage, FuB-
schalter, je 1 Beutel Fluid po-
lishu. Fluid abrasive, VEC-
TOR Desinfektion, Service-
Kit, Tool-Kit Paro, Tool-Kit
Scaler, Tool Card, Schulungs-
film, Patientenbroschiren,
Einweisung, klin. Anleitung

lung

Edelstahl-Steribox mit 1 Uni-
versal-Ultraschall-Handsttick,

1 Instrument Afiir das
gingivale Scaling,

je 1 Instrument P und PS fiir

die subgingivale Konk
entfernung,
3 Combitorques

ultraflacher MultifunktionsfuB-

anlasser, 2 abnehmbare 3 Quick-A-Tip Ansétze, stiick, Edelstahl Instrumen-
supra-  Handstiickschlduche, Schliissel, autoklavierbare  ten-Kit mit 3 PA-Instrumenten

2 Flaschen fur Spilflissig-  Schalterabdeckungen und 1 Scaling-Instrument,

keiten Drehmomentschlissel,

rement-

2 Medikamentendispenser,

Minibox mit Ultraschallhand-

zwei Flaschen mit Zubehdr

Steuergerat, Handstick,
Handstiickkabel, Wasserzulei-
tung mit Wasserfilter, Wasser-
anschluss,FuBschalter FC-15, 240 pm), oszillierende Kreisbewe-
3 Scaler-Aufsétze G1, G4, G6,
2 Kuhimittelbehdlter, Schitissel

3 Scaler-Spitzen, Drehmoment-
schliissel, Einstellring fir 3
Schwingweiten (120 ym, 160 pm,

qung

flir den Aufsatzwechsel mit
Drehmomentbegrenzer, Auf-

satzablage

Preis

B Marktubersicht Ultraschallgerate

P-Max:1.925,00 € zzgl. MwSt.
P-Max Lux: 3.073,00 € zzgl. MwSt.

1.883,10 € zzgl. MwSt.

2.185,50 € zzgl. MwSt. 3.319,70 € zzgl. MwSt.

3170,00 € zzgl. MwSt.

Paketpreis 1.777,00€
7zg1. Mwst.

1.865,00 € zzgl. MwSt.

1.499,00 € zzgl. MwSt.

1.450,00 € zzgl. MwSt

mit Licht 1.790,00 €

1.650,00 € zzgl. MwSt

ohneLicht1.475,00€ zzgl. MwSt.

EJ Marktubersicht Kombinationsgerate Pulverstrahl/Ultraschall

NSK SIRONA ACTEON DENTSPLY DETREY EMS MECTRON
Modellname/Typ S950KL/SL SIROSONIC L Modellname/Typ Prophy Max / Prophy Max Lux Cavitron JET SPS AIR-FLOW S2 combi s
Hersteller Satelec by Acteon Grou DENTSPLY Professional EMSS. A., Schweiz mectron srl
Hersteller NSK Sirona Dental Systems GmbH = y b - - ;
Vertrieh Acteon Germany GmbH; Dentalhandel DENTSPLY DeTrey GmbH EMS: Electro Medical Systems Vertriebs GmbH mectron Deutschland Vertriebs GmbH
Vertrieb Fachhandel Fachhandel Geriteart Kombinationsgerét aus Pulverstrahl- u. Ultraschalleinheit  Kombinationsgerét aus Pulver- und Ultraschalleinheit - Kombinationsgerét aus Pulver- und Ultraschalleinheit Kombinationsgerét aus Pulver- und Ultraschalleinheit
Anschlussart Festanschluss mittels Schnellkupplung maglich Festanschluss Festanschluss Festanschluss
Indikationshereiche Arbeitsdruck 1-6 bar 4,48-6,9 bar 4,5-7,0 bar 3,5 bar (Eingangsdruck 4-8 bar)
Parodontologie Parodontologie Parodontologie f i
Endodontie Endodontie Endodontie Konden.swasserahschelder fextem extlern \vmem ?ntem
konservierende Zahnmedizin ~ konservierende Zahnmedizin konservierende Zahnmedizin temperiertes Wasser Ja nein Ja Ja
Prophylaxe Prophylaxe Prophylaxe Selbstreinigung ja ja ja ja

Antriebsart
magnetisch
piezo

pneumatisch

piezo

Selbstreinigung erfolgt
beim Abschalten des Gerétes
beim Unterbrechen der Arbeit

notwendige Anschliisse
Strom

Wasser (Turbinenkupplung)

in Sirona Behandlungseinheit integriert

permanente Selbstreinigung
keine Selbstreinigung

beim Unterbrechen der Arbeit
permanente Selbstreinigung

permanente Selbstreinigung

beim Abschalten des Gerétes

beim Abschalten des Gerétes
beim Unterbrechen der Arbeit
permanente Selbstreinigung, zus. Clean-Funktion

‘gﬁtsser _ : Justierung der Pulvermenge  Dosierautomatik manuell Dosierautomatik Dosierautomatik
Regelung der Spraymenge  mdglich moglich maglich maglich
Frequenzhereich 6.200-6.400Hz 26-32Ktiz Regelung der Druckluft méglich méglich méglich moglich
Fliissigkeitstank - Integration externer Pumpe fiir eine Pulverart Natriumkarbonat-Pulver (Spearmint/Zitronengeschmack)  Sodiumbikarbonat, SoBiCa, Geschmackszusatz Mint, = Natriumbikarbonat, Geschmackszusétze Citrus, Clinpro -~ Natriumbikarbonat mit Citrusaroma, hydrophobiert
nichtvorhianden nichtvorhanden physiolog. Kochsalzldsg. mgl. Aluminium Trihydroxide, Geschmackszusatz Mint Prophy Powder fiir den subgingivalen Einsatz, bestent aus
Festanschluss fiir Wasser  ja in Sirona Behandlungseinneit integriert der Aminosdure Glycin, hydrophobiert. Eigenschaften:
nonabrasiv; wasserldslich,stiBlich neutraler Geschmack
maximale Spiilmenge max.50 ml/min 70ml/min PulverkammergriBe 10g g 09 40g
Regulierung optische Fiillstandsanzeige  ja ja ja nein
de;;léi;;:gkeilsmenge B B max. magliche max. 30 Minuten; abhangig von Spraymengen-Regelung max. 120 Minuten max. 40 Minuten, 20230 min ausreichend fiir 6-8 Behandlungen
am Handstiick - am Handstiick Behandlungsdauer
keine Regulierung Uber die Kupplung - Handstiick ineiner Farbe nach Wahl
Anzahl der _ 1 zerlegbar zerlegbar zerlegbar - zerlegbar
Handstiickanschliisse vollstandig sterilisierbar vollsténdig sterilisierbar = vollstdndig sterilisierbar -
Handstiicke autoklaviethar  ja i Spriihkopf/Duse sterilisierbar ~ Sprithkopf/Diise sterilisierbar Spriihkopf/Diise sterilisierbar - Spriihkopfe/Duse sterilisierbar
Handstiickschlauch nicht abnehmbar nicht abnehmbar abnehmbar nicht abnehmbar
Anzahl der verfiigharen 19 19 Stiick Ultraschall piezo magnetisch piezo piezo
Ultraschallaufsitze . - : - ]
temperiertes Wasser nein nein ja ja
getrennte Regelung vom ja ja ja ja
Aufsitze sterilisierbar ja ja Rulvorstrahigardt
Instrumente u.a. Zahnsteinentfernung, Biofilm-Management, Endodon- - Cavitron Jet Airpolishing Spriiheinsatz, Cavitron versch. Instrumente z. Entfernen v. Zahnstein u. subgingi- | scaling, high fficiency scaling, universal and anatomic
Innenkiihlung ja ja tie, Parodontologie, Retrochirurgie, Restorative, minimal-  Ultraschalleinsétze (TFI, FSIund FSI Slimline) valen Konkrementen, erweiterbar d. EMS New Master Sys- - perio, endo, retro, dry work
Gewicht 0,077 kg Titankbrper 0,046 kg Handstiick invasiv tems . d. Bereiche Perio, Scaling, Endodontie, Restorative
Handstiick abnehmbarund  ja Ultraschall ja, Airpol. nein ja ja
MaBe (HxBxT) 110xZ13mm in Sirona Behandlungseinheit integriert sterilisierbar
Gewicht 3kg 54kg 40kg 32kg
Wzgu!";? silen ~ MaBe (HxBxT) 110 mm x 270 mm x 300 mm 102 mm x 187 mm x 241 mm 120 mm x 280 mm x 240 mm 100 mm x 280 mm x 185 mm
Wischdesinfektion Wischdesinfektion _ im Preis enthaltenes Zubehdr Prophy Max: autoklavierb. SUPRASSON Il Handstiick fiir -~ 1 Handstiick, 1 Instrumenteneinsatz FSI 1000 und Edelstanl-Steribox fiir das AIR-FLOW System,:2 Spray-  ~ Minibox mit zwei Spraykopfen und zwei Reinigungsna-

Autoklavieren der Handstiicke

Autoklavieren der Handstiicke

Autoklavieren der Handstiicke

im Preis enthaltenes Zubehdr

Rundumbeleuchtung,
3 Aufsiitze,
Drehmomentschlissel,
Tip Cover

Ultraschallhandstiick mit Licht
2 Scalingspitzen, Spitzenschutz

alle Ultraschallanwendungen, autoklavierb. ProphyPen
Polisher-Handstiick m. wechselb. Titan-Diise u. 3 Plastik-

diisen, 2 Flaschen a 250 g Natriumbikarbonat-Pulver

(Spearmint-/Zitronengeschm.), Zubehor fiir d. Inbetrieb-
nahme; Prophy Max Lux: Ausstattung wie oben, jedoch mit
autoklavierb. SUPRASSON LUX Il Licht-Handsttick/
OPTIONAL: Multi-Pumpen-System fiir PROPHY-MAX/LUX

1 Airpolishing-Einsatz; professionelle Anwendungs-
schulung und Einweisung in die Prophylaxe (Lunch &
Learn)

handstiicke, 1 Satz O-Ringe, Reinigungsnadeln, Edel-
stahl-Steribox fur das Piezon System: 1 Universal-Ultra-
schall-Handsttick, 1 Instrument A fiir das supragingivale
Scaling, je 1 Instrument P und PS fiir die subgingivale
Konkremententfernung, 3 Combitorques

AIR-FLOW Prophylaxepulver, Patientenbroschiiren

deln, Minibox mit Ultraschallhandstiick, Edelstahl Ins-
trumenten-Kit mit 4 Scaling-Instrumenten und Dreh-
momentschliissel, Druckluft- und Wasserschlauch,
1 Flasche mectron prophylaxis powder mit 250 g

Garantiezeit

12 Monate

24 Monate

12 Monate

24 Monate

Preis

982,00 € zzg1. MwSt.

875,00 € zzgl. MwSt.

Preis

Prophy Max: 3.440,00 € zzgl. MwSt

Prophy Max Lux: 4.990,00 € zzgl. MwSt.

3.319,70 € zzgl. MwSt.

3.480,00 € zzgl. MwSt.

2.590,00 € zzgl. MwSt.
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Fortbildung ist nicht Weiterbildung

Aus-, Fort- und Weiterbildung in der Zahnheilkunde bilden eine Einheit. Dennoch gilt es, Anforderungen,
Zustidndigkeiten sowie Rechtswirkungen deutlich auseinander zu halten.

Diezahnirztliche Ausbildung
ist ausschlieBlich den Univer-
sitdten zugewiesen. Dagegen
handelt es sich bei der Weiter-

Christian Berger, Vizeprasident der Bayerischen
Landeszahnérztekammer

bildung nach den gesetz-
lichen Bestimmungen um den
Erwerb einer Zusatzqualifi-
kationdurch praktischeTétig-
keit und theoretische Unter-
weisung, die von den Zahn-
drztekammern  anerkannt
wird. Nur wer die Anerken-
nung seiner Zahnirztekam-
mer erhélt, darf die entspre-
chende Gebietsbezeichnung
(z.B. Oralchirurg) fiihren. Bei
der Fortbildung handelt es
sich um eine Berufspflicht,
der sich der Zahnarzt in Aus-
iibung seines Berufes unter-
zieht. Entsprechende Rege-
lungen - ohne Sanktionen -
kennen die Heilberufekam-
mergesetze der Lander eben-
so wie die Berufsordnungen
der Kammern.

»Pflicht
zur Fortbildung“

Fir die Vertragszahnérzte-
schaft formuliert § 95 d des
Fiinften Sozialgesetzbuches
eine gesetzliche ,Pflicht zur
Fortbildung“. Danach ist der
Vertragszahnarzt verpflich-
tet, ,sichin dem Umfang fach-
lich fortzubilden, wie es zur
Erhaltung und Fortentwick-
lung der zu seiner Berufsaus-
iibung in der vertragsirzt-
lichen Versorgung erforder-
lichen Fachkenntnisse not-

251 Kurz notiert

wendig ist. Die Fortbildungs-
inhalte miissen dem aktuel-
len Stand der wissenschaft-
lichen Erkenntnisse auf dem
Gebiet der Medizin, Zahnme-
dizin oder Psychotherapie
entsprechen.“ Der Nachweis
erfolgt iber Fortbildungszer-
tifikate der Kammern. Fiir an-
dere (u. a. private) Anbieter
von Fortbildungsveranstal-
tungen werden die Kriterien
der Fortbildung von der
Bundeszahnéarztekammer,
Umfang und Verfahren dage-
gen von der Kassenzahnérzt-
lichen Bundesvereinigung
geregelt. Hier hat man sich
auf Punkte als Nachweiskri-
terium versténdigt. Vertrags-
zahnéirzte, die in 2009 einen
solchen Fortbildungsnach-
weis nicht erbringen, miissen
Sanktionen bis hin zum Zu-
lassungsentzug fiirchten, was
wegen des damit verbunde-
nen Eingriffs in die freie
Berufsausiibung  juristisch
problematisiert wird.

Neben dieses ,Zwangsmo-
dell“ hat die Bundeszahnérz-
tekammer als Pilotprojekt
den freiwilligen Fortbildungs-
nachweis gestellt, der sich
ebenfalls auf Punkte stiitzt.
Die Bayerische Landeszahn-
drztekammer beteiligt sich
nicht an diesem Pilotprojekt,
weil sie u. a. eine Vermengung
mit der vertragszahnérzt-
lichen Pflichtfortbildung ab-
lehnt.

Weiterbildung als
Zusatzqualifikation

Dagegen handelt es sich bei
der Weiterbildung um den Er-
werb einer Zusatzqualifika-
tion, die nach von den Lén-
derkammern geregelten Ver-
fahren ablduft. Die von ZWP,
Nr. 11/2004, Seite 58/59, ver-
offentlichten Hinweise auf
,Zertifizierte Fortbildung
=>Universitdten® sind in die-
sem Zusammenhang fiir an
den Universitdten LMU Miin-
chen bzw. Erlangen angebo-
tene Weiterbildungsmafnah-
men unrichtig bzw. miss-
verstdndlich. Dies gilt auch

Softdrinks geben Zihnen
Saures. Starker Konsum von
Softdrinks schwécht die Struk-
tur des Zahnschmelzes. Dieser
wird zundchst weich, bis
schlieBlich kleine Teile heraus-
brechen. Schuld ist nicht der
reichliche Zucker in den Getran-
ken, sondern der Sduregehalt.
Erosion heil’t der Vorgang, der
sonstaltershedingtauftritt oder
durch z.B. falsches Putzen be-
ginstigt wird. Nicht nur die
Technik beim Putzen, auch der
Zeitpunkt kann falsch sein.
Nach dem Kontakt mit Saurem
ist der Schmelz besonders sen-
sibel und kann leicht mit abge-
rieben werden. Besser ist ein

Zéhneputzen hilftHerzund
Hirn. Laut der ,Apotheken
Umschau” mindert eine gute
Mundhygiene das Risiko von
Herzinfarkten und Schlagan-
fallen. New Yorker Arzte wie-
sen einen Zusammenhang
nach: Menschen, die eine er-
hohte Zahl von Bakterien im
Mund tragen, die Zahn-
fleischentziindungen verur-
sachen, besitzen oftauch ver-
dickte Halsschlagadern.
Diese gelten als Risikofaktor
fiir Herzinfarkt und Schlagan-
fall. Studienleiter Desvarieux
iber das Ergebnis: ,Mit einer
guten Mundhygiene l&sst
sich tatséchlich das Herz-

fiir die unter ,Fortbildungsti-
tel/-art® aufgefiihrten Be-
zeichnungen ,Curriculum
KFOin Bayern“bzw.,, Weiter-
bildung Kieferorthopéddie®.

Die Weiterbildung auf dem
Gebiet der Kieferorthopéadie
kann nicht mit einer Fortbil-
dung/Zertifizierung im Kie-
ferorthopéddischen  Bereich
gleichgestellt werden.Im Rah-
men eines von den bayeri-
schen Hochschulen entwi-
ckelten Curriculums (fiir Kie-
ferorthopédie) beispielsweise
durchlauft der Assistent eine
insgesamt vierjahrige Weiter-

bildung geméB den Richtli-
nien der Weiterbildungsord-
nung fiir die bayerischen
Zahndirzte mitabschliefender
Priifung und Verleihung der
Fachzahnarztbezeichnung.
Das Curriculum stellt hierbei
(nur) einen Teil der Gesamt-
Weiterbildung dar, dazu ge-
hort auch der Erwerb prakti-
scher Kenntnisse in der er-
méchtigten Praxis.

Fazit

Medizinische und technische
Entwicklungen erfordern

kontinuierliche Fortbildung
zum Kompetenzerhalt, die
insbesondere von der zahn-
arztlichen Selbstverwaltung,
von den zahnmedizinischen
Fachgesellschaften und Be-
rufsverbdnden in erhebli-
chem Umfang angeboten und
von einer grofen Zahl von
Zahnérzten freiwillig wahr-
genommen wird. Aus-, Fort-
und Weiterbildung bilden
eine Einheit in Form eines ge-
stuften Verfahrens, getragen
von Staat, Wissenschaft und
Selbstverwaltung. Dabei ob-
liegt die Ausbildung den Uni-
versitdten. Fortbildung er-
folgt durch vielfdltige Ange-
bote 6ffentlicher und privater
Trager, wobei nicht Punkte
und/oder Zertifikate den Wert
einer guten Fortbildung aus-
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machen, sondern Inhalte. Die
Weiterbildung hat der Staat
auf die zahnérztliche Selbst-
verwaltung delegiert, die
diese Aufgabe gemeinsam
mit den Hochschulenund den
ermichtigten Praxen wahr-
nimmt. &3

(38 Adresse

Bayerische
Landeszahnarztekammer
FallstralRe 34

81369 Miinchen

Tel..089/7 24 80-152

Fax: 089/7 24 80-153

E-Mail: weiterbildung@blzk.de
Weitere Informationen:
www.blzk.de/Referat
Weiterbildung
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Effizient erhobene PA-Befunde verbessern die Therapie

Dr.Walter Schneider, Zahnarzt und Geschéftsfiihrer der solutio GmbH, tiber das Praxismanagement-System ,,Charly“ mit Parodontalem Screening Index PSI

Erfolgreiche Therapien im
Bereich der Parodontologie
erfordern besondere Sorg-
falt bei Pravention, Behand-
lung sowie Nachsorge und
daher genau dokumentierte
Befunde und Behandlungs-
kontrollen. Der Parodontale
Screening Index PSI bietet
Zahnérzten eine wichtige
Hilfe, um den tatsédchlichen
Behandlungsbedarf jedes
Patienten effizient zu er-
mitteln. Zahnérzte, die zur
Befunderhebung und Be-
handlungsplanung eine Pra-
xismanagement-Software
einsetzen, sollten deshalb

ANZEIGE

darauf achten, dass ihr —einvonder Boblinger
System Diagnosen solutio GmbH speziell
nach den Kriterien des fir Zahnarztpraxen

PSIermoglicht. Gehtes
anschlieBend um die
Behandlungsplanung,
konnen auch hochwer-
tige Verlangensleistun-

entwickeltes System —
bietet deshalb Funk-
tionen an, mit denen
Praxen ihre Befunde
detailliert dokumen-

gen angeboten werden, tieren und eine ge-
die die von den Kassen zielte, individuelle Be-
getragenen Basisbe- handlungsplanung
handlungen sinnvoll durchfithren koénnen.
ergéinzen. _ _ _ Dazu stehen sowohl
Qualitéitssicherung im ghr}g;sznmgﬁléi PSlin der solutio-Software Charly: Sextanten und Codes eigene Eingabemas-
Bereich der Parodonto- ' ken fiir PA-Befunde

standlich orientieren kon-
nen. Eine Praxismanage-
ment-Software wie ,,Charly“

logie benoétigt klare MaB-
stibe, an denen sich Arzte
und ihre Teams unmissver-

als auch fir die Mundhy-
giene zur Verfligung, sodass
die Behandler alle maBgeb-

Ents hendend
Ur eine ldee ist ni
wie sie sich verwir

sondern was sie an Wirklichkeit enthalt.

40 Jahre Erfahrung ist mehr als eine Idee.

i’hcht,

Stafan Dueiiy

Lirecere Biomedical GrmbH  Jagerstrale 6 333L7 Alfter
Telefon 02222 - 92 94-C  Fax 2222 -97 73 54
ww, lifecore.de - eMail; infoRlifecors.de

lichen Details kennen, bevor
sie mit ihren Patienten iiber
praventive und therapeuti-
sche Mafinahmen sprechen.
Arbeitserleichternde Funk-
tionen fiir eine korrekte Be-
handlungs-, Heil- und Kos-
tenplanung stellen sicher,
dass jeder Zahnarzt seine
Angebote individuell auf
seine Patientengruppen ab-
stimmen kann. Dazu ist so-
wohl in der Heil- und Kos-
tenplanung als auch in der
Abrechnung die Kombina-
tionvon kassenzahnérztlich
getragenen und von Leis-
tungen auf Verlangen mog-
lich.

Routineuntersuchung
gemal PSI

Fiir die Befunderhebung im
Bereich Parodontologie
stellt die solutio-Software
eine eigene Eingabemaske
zur Verfiigung, die der im
PSI vorgegebenen Eintei-
lung des Gebisses in sechs
Abschnitte folgt. Wéhrend
der Untersuchung eines Pa-
tienten mittels WHO-Sonde
entscheidet der Arzt je nach
Befund, welche PSI-Codes
auf die einzel-
nen Sextanten
zutreffen - er-
fasst wird der
jeweils hochste
Wert eines Ab-
schnitts: Code
0  bezeichnet
ein gesundes,
nicht behand-
lungsbediirfti-
ges Zahn-
fleischgewebe
ohne Zahn-

--\.lll_.--_._ ...._l i BE

o e - ?‘=_-_- L -l_

gabe werden in einer grafi-
schen Darstellung von Ober-
und Unterkiefer die behand-
lungsbediirftigen Zonen per
Mausklick markiert und
dem jeweils zutreffenden
PSI-Code zugeordnet. Darti-
ber hinaus erlaubt die Be-
fundaufnahme pro Zahn ge-
naue Angaben zu Taschen-
tiefe, Rezession, Lockerung
und Furkation. Zahnérzte,
die diese Uberpriifung re-
gelméBig mithilfe ihres Pra-
xismanagement-Systems
durchfiihren, konnen auch
bei einem umfangreicheren
Patientenstamm zuverlas-
sig den aktuellen Parodon-
talstatus kontrollieren - so-
wohl bei Neupatienten als
auch im Recall. Auch episo-
disch auftretende Parodon-
talerkrankungen sind auf
diesem Weg besser zu erken-
nen und koénnen frithzeitig
therapiert werden.

MaBgeschneiderte Pra-
vention undTherapie

Die Erfolgsaussichten von
Pravention und Therapie
héngen gerade im Bereich
Parodontologie

der ent-

S e &
!

R .

Lbvdhd
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stein oder de-
fekte Restaura-
tionsridander.

von solutio.

Behandlungs- und Terminplanung mit der Praxismanagement-Software

=]

Code 1 trifft zu,
wenn auch bei
vorsichtigem
Sondieren eine
Blutung  auf-
tritt. Code 2 be-
zeichnet blu-
tendes Gewebe
einschlieBlich
Zahnstein oder
defekten Res-
taurationsrin-
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dern. Befunde
nach den Co- renziffern

des 3 und 4 wei- )

sen auf eine Pa-

rodontitis mittelschwerer
bis schwerer Auspragung
mit Zahnfleischtaschen in
unterschiedlichen Sondie-
rungstiefen hin. In diesen
Fallen ist schon zum Zeit-
punkt der Befundaufnahme
klar, dass eine detaillierte
Folgeuntersuchung und ent-
sprechende Therapiemaf-
nahmen veranlasst werden
missen. Waiahrend der
Untersuchung pflegt ein Te-
ammitglied den aktuellen
Befund in das Praxisma-
nagement-System ein. Die-
ser Schritt sollte moglichst
direkt am Bildschirm im Be-
handlungszimmer erfolgen,
um Informationsverluste
oder Irrtimer zuverldssig
auszuschlieBen. Bei der Ein-

Charly erfasst geplante Leistungen einschlieBlich der passenden Gebiih-

scheidend von einer konse-
quenten Betreuung und
Kontrolle durch die behan-
delnde Zahnarztpraxis ab.
Da eine Praxismanage-
ment-Software wie Charly
alle relevanten Befunde
iibersichtlich pro Patient
dokumentiert, entsteht fir
den Arzt und seinTeam eine
prédzise Gesamtschau vom
Gesamtzustand des Gebis-
ses: Diewéhrend der Befun-
dung erhobenen Daten ste-
hen anschlieBend per
Mausklick fiir eine indivi-
duelle Behandlungspla-
nung zur Verfiigung. Unter-
stlitzt von einer ibersicht-
lichen grafischen Darstel-
lung des Parodontalstatus
lasst sich ein individueller
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Die Leistungen werden automatisch in den Kassenplan (ibernommen.

Behandlungsplan aufstel-
len, der alle notwendigen
MaBnahmen optimal auf-
einander abstimmt-vonre-
gelméBigen Mundhygiene-
Behandlungen bis hin zu je-
dem einzelnen Behand-
lungsschritt. Dabei geben
schon die wéhrend der Be-
fundaufnahme vergebenen
Kennzahlen nach dem Pa-
rodontalen Screening In-
dex eindeutige Hinweise
auf die Richtung der erfor-
derlichen Behandlung-bei-
spielsweise Kiirettage fir
Parodontalerkrankungen
der Stufen 1 und 2 oder eine
komplexe parodontale Be-
funderhebung an bis zu
sechs Stellen pro Zahn fir

Patienten mit Befunden der
Stufen 3 und 4, gefolgt von
einer individuellen Thera-
pie — etwa Knochenaufbau-
mafBnahmen oder die An-
wendung der Membran-
technik.Firdieindividuelle
Behandlungsplanung koén-
nen Praxen ihre Behand-
lungsarten als fertig defi-
nierte Behandlungskom-
plexe einschlieBlich der
passenden  Gebiihrenzif-
fern in Charly hinterlegen:
von der Oberflichenan-
asthesie tiber die Lappen-
operation an Front- oder
Seitenzédhnen bis hin zum
Kompressionsverband. Ein
per Mausklick aufrufbares
Eingabefenster listet alle

rechnungsrelevanten zahn-
arztlichen Leistungen ein-
schlieBlich der dabei beno-
tigten Materialien auf. Un-
abhingig davon, ob ein-
zelne Leistungen von den
Kassen getragen werden
oder privat zu bezahlen wa-
ren, hat der Arzt damit so-
fort alle TeilmaBnahmen
und die entsprechenden
Kosten im Blick und kann
sie bei Bedarf in Patienten-
gesprache einbringen.

Abstimmung von
Terminen und Recall

Um Patienten von den je-
weils besten zahnérzt-
lichen Leistungen fiir die in-
dividuelleTherapie zu iiber-
zeugen, kann der Zahnarzt
die Bildschirmdarstellung
fiir die Behandlungspla-
nung zur Grundlage des Pa-
tientengesprdchs machen.
Auf diese Weise werden die
erforderlichen MaBnahmen
unabhéngig von Kostenfra-
gen zunichst konzentriert
in Hinblick auf die Zahnge-
sundheit des Patienten be-
trachtet. Erfahrungsgemaf
falltim Anschluss den meis-
ten Patienten auch die Ent-
scheidung fiir hochwertige
Verlangensleistungen deut-
lich leichter. Geht es um die
Terminplanung, generiert
die Software auf Nachfrage

Den Patienten als Partner ...

Fortsetzung von Seite 1

Der Gewinn der Praxis be-
steht in der Uberzeugung,
gute Arbeit geleistet zu ha-
ben, im wirtschaftlichen Er-
folg und in der Zufriedenheit
des Patienten, welcher der
Praxis aller Wahrscheinlich-
keit nach treu bleibt.

Die echte Partnerschaft

Die Beziehung von Zahnarzt
und Patient war lange Zeit
eine asymmetri-
sche, bedingt durch
den zahnmedizini-
schen Informations-
vorsprung des Be-
handlers und den
bloBen Wunsch des
Patienten nach Frei-
heit von Zahnbe-
schwerden. Die ak-
tuelle Entwicklung
hatjedoch eine Part-
nerschaft erforder-
lich gemacht, die
sich auf folgende
Prinzipien griindet:

Jochen Kriens

e eine solide Vertrauensbasis
eeinen partnerschaftlichen
Dialog
e gemeinsame Ziele
Erst das Vorhandensein die-
ser Prinzipien erfiillt die Be-
ziehung zwischen Zahnarzt
und Patient mit Leben, und ist
die Voraussetzung dafiir, dass
sie sich erfolgreich und dau-
erhaft gestaltet.

Der gute Eindruck

Dem Patienten als zahnmedi-
zinischem Laien fehlt die
Fachkompetenz, die zahn-
drztliche Leistung hinsicht-
lich Qualitédts- und Kostenas-
pekten addquat beurteilen zu
koénnen. Ob eine Praxis seine
Wiinsche nach einer hoch-
wertigen zahnmedizinischen
Behandlung erfiillen kann
bzw. ob er sich in seinen Be-

langen ernst genommen fiihlt,
schlieft der Patient vielmehr
aus so genannten ,,Sekundér-
kriterien®, durch die er seinen
individuellen Eindruck von
der Praxis gewinnt. Hierzu
zahlenu. a.:

o telefonische Erreichbarkeit
und eine angenehme Tele-
fonkommunikation

e freundliche Begriifung des
Patienten mit Namen

e helles, freundliches Praxis-
ambiente

Thomas Fischer

e kurze Wartezeiten

e Getrankeangebot im Warte-
zimmer

e Servicebereitschaft und
Dienstleistungsmentalitdt
des Praxispersonals

°u.v.m.

Die Gelegenheit, dem Patien-
ten hier zu vermitteln, wie
wichtig er in der Praxis ist,
sollte unter allen Umstédnden
genutzt werden, da das sub-
jektive Empfinden des Patien-
ten, wichtig zu sein, sein feh-
lendes zahnmedizinisches
Fachwissen kompensiert und
dazu beitrégt, dass er sich in
seiner Rolle als Partner aufge-
wertet fiihlt.

Der konstruktive
Dialog

Auch die Kommunikation in

der Zahnarztpraxis sollte un-
bedingt partnerschaftlichen
Kriterien folgen. Dies bedeu-
tet zunichst, dass die Kom-
munikationsanteile  gleich
verteilt sind bzw. sogar mehr
auf Seiten des Patienten lie-
gen, der auf Grund seiner
Empfindungen als Patient
(Angst, Schmerzen, Unsi-
cherheit) ein hohes Mittei-
lungsbediirfnis hat. Sowohl
das Beratungsgesprich, in
dem der Patient 80 % und
der Zahnarzt 20 % der Ge-
sprachsanteile
haben sollte, als
auch andere
Bereiche der
Patientenkom-
munikation wie
z.B. Feedback-
Formulare oder
das Beschwerde-
management bie-
ten dem Patienten
Gelegenheit, sich
mitzuteilen und
seine Vorstellun-
gen einer guten
zahnmedizini-
schen Behand-
lung konstruktivin die Praxis
einzubringen. Respekt, Lo6-
sungsorientierung und wohl-
dosierte Information sind
hier das A und O. Sie ver-
schaffen dem Patienten das
sichere Gefiihl, fiir die Praxis
ein geschétzter Kommunika-
tionspartner zu sein.

Das gemeinsame Ziel

Das Vorhandensein gemein-
samer Ziele ist das zentrale
Element jeder Partnerschaft:
Es kommt darauf an, dem Pa-
tienten zu verdeutlichen, dass
die bevorstehende Therapie
ein gemeinsames Ziel dar-
stellt. Nur dann wird es mog-
lich sein, den Patienten an
dessen Realisierung auch zu
beteiligen - sei es durch die
AuBerung individueller Wiin-
sche im Beratungsgesprich,

eine Liste mit Terminvor-
schldgen, die inihrer Linge
und Dauer bereits auf die
Art der vorgesehenen Be-
handlung zugeschnitten ist.
Dazu ist es imVorfeld ledig-
lich erforderlich, dass die
Praxis die durchschnittli-
che Dauer fiir die angebote-
nen Behandlungsarten ein-
malig im System hinterlegt.
Mundhygienesitzungen so-
wie Termine fiir einzelne
Behandlungsschritte kon-
nen in Abstimmung mit den
Patienten direkt tiber das
elektronische Terminbuch
der Software Charly reser-
viert werden. Uber die inte-
grierten Recall-Funktionen
der Software bieten Pra-
xen ihren Patienten einen
Zusatzservice, der ein kon-
sequentes Erscheinen in
der Praxis und damit den
Erfolg der Gesamtbehand-
lung nachhaltig unter-
stitzt. =

2 Kontakt

Dr. Walter Schneider
solutio GmbH

Rohrer Weg 16

71032 Béblingen
Tel.:07031/461870
E-Mail: info@solutio.de
www.solutio.de

durch die Verpflichtung zur
Compliance bei der Mundhy-
giene oder die Einbindung in
ein umfangreiches Prophyla-
xekonzept. Einen weiteren
aktiven Part des Patienten
stellt die Empfehlung der Pra-
xis dar: Wird ein Patient, der
die Praxis oft weiteremp-
fiehlt, durch ein Dankeschon
in Form einer kleinen Auf-
merksamkeit (Blumen, Kino-
karten, eine Flasche Sekt) mo-
tiviert, wird er seine Anstren-
gungen verdoppeln und sich
der Praxis noch mehr ver-
pflichtet fithlen.

Das Gewinner-Rezept

Der Rollenwandel des Pa-
tienten stellt jede Zahnarzt-
praxis vor eine anspruchs-
volle Herausforderung, birgt
aber auch groBe Chancen.
Ein hoher zahnmedizini-
scher Qualitatsstandard,
gegenseitiges Vertrauen,
partnerschaftlicher Dialog
und gemeinsame Ziele sind
konstituierende Elemente ei-
ner Partnerschaft zwischen
Zahnarzt wund Patienten.
Wenn die Zahnarztpraxis die
Voraussetzungen fiir eine
solche partnerschaftliche
Beziehung schafft, kénnen
sowohl der Zahnarzt als
auch der Patient letztlich nur
gewinnen! &5

2 Kontakt

Eine Checkliste zum Thema
.Patientenorientierung in der
Zahnarztpraxis” kann gerne
angefordert werden unter:

New Image Dental —
Agentur fir Praxismarketing
Mainzer Stralle 5

55232 Alzey
Tel.:06731/94700-0
Fax:06731/94700-33

E-Mail:
zentrale@new-image-dental.de
www.new-image-dental.de

ANZEIGE

Die Formel fur Implantologen
und Uberweiser:

1 OP-Tray bedient 3 Implantatlinien,
dlle mit 1 patentierten Plattform

Die BPI-Produktlinien weken die patentierte
Giebelkonstruktion BASYHT auf. Diese Platform
garantiert eine rotationsfreie Aufbauverbindung
chne Schraubenlockerung zum willig s pannungs-
freien Ausgleich von Implan tatd wergenzen bis
U S0 Grad .

® hit der einzigartigen dsthetischen Giebel-
konstruktion EASY FIT
[Estetic Anatomic SYmetric FIT)

® Anatomische Implantatschulter
® Optimale Belastungsaufnahme
# Divergereunabhiangige Implamtatpositionierng

@ Rotationsfreie Fixierung durch Vfinke heor-
spannung, Gegenkonis und Schraubenhals-
vOrspEannung

® Maximaler crestaler Knochenerhalt durch
Kompensation von belastungsiblichen
Mikrobewegungen an der Implantat-
Knochengrenze

® Giinstiges Preis-Leistungsverhdftnis ab £140,-
fir kom plette Wesorgung zzgl. 756 hiwrst.

BPI - Das Original

waihinger stAfe 12, HOSS sinddfingen
Tel (0703 ) 751 7-0, Fae (00 ) 7es17-1
info@bpi 4 rplants com, wessse bpi -irplants.com
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B PRODUKTE

Markerkeimanalysen mit micro-IDent® und micro-IDent®plus

micro-IDent®plus - Ein erweitertes Spektrum zum Nachweis von 11 Markerkeimen

Die  molekulargenetische
Analyse parodontopathoge-
ner Markerkeime ist heute
als effizientes Werkzeug zur
Therapieplanung und -opti-
mierung bei Parodontaler-
krankungen anerkannt. In-
dividuell auf den Patienten
abgestimmte Therapien mit
adjuvanten  systemischen
Antibiotika, die in Abhé&n-
gigkeit vom mikrobiologi-
schen Befund stark variie-
ren konnen, gewinnen im-
mer mehr an Bedeutung.
Auf Grund seiner hohen, in
zahlreichen Kklinischen Stu-
dien gepriiften diagnosti-
schen Qualitét ist der micro-
IDent® von Hain Lifescience
einer der am héufigsten ein-
gesetzten Tests in Europa.
Am  Markt verfiigbare
,2Nachahmer“- bzw. ,In-
house“-Verfahren haben die
versprochenen Erwartun-
gen nicht erfillt. Vielmehr
kommt es héaufig zu falsch-
positiven Ergebnissen, die
zu unnotigen Antibiotika-
Therapien fithren und in der
Erfolgskontrolle nicht mit
dem klinischen Bild korre-
lieren. Der dringend erfor-
derliche Qualitdtsnachweis
in Form unabhéngiger Stu-

dien existiert fiir viele dieser
Testverfahren bisher nicht.

Bakterienkomplexe - neue
Losungsansétze in der paro-
dontalen Mikrobiologie
Neue Erkenntnisse in der
zahnéarztlichen Forschung
haben gezeigt, dass die Ver-
laufsform und damit auch
die Therapie einer Parodon-
talerkrankung nicht nur
durch das Vorhandensein
und die Konzentration ein-
zelner Keime bestimmt
werden. Auch das gemein-
same Vorkommen ver-
schiedener Bakterienspe-
zies (Komplexbildung) so-
wie die Interaktion zwi-
schen diesen
kann

deren Konzentrationen ein-
zeln betrachtet als harmlos
eingestuft werden, durch
synergistische Effekte mit
anderen Spezies bereits eine
behandlungsbediirftige Si-
tuation ergeben.

Jetztneu: Erweitertes Keim-
spektrum -11 Markerkeime
mit dem micro-IDent®plus
Basierend auf der Erkenntnis
der Komplexbildung und

Probenentnahmeset micro-IDent®, micro-IDent®plus.

von maBgeblicher Bedeu-
tung sein. So konnen Keime,

auf Grund der Identifizierung
weiterer Spezies mit paro-

dontopathogenem Potenzial
wurde von Hain Lifescience
das neue Testsystem micro-
IDent®plus zum Nachweis
von 11 Markerkeimen entwi-
ckelt. Mit diesem Test erhdlt
der Zahnarzt die optimale
Grundlage fiir eine individua-
lisierte Therapieplanung, die
in Abhéngigkeit von der
mikrobiologischen Indika-
tion in der Regel aus einer
Kombination mechanischer
Therapieformen und adju-
vanten systemischen oder lo-
kalen Antibiotika-Gaben be-
steht. Die Erfolgsquote der
Therapie kann auf diese
Weise deutlich gesteigert, die
Rezidivrate zum Wohle der
Patienten erfolgreich gesenkt
werden. Das dentaldiagnosti-
sche Konzept von Hain Life-
science mit dem bewéhrten
micro-IDent® fiir 5 Marker-
keime und dem erweiterten
micro-IDent®plus fiir 11 Mar-
kerkeime spiegelt sich auch
in der Darstellung der Ergeb-
nisse wider. Neben den Anga-
ben zum nachgewiesenen
Bakterienspektrum  erhdlt
der Zahnarzt auch Informa-
tionen beziiglich der Zugeho-
rigkeit dieser Keime zu ver-
schiedenen , Bakterien-Kom-

Neu: GCThooth Mousse — Balance in der Mundhohle

Pravention mit Wirkstoff Recaldent®: ,Minimum Intervention“ fiir maximalen Kariesschutz

yFlissiger Zahnschmelz®,
der schiitzt und schmeckt,
speichelanregend, die natiir-
liche Remineralisation ver-
stirkend und ein-
fach lecker: mit
dem neuen GC
Tooth Mousse ladsst
sich die minerali-
sche Balanceinder
Mundhohle in we-
nigen Minuten
wieder herstellen.
Ob bei Hypersensi-
tivitdten, nach
zahnérztlichen Be-
handlungen oder
bei Speichelprob-
lemen: dank ihres
revolutionédren

Wirkstoffs Recaldent™ stellt
die Zahnschutzcreme von
GC EUROPE einen neuen
Priaventionsansatz dar: ,Mi-

Die neue Creme ist bei Hypersensitivitaten nach zahnarztlichen Behandlungen oder bei
Speichel-problemen anzuwenden.

nimum Intervention“ fiir ma-
ximalen Kariesschutz!

Wird die Creme in die Mund-
hohle eingebracht,l6sen sich
die im CPP-
ACP-Komplex
von Recal-
dent™ enthalte-
nen Kalzium-
und Phosphat-
ionen heraus,
dringen in die
Schmelzpris-
men ein und for-
men sich dort in
Apatitkristalle
um. Wie , fliissi-
ger Zahn-
schmelz“ fullt
die neue Zahn-

schutzcreme die Mineralien-
depots im Zahnschmelz wie-
der auf. GC Tooth Mousse ist
in den Sorten Melone, Erd-
beere, Tuttifrutti, Minze und
Vanille erhéltlich.=s

(38 Adresse

GC Germany GmbH
Paul-Gerhardt-Allee 50
81245 Miinchen
Tel.:089/896674-0

Fax: 089/8966 74-29

E-Mail:
info@germany.gceurope.com
WWW.germany.gceurope.com

RTR: Knochenregeneration aus der Spritze und mit Formteil

Knochenregenerationsmaterial mit einfacher Handhabung

Septodont ermdglicht mit dem
Produkt RTR (Resorbable Tis-
sue Replacement) dem Zahn-
arzt jetzt eine einfache und
prizise Anwendung des
Knochenregenerations-
materials B-Tricalcium-
phosphat (B-TCP). Erst-
mals in Deutschland wird
dieses, gut dokumen-
tierte, synthetische Kno-
chenersatzmaterial in ei-
ner ergonomisch geboge-
nen Spritze angeboten.In
der Spritze kann das Ma-
terial vor der Applikation

=t

fillungen angezeigt z.B. nach
Zahnextraktion, bei parodon-
talen Knochentaschen, bei
Zahnimplantationen

und

=L

mit  patienteneigenem

Blut getriankt und an der Ope-
rationsstelle appliziert wer-
den. RTR ist bei allen klinisch
erforderlichen Knochenauf-

nach Wurzelspitzenresektion.
Die Darreichungsform RTR-
Kegel ist ein einfach und pra-
zise anwendbares Formteil.

Der Kegel besitzt besondere,
den Knochenheilungsprozess
fordernde Eigenschaften. Er

vereinigt die osteoproduktive

Wirkung von Kollagen
mit der osteokondukti-
ven Eigenschaft und Sta-
bilitdt von 3-TCP.Der Ke-
gel kann mit einer Skal-
pellklinge auf die rich-
tige Form und GroBe
zugeschnitten werden.
In Abhéngigkeit vom
physiologischen Zu-
stand des Patienten wird
RTR groBtenteils nach
drei bis sechs Monaten
resorbiertunddurchneugebil-
deten Knochen ersetzt. Die
RTR-Spritze ist mit 0,8 cm?
multiporésem Granulat gefiillt

und wird in einer doppelt steri-
len Verpackung geliefert. Der
RTR-Kegel enthilt zwei ein-
zelne, doppelt steril verpackte
Kegel (d=6 mm,H=10 mm). Die
Haltbarkeit von RTR betragt
maximal fiinf Jahre. RTR kann
imDentalhandelbezogenwer-
den. =9

20 Adresse

Pharma Dental GmbH
Felix-Wankel-Stralle 9

53859 Niederkassel
Tel.:0228/97126-0

Fax: 0228/97126-66

E-Mail:
pharma-septodont@t-online.de

www.septodont-pharmadental.de

plexen®“.Diesist eine wichtige
Zusatzinformation zur Ein-
schétzung der Erkrankungs-
progredienz und fiir die Pla-
nung der weiterenTherapie.
Die Probenentnahme ist fiir
beide Tests identisch und er-
folgt wie gewohnt einfach
und schmerzfrei in der Pra-
xis. Hierfiir steht Thnen ein
neues Probenentnahmeset
mit einer Hartplastik-Ver-
sandbox zur Verfiigung, ein
sicherer Probentransport ist
somit garantiert und die Ver-
sandkosten werden von Hain
Lifescience getragen!

Fiir jeden Bedarf die richtige
Analyse

Sie haben die Moglichkeit,in
Abhéngigkeit vom jeweili-
gen Kklinischen Bild, zwi-
schen verschiedenen Analy-
seformen zu wéhlen:

—Mit dem Basistest micro-
IDent® werden Vorhanden-
sein und Konzentrationen
der 5 wichtigsten parodon-
topathogen Markerkeime
nachgewiesen, wiahrend
der micro-IDent®plus ins-
gesamt 11 wichtige Mar-
kerkeime analysiert.

—Mit einer Poolprobe wer-
den Konzentration und
Vorhandensein der Keime
unabhéngig von ihrer Lo-
kalisation aufgezeigt, Ein-

zelstellenuntersuchungen
liefern Informationen iiber
die Keimbelastung einzel-
ner Zahnfleischtaschen.

- Sie haben die Moglichkeit,
eine Kontrollanalyse bzw.
ein Upgrade anzufordern:
Eine Kontrollanalyse im
Sinne einer Nachuntersu-
chung bestitigt den Erfolg
Ihrer Therapie bzw. zeigt

gegebenenfalls weiteren
Handlungsbedarf auf. Ein
Upgrade  auf  micro-

IDent®plus ist angeraten,
wenn das klinische Bild
und das Ergebnis des Ba-
sistests micro-IDent® eine
Belastung mit anderen
Bakterienspezies vermu-
ten lassen. Die urspriingli-
che Probe wird dann mit
micro-IDent®plus auf das
erweiterte Keimspektrum
untersucht, ein erneutes
Einbestellen des Patienten
zur Probenentnahme ist
somit nicht notwendig.

(28 Adresse

Hain Lifescience GmbH
Hardwiesenstrafie 1

72147 Nehren
Tel:07473/9451-0
Fax:07473/9451-99

E-Mail: info@hain-lifescience.de
www.hain-lifescience.de
www.micro-ident.de

Waterpik Mund-
dusche Handy Jet

Unkompliziert mit integriertem Wassertank

Ein vollig neues Modell von
Waterpik, der meistverkauf-
ten Mundduschenmarke der

tank ist in das Geriét integ-
riert,deshalbist die Handy Jet
sofort gebrauchsfertig. Zum

Lieferumfang gehoren

vier Aufsteckdiisen und
ein Ladegerdt zum
Wiederaufladen des ein-
gebauten Akkus.

Neben der grundsitz-
lichen Unterstiitzung der
Mundhygiene eignet
sich die Munddusche be-
sonders auch fiir Men-
schen, die Implantate
tragen. Denn diese miis-
sen immer gutgereinigt
werden, damit esnicht zu
Zahnfleischentziindun-
gen kommt.

Waterpik Handy Jet WP-
360E ist daher in Ergén-
zung zur Zahnbiirste ein
iiberaus probates medi-
zinisches Zahn- und
Mundhygienegerit.

In Deutschland wird die
Munddusche exklusiv

Welt und gleichzeitig dem Er-
finder und weltgroBten Her-
steller von Mundduschen, ist
jetzt erhéltlich.

Waterpik Handy Jet ist eine
leistungsstarke, akkubetrie-
bene Hand-Munddusche fiir
zu Hause und auf Reisen. Sie
kann mit nur einer Hand be-
dient werden und ist deshalb
praktisch und einfach zu be-
nutzen. Es storen weder ein
Wasserschlauch noch ein
Elektrokabel. Der Wasser-

von der Intersanté
GmbH, Bensheim ver-
trieben. Unverb. empf. End-
verbraucherpreis € 79,00. ==

38 Adresse

intersanté GmbH

Berliner Ring 163B

64625 Bensheim
Tel.:06251/9328-28
Fax:06251/9328-93
E-Mail: info@intersante.de
www.intersante.de
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Maschinelle Zahnseide fiir effiziente Interdentalhygiene

Auch noch so sorgfiltiges Zdhneputzen — ob mit konventioneller oder elektrischer Zahnbiirste, mit Zahnseide oder Zahnzwischen-
raumbiirste — kann die hdufigsten Problemstellen (die approximale Plaque) nicht vollstdndig beseitigen. Der Flosser von waterpik

schafft endlich Abhilfe. Als eine Art ,maschinelle Zahnseide“ sorgt er fiir eine professionelle Mundpflege.

waterpik

Flosser

Ich muss es Thnen gestehen, als
Kind war ich — was die Pflege
meiner Zidhne anging - eher
nachléssig. Das verstehen Sie
nicht? Selbst meinem Vater, ei-
nem mittlerweile in Ehren er-
grauten Vertragszahnarzt, war
von seinem Selbstverstdndnis
(und auch seiner Ausbildung
her) das Wort ,Prophylaxe”
nicht geldufig. Gut, Zdhneput-
zen gehorte zur Korperhy-
giene, um die wenigen von den
Mangelsituationen der Kriegs-
und Nachkriegszeit verbliebe-
nen Frontzéhne und Primola-
ren (Soldaten, die nach Afrika
gingen,bekamenallenichtniet-
und nagelfesten Zéhne ersatz-
los extrahiert), zu erhalten.
Aber das war’s denn auch
schon.

Und so - Zahnbelag sieht man
janichtunddertutjaauchnicht
weh - hatte Hénschen bald
seine erste Fiillung und spéter
auch eine oder mehrere Kro-
nen.

Aber der Spruch vom ,Was
Hénschen nicht lernt ...“ traf in
meinem Fall nicht zu. Dafiir
sorgte spétestens mein verehr-

ANZEIGE

ter Lehrer und Doktorvater, der
Parodontologe Prof. Lange, der
uns Studenten in Miinster
lehrte, Plaque und Co. den
Garaus zu machen.

Sicherlich haben wir
mehr als dreifig Jahre

heute,

Schmelzoberhdutchen“ iiber
eine Anzahl von spezifischen
molekularen  Interaktionen.
Die frithesten Kolonien werden
von Streptokokken gebildet.
An diese lagern sich dann an-

dere Bakterien-

nach seiner Antritts-
vorlesung an der West-
falischen  Wilhelms-
Universitit, ein ande-
res Versténdnis der Ur-
sachen von Parodon-
talerkrankungen.
Heute ist der Biofilm
die conditio sine qua
non. Aber bei der Ent-
stehung und dem Fort-
schreiten einer Gingivi-
tis und spéter auch Pa-
rodontitis — das wissen
wir spatestens seit Loe
—ist die bakterielle Pla-
que der wichtigste &tio-
logische Faktor. Schon
kurz nach einer Reini-
gung der Zihne lagern
sich ja bekanntlich
spezifische Speichel-
Glycoproteine auf
dem Zahnschmelz an.
Durch Adsorption die-

spezies an:
Nachfolgen-
des Dbakteriel-
les Wachstum
fiihrt  schlieB-
lich zu einer
Biofilmum-
bildung bzw.
zur dentalen
Plaque (Brecx,
Costerton,
Marsh, Ahr-
} weiler).

Aber auch
sorgféaltiges
Zahneputzen
kann die hau-
figsten Pro-
blemstellen
(die approxi-
male Plaque)
nicht vollstén-
dig beseitigen.
Reine  Mund-
spiillésungen,

ser Proteine iiber po-
lare und apolare Grup-
pen kommt es zur Aus-
bildung einer diinnen Memb-
ran, dem Pellikel. Zugleich
reagieren Bakterien mit diesem
so genannten ,erworbenen

waterpik Flosser FL-110 EINT.

die supragingi-
val angewandt
werden, lassen
den Wirkstoff nur oberflach-
lich, das heifit nicht mehr als
5 mm tief in die Tasche eindrin-
gen. Approximal gelangen sie

m MNachrichten, statt nur Zeitung lesan.
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selten in ausreichender Menge
und Effektivitat hin.

Leider ist die konventionelle
Zahnbiirste auch nicht in der
Lage, die schwierigen ,Kon-
taktstellen® ausreichend zu
sdubern. Da miissen wir schon
zu anderen Kalibern greifen.

,Ihr seid doch alles
Zahnseidemuffel“

Nicht immer, aber immer ofter
~genehmige® ich mir eine pro-
fessionelle Zahnreinigung bei
meinen speziell geschulten Da-
meninderPraxis.Jessicaist da-
beiimmer ganz aufgeregt,denn
wer weil3, was der Chef von ih-
rer Kunsthélt. Und beim letzten
Mal entrutschte ihr doch glatt
der obige Satz. Wieder einmal
mussichbekennen,ja,auchdas
mitderZahnseideistsoeine Sa-
che. Zwar gibt es seit Neuestem
auch fiir Ménner (die haben ja
keine Handtasche) die Zahn-
seide ,to go“. Eine kleine Plas-
tikkarte, Neuheit von der IDS,
ich werde Thnen dariiber noch
berichten, steckt man bequem
in’s Portemonnaie und dann
kann man auch im feinen Res-
taurant (aber bitte nicht am
Tisch!) eine effektive Zahnzwi-
schenraumhygiene betreiben.
Ich habe mich sehr gefreut, das
»~Hamburger Urgestein“ Jiri Se-
delmeyer auf einem Kongress
gehort zu haben, der wenig Gu-
tes an Zahnseide lie3. Denn zu
blod ist auch fiir mich das Han-
tieren mit der meterlangen
Schnur. Sedelmeyer allerdings
hadertmitderZahnseide ausei-
nem anderen Grund. Seiner
Meinung nach reinigt sie die
Problemstelle zwischen den
Zahnen niemals so effektiv wie
eine Zahnzwischenraumbiirs-
te. Tja, so ein Zwischending,
eine ,eierlegende Wollmilch-
sau“, das war’s doch. Die Vor-
teile von Zahnseide und Zahn-
zwischenraumbiirste vereini-
gen, und das moglichst noch
maschinell fiir mich faulen
Menschen, der auch morgens
erst mal die elektrische Zahn-
biirste braucht, um wach zu
werden. Mit halbdosi-

wieder entfernt. So kénnen Sie
sicherstellen, dass kein konta-
minierter Tip zurtick in Ihren
Mund kommt. Ein weitererVor-
teil: Man braucht nur ein Gerit
fir die ganze Familie. Eine
kleine Broschiire, die dem Flos-
ser beigefiigt ist, erlautert zu-
dem die Einzelheiten in Form
einer gut verstdndlichen Ge-
brauchsanweisung.

Flosser gehort in
den Prophylaxeshop
Natiirlich kénnen wir Zahn-

arzte den Flosser selbst anwen-
den, aber wir wollen doch ei-

k|

Mihelose automatische Plagueentfernung in den Zahnzwischen-

rdumen.

gentlich hauptsachlich, dass
unsere Patienten eine effiziente
Interdentalraumhygiene be-
treiben. Besonderes gilt dies fiir
unsere kleinen KFO-Patienten
mit einer festsitzenden Appa-
ratur. Und was liegt da néher,
als Thnen den Flosser zu emp-
fehlen und ihn als Sortiments-
produkt in unseren Prophyla-
xeshop mit aufzunehmen.
Uber diesen brauche ich Ihnen
ja nichts mehr zu erzidhlen,
denn kluge Kollegen haben
langst erkannt, dass sich damit
zwar nicht das ganz grofie Geld
verdienen ldsst, aber die Pa-
tientenbindung erhoht wird.
Und wenn dem Patienten die
Tips fiir den Flosser ausge-
gangen sind, dann kommt er zu
Thnen in die Praxis, um sich

www.pn-aktuell.de

hat. Den Patienten erklart die
Begleitbroschiire, dass so et-
was ein Zeichen dafiir ist, dass
das Zahnfleisch entziindet ist.
Und nicht etwa, dass der Flos-
sermit seinem weichenTip sel-
biges maltréatiert hétte.

Infos und Studien

Wenn ich ein Produkt oder Ge-
rdt ausprobiere, lasse ich mir
immerwieder auchbegleitende
Informationen, Studien etc. zu-
senden. So gibt es auch zum
Flossereiniges an Material, was
bei intersanté zu erhalten ist.
Besonders aber hat mich eine
Studie fasziniert, die eine
Untersuchung bei einer Prob-
lem- bzw. Risikogruppe - den
Multibracketpatienten - bein-
haltete. Kossack und Brink-
mann verdffentlichten diese
umfangreiche Studie, fiir die ei-
gens eine Software
entwickeltwurde,im
Journal of Orofacial
Orthopedics  (Fort-
schritte der Kie-
ferorthopédie), der
Zeitschrift der Deut-
schen Gesellschaft
fiir Kieferorthopé-
die, im Januar 2005.
Nursovielseidaraus
zitiert: ,Der allei-
nige Gebrauch der
(Schall)zahnbiirste
reicht nicht aus. Es
muss eine Interden-
talreinigungshilfe
hinzugezogen wer-
den. Der waterpik
Flosser fiihrt zu bes-
seren Ergebnissen als her-
kémmliche manuelle Techni-
ken.“

Mittlerweile hat das mit 10.000
Schwingungen pro Minute
brummende Teil seinen festen
Platz in meinem Badezimmer-
schrank gefunden. Und aufRei-
sen nehme ich es dank seiner
kleinen Abmessungen auch
immer mit. Zahnfleischbluten
kenne ich nicht mehr, sodass
meine Fachassistentin bei der
néchsten PZR staunen wird.
Achja,und wenn Sienoch nicht
ganziiberzeugtsind: Esgibt seit
Neuestem die Waterpik Flosser
Whitening Tips FTW-01. Diese
durch einen angenehmen Mint-
geschmack auffallenden Tips
weisen einen Uberzug aus
weilmachender  Kieselerde
auf. Selbiger bewirkt, dass

gem Kopf die effektive
manuelleTechnik anzu-
wenden, das schaffe ich
nicht. Und schon gar
nicht Zahnseide.

Die ,eierlegende
Wollmilchsau®

Dabei hat es reichlich
Versuche gegeben, ein
solches Gerédt zu ent-
wickeln. Ich z.B.
habe noch eine elekt-
rische Zahnbiirste im
Schrank, neben der ein
weiteres Gerit zur ma-
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nach der Benutzung des
Flossers die Zahnzwi-
schenrdume weifler und
strahlender erscheinen.
Dabei werden die Zahn-
oberflichen, anders als
etwa bei einem Pulver-
strahlgerét, nicht aufge-
raut, sondern eher poliert.
Wenn das kein Empfeh-
lungsargument fiir Ihre
Patienten ist!

Versuchen Sie es einmal
selbst. Gonnen Sie sich die
,Maschinelle Zahnseide“.
Sie werden liberzeugt sein
und den Flosser in Thren

schinellen Interdental-
pflege stand. Das Ding
hat nie funktioniert.
Und ich habe es auch nicht
mehr auf dem Markt gesehen.
Aberjetzthabeich etwas gefun-
den, was funktioniert — den
Flosser Modell FL-110 EINT
von waterpik (in Deutschland
von der Firma intersanté aus
Bensheim vertrieben).

Dieser Flosser ist ein Kleines,
formschones, batteriegetriebe-
nes Gerét. Aufseine Spitze wird
ein biegsamer Aufsatz - ein
Flosser-Tip aus dem ,Magazin“
- aufgesteckt und nach Ge-
brauch durch Abstreifen an ei-
ner Aussparung des Magazins

waterpik Flosser Tips Standard FT-01 und waterpik Whitening Tips FTW-01.

neue zu holen. Und hier wird er
von der klugen Helferin bei Ge-
legenheit gleich an den néchs-
ten félligen Kontrolltermin
oder das ,Date“ fiir die PZR er-
innert.

Ich schreibe iiber nichts, was
ich nicht selbst ausprobiert
habe.Und so hat’s mir der Flos-
ser doch angetan. Ein bisschen
ungewohnt mag zunéchst das
Rattern zwischen den Zdhnen
sein, aber es tut ja nicht weh.
Und hat’s an einer Stelle geblu-
tet, weil ich als Zahnarzt sofort
Bescheid, was das zu bedeuten

Prophylaxeshop aufneh-
men, um damit in diesen
schwierigen Zeiten noch
mehr Patienten an Ihre Praxis
zu binden. =

Dr.med.dent.Hans H.Sellmann
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Cerasorb® M verfiigt iiber
interkonnektierende,

eine

Cerasorb®M - Freiraum fur Knochen

Multiporose Struktur verbessert die Knochenheilung

ren (5-500 pm) und eine Ge-
samtporositit von ca. 65 %.
Die polygon ge-
brochenen Granula
begiinstigen das Ver-
kanten und Verzah-
nen in der Defekt-
hohle ohne uner-
wiinschte Mikrobe-
wegungen und sind
leicht applizierbar.

Zu den besonderen
Anwendungsvortei-
len z&hlen die gestei-
gerte Osteokondukti-
vitdt durch die grof3e
Oberfldche mit hoher
Rauigkeit, die aktive,

offene Multiporositdt mit
Mikro-, Meso- und Makropo-

stindige Zellversor-
gung dank der speziellen, of-
fenen Multiporositit sowie

eine verkiirzte Resorptions-
zeit, da die multiporose
Struktur die ziigige Durch-
bauung mit ortsstindigem
Knochen fordert Cerasorb®
M ist in vielféltigen, indika-
tionsorientierten GréBenein-
heiten und Kornfraktionen
erhaltlich.
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curasan AG

LindigstraRe 4

63801 Kleinostheim
Tel.:06027/46 86-0
Fax:06027/46 86-6 86
E-Mail: cerasorb@curasan.de
www.curasan.de

Hamostatikum Al-Cu ist
ein fortschrittliches Héa-
mostyptikum, das den An-

Hamostatikum Al-Cu

Losung reduziert die Bakteridmiegefahr

vermindert. Héamostati-
kum Al-Cuwirkt durch Ko-
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agulation und sistiert
schnell Kapil-
larblutungen

der Gingiva, der
Haut und der
Pulpa. Seine
Wirkung basiert
auf Aluminium-
und Kupfersal-
zen mit kleinen,
schnell diffun-
dierenden Anio-
nen, adstringie-
rend und desin-
fizierend. Die
Losung wird
zweckmiBiger-
weise mit einem
Wattetupfer,

forderungen der moder-
nen Zahnarztpraxis ent-
spricht. Kapillarblutungen
stehen sofort, wodurch
beispielsweise sauberes
unblutiges Scalen und
Zahnsteinentfernung so-
wie der problemlose Kon-
takt mit Abformmateria-
lien ermoglicht wird. Die
besondere Eigenschaft des
Héamostatikum Al-Cu ist
seine keimreduzierende
Wirkung, die die Gefahr ei-
ner Bakteridmie deutlich

Wattefaden
bzw. Papierstift
unter leichtem Druck auf
die blutende Stelle ge-
bracht. &
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HUMANCHEMIE GmbH

Hinter dem Kruge 5

31061 Alfeld

Tel.:05181/246 33
Fax:05181/81226
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Neu! Merssage und Pressage
Pasten fiir glatte Oberfldchen statt Zahnbelag

SHOFUs Prophylaxe-Pas-
ten sind in verschiedenen
Ausfithrungen und  Ge-

schmacksrichtungen erhélt-
lich:

Die fluoridhaltigen Mers-
sage Pasten beseitigen Zahn-
belag und erzielen eine glatt-
polierte Zahnoberfliche.

T
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Merssage Regular wird bei
starkeren Zahnverfarbun-
genund zu Beginn einer Pro-
phylaxe-Behandlung sowie
zur Politur von Zahnoberfla-
chen und zur Politur nach
der Entfernung von KFO-Ge-
rdten angewendet.

Merssage Fine verwendet

AT A ALY PLES
b
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meridol® Chlorhexidin 0,2 % Mundspiilung

Das 4-fach-Leistungsspektrum ergénzt orale Hygiene u.a. bei Parodontitis

Eine erhohte Anzahl von meridol®
Plaque-Bakterien ist eine
der Ursachen fiir Gingivitis

und Parodontitis. meri-
dol® Chlorhexidin 0,2%
Mundspiilung zur kurz-
zeitigen Ergédnzung der
Mund- und Zahnpflege
ist plaquehemmend und
antibakteriell. Sie unter-
stiitzt so die mechani-
sche Reinigung bei Gin-
givitis und Parodontitis.
Zuséatzlich enthédlt das
Produkt Fluorid zur
Remineralisierung von
Zahnen und freiliegen-
den Wurzelfldchen. Die
neue Mundspiilung ist
ohne Alkohol bei dquiva-
lenter Wirkung.

Airscaler S 950 KL/ SL/L

Erginzte Produktpalette begeistert Zahnéarzte

NSK Europe steht fiir innova-
tive Produkte von hoher Qua-
litdt. Getreu diesem Anspruch
kann der Zahnarzt jetzt die
drei neuen Airscaler S950KL,
S950SL und S950L seinem
Instrumentensortiment hin-
zufiigen.

Die Phatelus-Luft Scaler sind
die logische Erweiterung der
NSK-Produktpalette im Be-
reich der mit Licht ausgestat-
teten Instrumentenreihe. Mit

cke besteht aus Titan. Die na-
tirliche Beschaffenheit von
Titan bietet einen sicheren
Griff mit hoher Tastsensibi-
litdt. Durch die Verwendung
vonTitan ist es NSK moglich,
Produkte herzustellen, die
leichter und trotzdem starker
und langlebiger sind als ver-
gleichbare Instrumente aus
anderen Materialien. Die
Airscaler sind fiir KaVo® Mul-
tiflex® Lux, Sirona® Schnell-

Chlorhexidin

0,2% Mundspiilung soll nur
kurzzeitig (maximal zwei
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Wochen) angewendet wer-
den, eine lingere Anwen-
dung sollte nur in Ausnah-
meféllen durchgefiihrt
werden. Die Mundspiilung
ist gebrauchsfertig und da-
her unverdiinnt zu verwen-
den.
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GABA GmbH

Berner Weg 7

79539 Lérrach
Tel.:07621/907-0
Fax:07621/907-499
E-Mail: info@gaba-dent.de
www.gaba-dent.de
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ihnen ist kraftvolles und lei-
ses Arbeiten moglich. Zudem
sind sie einfach an die Luft-
turbinen Kupplung anzu-
schliefen. Die Airscaler sind
mit drei variablen Leistungs-
stufen ausgestattet. Damit ist
es erstmals moglich, je nach
Bedarf die Arbeitsstirke des
Instruments zu bestimmen.
Drei Amplituden erzeugen
die drei Leistungsstufen.

Dank der Ringbeleuchtung
hat man mit den Scalern her-
vorragende Lichtverhalt-
nisse im bendtigten Arbeits-
gebiet, was die Behandlung
erleichtert und beschleunigt,
ohne den Behandler zu belas-
ten. Der Korper der Handstii-

kupplungen und fiir NSK
FlexiQuik-Kupplungen ver-
wendbar. Jeder Scaler wird
mit dem Starter-Set inklusive
drei Scalerspitzen (Univer-
sal, Sichel und Perio), Dreh-
momentschliissel und Tip Co-
ver geliefert. =
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NSK Europe GmbH
WesterbachstralRe 58
60489 Frankfurt
Tel.:069/742299-0
Fax:069/74229929
E-Mail: info@nsk-europe.de
www.nsk-europe.de

Paste Pressage ist

- fiir die Reinigung
II|’J'- o von Zahnoberfléa-

. '# F-I'_ N E G £ chen vor dem Blei-

1 1’E= - . a €01 chen und vor dem
EVURT Auftragen  von
__._,_________"_E_::-.? Cr - Atzmitteln, Haft-
F I'? B vermittlern und
"Weler.e: Fissurenversieg-
ﬁ...n,éj I._,l! EE lern bestimmt. Sie

= 40 o iy enthilt kein Flu-

orid, da Fluorid

Bleichwirkung

man bei leichten Verfarbun-
gen, zur Politur nach der
Zahnsteinentfernung und
nach dem Bleichen.

Merssage Plus eignet sich
zur Politur nach Zahnstein-
entfernung und nach dem
Bleichen, zur Préavention
von neuen Verfdrbungen so-
wie zur Reinigung von Fiil-
lungsmaterialien und Poli-
tur der Oberflache.

Die fluoridfreie Prophylaxe-

und Haftverbund
beeintrdchtigen kann. en
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SHOFU Dental GmbH
Am Briill 17

40878 Ratingen
Tel.:02102/86 64-0
Fax:02102/86 64-64
E-Mail: info@shofu.de
www.shofu.de

Neues bei KaVo
zum KEY Laser 3

Neue Lichtkeile fiir die Parodontal- und hohere
Ausgangsleistung fiir die Kariestherapie

Der KaVo KEY Laser 3 ist
universell einsetzbar in der
Parodontologie, dem Kon-
servierenden Be-

spannte Behandlungssitu-
ation bei Patient und Be-
handler. Alle Programme

reich, der Endo-
dontie, der Periim-
plantitistherapie und
der Chirurgie. Fiir die
Anwendung des La-
sers in der Parodon-
tologie stellte KaVo
rechtzeitig zur IDS
2005 neue Lichtkeile
mit optimierter Geo-
metrie fiir eine we-
sentlich homogenere

Ausleuchtung  der
Endflache vor. Ein
noch effizienterer,

sauberer und gleich-
zeitig schonenderer
Abtrag von subgingi-
valen Konkremen-
ten, die mittels der
feinen Spraykiihlung
aus der Tasche he-
rausgespiilt werden,
ist die Folge. In der
Parodontologie bie-
tet der KEY Laser 3
einzigartige, wissen-
schaftlich hinter-
legte Moglichkeiten
und Vorteile. Das in-
tegrierte Feedback
System sorgt fiir eine
sichere, selektive
Entfernung aller
Konkremente bei

W

hochgradiger Scho-
nung des Wurzelze-
mentes und fast
100%iger Keimreduktion
infolge der bakteriziden
Wirkung des Er:YAG-La-
sers.

Neben den neuen Lichtkei-
len wurde fiir eine effizien-
tere Zahnhartsubstanzbe-
arbeitung die Ausgangsleis-
tung des KEY Laser 3 um
mehr als 30 % erhoht. Ein
neuer, modifizierter Laser-
schlauch erlaubt nun auBer-
dem eine feine, anwender-
freundliche  Regulierung
des Wassersprays.

Die schmerzarme Behand-
lung von Parodontitis, Ka-
ries und Schleimhautveran-
derungen sowie eine aus-
gezeichnete Wundheilung
und damit die Verringerung
postoperativer Komplika-
tionen, sorgen fiir eine ent-

KaVo KEY Laser 3.

koénnen benutzerfreundlich
iber den Multifunktions-
fuBanlasser oder die Me-
niisteuerung am Touch-
screen aufgerufen werden.
Die integrierte Sprayver-
sorgung, die Flexibilitit der
Lichtleitfasern und ein ein-
gebauter Kompressor ma-
chen den Laser mobil und
sofort einsatzbereit.
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Chlorhexidinadjuvante Parodontitistherapie mit PerioChip®

Durch lokale Applikation von CHX werden Zahnfleischtaschen besser vor Keimen geschiitzt und der Heilungsprozess gefordert. Langzeiterfolge garantiert!

Die moderne Parodontitisthe-
rapie stellt in der heutigen Zeit
die herausragende zahnerhal-
tendeTherapieform dar. Im Be-
reich derKariespravention und

kungen sowie Problemen wéh-

rend der Schwangerschaft er-

kennen lassen.

Hierbei spielt die bakterielle

Besiedelung der Mundhohle
und der Zahnfleisch-

taschen die entschei-
dende Rolle. Seit
Ende der 90er Jahre
finden sich auf dem

Dentalmarkt  ver-
schiedene DNA-
Testverfahren, die

eine gezielte Diag-
nostik der vorge-
fundenen parodon-
talen Situation erlau-
ben. Nichtsdestowe-
.4 niger bleibt das
- Prinzip der Parodon-

PerioChip® fiir entziindete Zahnfleischtaschen ab 5 mm.

-therapie stehen dem Praktiker
eine Vielzahl langfristig er-
probter und bewahrter Materi-
alien und Methoden zur Aus-
wahl, wihrend die Behandlung
der Parodontitis nicht zuletzt
aus Griinden der restriktiven
MaBnahmen seitens der staat-
lichen Kostentrdger im Ge-
sundheitswesen ein eher stief-
miitterliches Dasein fristet. Die
Einfiilhrung des PSI-Index
zeigt aber, dass ein sehr grofer
Handlungsbedarf hinsichtlich
dieser , Volksseuche“ besteht,
nicht zuletzt zur Entlastung an-
derer Sparten unseres an chro-
nischem Liquiditdtsmangel lei-
denden Gesundheitssystems.
Verschiedene Studien haben
einen Zusammenhang zwi-
schen Parodontitisinihren ver-
schieden starken Auspragun-
gen und Herz-Kreislauf-Er-
krankungen, Diabetes, rheu-
matischem FormenKreis,
chronischen Lungenerkran-

taltherapie gleich:
Vorbehandlungen,
umden Schweregrad der Paro-
dontitis zu erkennen, Sensibi-
lisierung des Patienten, um
seine Mitarbeit iiber einen
moglichst langen Zeitraum si-
cherzustellen sowie durch ge-
zielte professionelle Zahnrei-
nigungen eine moglichst
keimarme Mundsituation zu
erreichen. Diese muss als
Grundvoraussetzung dienen,
um eine Neubesiedelung der
behandelten Parodontien mit
den angesprochenen Keimen
zu erreichen.

Der letzte angesprochene
Punkt der Neubesiedelung ist
in direktem MaBe vom Um-
fang der durchgefiihrten The-
rapie abhédngig und diese
wiederum von derTiefe derTa-
schen und der Situation des
das Parodont umgebenden Al-
veolarknochens. Je ldnger die
Reorganisation des gescha-
digten (auch durch die Art der
Therapie!) Desmodonts mit

Ausbildung aller Strukturen
eines gesunden Parodontiums
dauert, umso groBer ist auch
die Wahrscheinlichkeit einer
Neubesiedelung der Zahn-
fleischtaschen mit den be-
kannten parodontopathoge-
nen Keimen. Dies fiihrt
zwangslaufig zu einer Herab-
setzung des Behandlungser-
folges.

Hier gibt es nun mit dem
PerioChip® einen Behand-
lungsansatz, mit dem vor-
hersagbare Langzeiterfolge
moglich  werden. Dieser
PerioChip® besteht aus einem
hydrolysierten  Gelatinege-

rist, welches das antimikro-
biell wirkende Chlorhexidin-
bis(D-gluconat) enthélt. Plat-
ziert auf den Boden einer be-
handelten Zahnfleischtasche

vorhandenen Wirkstoff iiber
einen lidngeren Zeitraum vor
einer Neubesiedelung ge-
schiitzt.

Inunserer Praxis, die auf mog-
lichst schonende, wenig des-
truierende BehandlungsmaB-
nahmen ausgelegt ist, kom-
men PerioChip®regelmafigin
der Parodontalchirurgie zum
Einsatz. In der Regel fiihren
wir diese Behandlung in Kom-
bination mit DSRP und an-
schlieBendem Einsatz eines
Nd:YAG-Lasers ab einer Ta-
schentiefe von 5 mm durch,
wobei die Chips in der ein bis
zwei Tage spéteren Kontroll-
sitzung mit nochmaliger vor-
sichtiger Reinigung einge-
bracht werden. Zum besseren
Plazieren der Chips lassen
diese sich in jede gewiinschte
GroBe und Form zurecht-
schneiden. So wird auch
hierbei jedwede Verlet-
zung des sich in Regene-
ration befindlichen des-
modontalen  Gewebes
vermieden.

Seit dem Einsatz von
PerioChip® ist die Rezi-
divrate, die eine noch-
malige Behandlung der
meist ausgepragten
Zahnfleischtaschen be-
dingt, signifikant zuriick-
gegangen. Auch im Rah-
men der bei uns verein-

Einfache Handhabung des PerioChip®.

16st sich dieser Chip iiber sie-
ben Tage langsam auf und
setzt das Chlorhexidinbis (D-
gluconat) frei. Dadurch wird
die durch die PA-Behandlung
bereits verringerte Keimpopu-
lation auf ein Minimum redu-
ziert und die Tasche durch den

barten vierteljahrlichen

Kontrolluntersuchungen
nachvorausgegangenen Paro-
dontosebehandlungen ldsst
sich eine deutlich verminderte
Rezidivrate, die nahezu bei 0
liegt, feststellen.
Auch bei extremen Risikopa-
tienten mit nachgewiesenem
Interleukinpolymorphismus

PerioScan - Ultraschall mit Sensoren

Dem Zahnstein auf der Spur-Diagnose, Therapie und Erfolgskontrolle in Einem

PerioScan, das neue Ultra-
schallsystem von Sirona
Dental Systems, erkennt
Zahnstein auch dort, wo der
behandelnde Zahnarzt ihn
nicht sieht — in den Zahn-
fleischtaschen. Das Gerit
kann zu Recht als

Das neue Ultraschallsystem
besteht aus einer kompakten
Steuer- und Auswerteein-
heit, einem ergonomisch ge-
formten Handstiick und dem
FuBschalter. Eine ringfor-
mige LED-Leuchte am

intelligent und
hochsensibel be-
zeichnet werden:
Sensoren im Hand-
stiick des Ultra-
schallscalers kon-
nen zwischen Kon-
krementen und ge-
sunder Zahnwurzel
unterscheiden. Die
Schwingungen der
Spitze werden als
elektrische Impulse
wieder aufgenom-
men: Je nach dem
Schwingungsmus-
ter erkennt die Aus-
wertungssoftware
die jeweils beriihrte

Oberflaiche. Nun
kann der Zahnarzt
den Therapiemo-
dus per FuBBschalter
aktivieren und den Zahn-
stein ohne Wechsel der Ins-
trumente oder ohne auch
nur aufzuschauen sofort ent-
fernen. Kiirzere Behand-
lungszeiten und mehr Be-
handlungskomfort sind Vor-
teile sowohl fiir die Patienten
als auch die Zahnérzte.

PerioScan kombiniert Detektion und Entfernung von Zahnstein in ei-
nem Gerat. Ein Wechsel der Instrumente falltkiinftig weg —das bringt
mehr Behandlungskomfort fiir den Patienten und den Zahnarzt.

Handstilick wechselt je nach
beriihrter Oberfliche die
Farbe: Griinbedeutet sauber,
blau zeigt Konkremente an.
AuBerdem kann an der Steu-
ereinheit ein akustisches
Signal eingestellt werden,
das auch dem Patienten die
Notwendigkeit der gerade

durchgefiihrten Behandlung
anzeigen soll. Die Behand-
lung von Parodontitis, in den
entwickelten Industrieldn-
dern inzwischen eine Volks-
krankheit bei den tiber 40-
Jahrigen, wird da-
mit deutlich zuver-
lassiger und vor
allem schonender
fiir den Patienten.

AuBerdem muss der Zahn-
arzt — sollte er mit der Sonde
Zahnstein aufgespiirt haben
—diebehandlungsbediirftige
Stelle mit dem Therapieins-
trument erst einmal wieder
finden. Das ist eine zusatzli-
cheFehlerquelle.,PerioScan
ist eine echte Innovation fiir
die Parodontologie und er-

Das Funktions-
prinzip des Perio-
Scanwurde von In-
genieuren der TU
Clausthal entwi-
ckelt. An der Universitit
Greifswald wurde es fiir die
Anwendung in Parodontolo-
gie und Zahnerhaltung opti-
miert. Die Gefahr, Zahnstein
zu Ubersehen oder gesunde
Zahnsubstanz durch zu star-
kes Abschleifen zu schidi-
gen,konnte in denTests wih-
rend der dreijdhrigen Ent-
wicklung deutlich minimiert
werden.

PerioScan kombiniert Diag-
nose, Therapie und Erfolgs-
kontrollein Einem. Parodon-
tologen konnten die behan-
delte Stelle bisher nur mit ei-
ner feinen Sonde abtasten.
Beim manuellenTasten nach
Konkrementen in den Zahn-
fleischtaschen ist es aber
selbst fiir gelibte Behandler
schwierig, eine korrekte
Entscheidung zu treffen.

Das Handstiick leuchtet blau: Zahnstein wurde erkannt und kann so-
fort entfernt werden. Die anschlieRende Erfolgskontrolle der Behand-
lung zeigt keine Konkremente mehr an, das Handsttick leuchtet griin.

ganzt unsere Instrumenten-
familie hervorragend®, sagt
Produktmanager Jorg Ried-
miller von Sirona Dental
Systems, ,das neue System
haben wir auBBerdem in en-
ger Zusammenarbeit mit
Zahnirzten entwickelt. Ich
bin mir sicher, dass Perio-
Scan schnell ein Erfolg
wird.“ =
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(Genotype® - Test der Fa. Hain
Diagnostika) lassen sich
sehr gute Langzeitergebnisse
erzielen, wobei hier eine
wiederholte Applikation von
PerioChip® bei entsprechend
diagnostiziertem Entzin-
dungsgrad (SBI) etwa in
Halbjahresabstand zur Si-
cherung des Behandlungser-
folges angeraten sein kann.
PerioChip® sind nicht zuletzt
dadurch, dass sich die Verab-
reichung von Antibiotika auf
ein absolutes Muf3 beschran-
ken kann, in unserer Praxis
ebenso im Rahmen der Peri-
implantitisbehandlung und
Nachsorge ein fester Bestand-
teil.

Der Einsatz von PerioChip®
beschrinkt sich aber nicht
nur auf die Anwendung im
Zusammenhang mit der
Parodontalchirurgie. Auch
bei Transplantationen von
Weisheitszdhnen leisten
PerioChip® hervorragende
Dienste,da die Reinigungsfa-
higkeit der OP-Region als
deutlich eingeschriankt zu
beurteilen ist, wenn nicht so-
gar die Reinigung durch den
Patienten vo6llig ausbleibt.
Auch hier erfolgt durch die
lokale Applikation von CHX
eine Keimreduktion, die sich
deutlich begiinstigend auf
den Heilungsverlauf aus-
wirkt.

Matthias Mergner, Zahnarzt und Zahntechniker
aus Bayreuth.

Fazit

Mit der Anwendung von Perio-
Chip® lassen sich im Rahmen
der Parodontalchirurgie nach-
vollziehbar  hervorragende
Langzeiterfolge erzielen — und
das unter nahezu vollstindi-
gem Verzicht auf eine syste-
misch bisweilen duferst prob-
lematische Antibiotikathera-
pie. Ex
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Biochip fiir Parodontologie

IVD-Konformitét fiir DNA-Chip ParoCheck®
wurde gemall EU-Richtlinie offiziell bestatigt

Die Greiner Bio-One GmbH,
international fithrenderTech-
nologiepartner fiir die diag-
nostische und pharmazeuti-
sche Industrie, hat fiir ihren
DNA-Chip

von bis zu 20 parodontalpa-
thogenen Keimen. Klinische
Studien bestétigen der Diag-
nose mit dem ParoCheck®
deutlichprézisere Ergebnisse

~ParoCheck®“
zum Nachweis
parodontalpa-
thogener Keime
eine Bestétigung
uber die Vollstan-
digkeit und Rich-
tigkeit der Kon-
formitédtsbewer-
tungim Sinne der
europédischen
Richtlinie fiir In-

-‘..“".-1

Vitro-Diagnos-

tika (IVD) von der Niirnber-
ger LGA InterCert GmbH er-
halten. Greiner Bio-One wer-
tet das positive Ergebnis als
wichtiges Signal fiir die Ent-
wicklung weiterer Biochips
fiir den diagnostischen Markt
sowie als maBgebliches Zei-
chen fiir die Zulassung seiner
innovativen DNA-Chips auf
dem US-amerikanischen
Markt.

Fir den DNA-Chip Paro-
Check® ist geméB Definition
der EU-Richtlinie fiir In-Vit-
ro-Diagnostika die Konfor-
mitdtsbewertung durch ex-
terne Priifung nicht vorge-
sehen. Da es sich bei dem
Biochip jedoch um die An-
wendung einer vollkommen
neuen Methode fiir die hu-
mane Diagnostik handelt,
veranlasste Greiner Bio-One
dennoch eine Priifung des
Konformitdtsbewertungsver-
fahrens durch die LGA Inter-
Cert GmbH in Niirnberg. Die
ParoCheck®Kits  enthalten
beschichtete Kunststoff-Ob-
jekttrager zur Identifizierung

als herkémmliche Verfahren.
Der positive Bescheid der
LGA bestitigt die Uberein-
stimmung der Produktdoku-
mentation fiir den Paro-
Check® sowie der Leistungs-
bewertung und des Risiko-
managements mit den
Anforderungen der EU-
Richtlinie fiir IVD 98/79/EG.
Diese europdische Richtlinie
ist durch das deutsche Medi-
zinproduktegesetz (MPG) in
nationales Recht umgewan-
delt worden. Das MPG gibt
das Konformitédtsbewer-
tungsverfahren fiir Medizin-
produkte und In-Vitro-Diag-
nostika vor. mm
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Excavit und PerfectMargin - zwei neue Ultraschallspitzen-Kits von Satelec erhaltlich

Gut préapariert! Perfekt im Finish - minimalinvasiv in der Kavitét

Fiirjede Arbeitssequenzund
jede Kavitdt die perfekte
Spitze: Mit den neuen Per-
fectMargin- und Excavit-
Ultraschallansitzen er-
weitert die Firma Satelec
(Acteon Group) nun ihr

rationsgrenzen eingesetzt
werden - fiur effizient me-
chanische Behandlungsab-
laufe nach neuesten wissen-
schaftlichen Erkenntnissen.
Die fiinf Excavit-Instru-
mente wurden mittels drei-

Instrumente zur minimalinvasiven Kavitdtenpréparation (EX1, EX2, EX3, EX-L, EX-R).

hochwertiges Sortiment an
Instrumenten. Dank unter-
schiedlicher Beschichtun-
gen, extrem homogener
Kornung der Diamantan-
sdtze sowie einer perfekten
Weiterleitung der Vibratio-
nen konnen die neuen Spit-
zen erfolgreich zur Prépara-
tion proximaler Kavitidten
bzw. zum Finish der Prépa-

dimensionaler Modellie-
rungs-Studien extra fiir den
minimalinvasiven  Ultra-
schalleinsatz in der adhdési-
ven Fillungstherapie entwi-
ckelt. So ermoglichen die
neuen Minispitzen die Her-
stellung kleinvolumiger Ka-
vitdten auch unter schwie-
rigsten Einsatzbedingun-
gen. Sie besitzen einen ex-

trem kleinen Durchmesser
von 1,7 mm und eine Dia-
mantierung mit einer Kor-
nung von 46 pm. Diese Be-
schichtung zeichnet sich be-
sonders durch eine regel-
maBige Partikelform mit
ausgezeichneter Schlagfes-
tigkeit und eine sehr homo-
gene statische Verteilung
aus. Die Folge: kein schadli-
ches Stopfen in den Gewe-
befasern und nahezu keine
Erhitzung am Kontakt-
punkt.

EX1 besitzt einen kugelfor-
migen Diamantansatz zur
Eroffnung der okklusalen
Flache und Bearbeitung der
Kavitiatenrander, wéahrend
die anderen vier Spitzen
EX2, EX3, EX-L und EX-R
iiber einen halbkugelférmi-
gen aktiven Teil verfiigen,
um eine Verletzung der
Nachbarzdhne und der ge-
sunden Strukturen sicher
auszuschlieBen.

Spezialbeschichtung
fiir passgenaue
Kronenrdnder

Zur perfekten Ausarbeitung
der Préparationsgrenzen im
Sulkusareal wurde das vier-
teilige Instrumentenkit Per-
fectMargin von Satelec in

HYPOSEN -Ein Bericht aus der Praxis

Hypersensible Dentinfldchen gehoren dank lege artis der Vergangenheit an

Seit ein paar Jahren ist
HYPOSEN zur Behandlung
von hypersensiblen freilie-
genden Dentinoberflachen
auf dem Markt.

Was ist HYPOSEN? Es besteht
aus zwei Komponenten: einer
wissrigen Losung von
Strontiumchloridhexahy-
drat und einem temporér
speichelloslichen Schutz-
lack.

Eine strontiumhaltige Lo-
sung im Mund applizie-
ren? Wozu?

Jede Zahnérztin, jeder
Zahnarztkennt die Patien-
ten mit ,reilenden“ Zahn-
hélsen, oder die eigene Er-
fahrung mit kélte- und hitze-,
luft- und sédureempfindlichen
Zahnhélsen ldsst uns zu-
sammenzucken. Es tut weh; es
kann sich sogar bis zur Pulpitis
hinaufschaukeln. Doch womit
kann und sollte man erfolg-
reich diesen Umstand der
hypersensiblen Dentinfldchen
beseitigen, wenn keinerlei De-
fekte am Zahnhals makrosko-
pisch erkennbar sind? Die Ul-
tima Ratio ist wie immer: Die
Zange. Aus eigener Erfahrung
wissend wie nervig Eckzdhne
im AuBenstand ohne gingivale
Abdeckung auf o.g. Reize re-
agieren,habeichmichbereiter-
Kklart, den Versuch zu wagen.
Die lokale Fluoridierung, viel-
fach angewandt, ist nicht von
langer Dauer, ein halbes Jahr —
mal mehr, mal weniger — und
man zuckt wieder beim néchs-
ten kalten Getrdnk zusammen.
Eine Kunststofffiillung auf den
nicht defekten Zahnhals adha-
siv zu befestigen, ist iberthera-
piert wenn nicht sogar Korper-
verletzung. Die Exstirpation
der Pulpa und die Extraktion
des Zahnes stiinden noch zur
Auswahl.

Seit Oktober 2002 kenne ich
HYPOSEN (als erster in unse-

rer Praxis auch am eigenen
Leib) und bin begeistert. Seit
nunmehr tber zwei Jahren
herrscht Ruhe vor den unange-
nehmen Begleiterscheinungen
kiihler Getrdnke. Meine mit
HYPOSEN behandelten Pa-

tienten sind zum groften Teil
durch dieses Prédparat be-
schwerdefrei. Es funktioniert
sehr gut, wenn man HYPOSEN
lege artis verarbeitet. Die Indi-
kationund Anwendungsrichtli-
nien sind klar definiert. Misser-
folge traten nur bei denjenigen
Patienten auf, bei denen bereits
eine Pulpitis unterschiedlichs-
ter Genese vorlag, oder bereits
groBere Defekte am Zahnhals
vorhanden waren. Diese Pa-
tienten sind entsprechend mit
einer endodontischen bzw.
konservierenden Behandlung
therapiert worden. Sicherlich,
man kann sich etwas weiter aus
dem Fenster lehnen. Es ist nach
Absprache mit dem Patienten
in dessem Sinn, die geringer in-
vasive Therapie anzuwenden,
ehe man sich an einem gesun-
den Zahn durch eine Komposit-
fiillung auf kurz oder lang die
Chance fiir eine funktionie-
rende parodontal-chirurgische
Deckung génzlich verbaut.
Auch sollte nicht unmittelbar
vor dem Auftragen des HY-
POSEN der Zahn poliert wor-
densein. Eskonnte sein, dassin
den Dentintubuli verbliebene
Riickstdnde von Silikonpolie-
rern und/oder Polierpaste den

Remineralisationseffekt ver-
hindern. Zwei, drei Tage nach
der Politur ist es meiner Erfah-
rung nach sinnvoll, die hy-
persensiblen Zéhne mit HYPO-
SEN zu touchieren.
Langanhaltende RuhevorDen-
tinhypersensibilitdten und
zufriedene Patienten mit
einer minimalinvasiven
aber  strontiumhaltigen
Losung? Ja. Nach gelten-
dem Wissen der Toxikolo-
gie und Chemie des Stron-
tiumchlorids ist die im
HYPOSEN angewandte
Menge als unbedenklich
einzustufen. Durch die
chemische Umwandlung
des Strontiumchlorids im Den-
tintubulus entsteht einbisin25-
30 pm Tiefe reichender Pfropf
aus Strontiumapatit. Dieses
gilt, wiein der einschldgigen Li-
teratur nachzulesen ist, als
physiologisch  unbedenklich
und kannkeine dtzende Neben-
wirkung auf die Odontoblasten
hervorrufen. Des Weiteren ist
Strontiumchlorid seit Jahren
ein Bestandteil von
Zahncremes, die bei hypersen-
siblen Zahnhélsen werbewirk-
sam angepriesen werden. &
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Zusammenarbeit mit der
franzosischen Universitéat
in Bordeaux entwickelt. Die
unterschiedlichen Spezial-
beschichtungen (feinkorn-
diamantiert bzw. glatt) der
neuen Spitzen ermdéglichen
eine verbesserte Endqua-
litdt der Préparationsgren-
ze im Abdruck und somit
eine extrem prézise Pas-
sung des zervikalen Kro-
nenrandes.

Die Ultraschallinstrumente
PM1,PM2 und PM3 besitzen
jeweils einen viertelrunden
aktiven Teil zur sicheren
und effizienten Dentin- bzw.
Endbearbeitung. PM4 hat
dagegen einen Kkonischen
Diamantansatz und eignet
sich vor allem zur ziigigen
Vorbereitung von Krone
und Wurzel fiir Inlays sowie
zum Gléitten des Eingangs
fiir Wurzelkanalstifte.

Gesicherte Arbeitsab-
laufe durch neue Farb-
codierung

Alle neuen Spitzen des ers-
ten Herstellers von diaman-
tierten  Ultraschallinstru-
menten werden am besten
mit einer hohen Arbeitsleis-
tung und einer starken Am-
plitude eingesetzt (Farb-

Instrumente zum Finish der Préparationsgrenze (PM1, PM2, PM3, und PM4).

code Blau auf dem Display
von Prophy-Max oder P-
Max). Durch die vollelektro-
nische Steuereinheit ,SP
Newtron“kann die optimale
Leistungs-konfiguration
dabei bequem im Vorfeld
ausgewahlt werden.

Und zur sicheren Auswahl
der jeweils indizierten Ins-
trumente steht dem Zahn-
arzt nun das von Satelec zur
IDS 2005 erstmals vorge-
stellte Farbcodierungssys-
tem ,,Color Coding System*
(CCS) zurVerfiigung. Neben
den unterschiedlich bunten
Schliisseln der Instrumen-
tenkits sind auch alle neun

Ultraschallspitzen mit der
speziellen CCS-Farbmar-
kierung versehen - fiir kon-
trollierte Spitzen-Leistung,
nun auch bei der Kavitédten-
préparation. &9

20 Adresse

Acteon Germany GmbH
IndustriestralRe 9

40822 Mettmann
Tel.:02104/9565-10
Fax:02104/9565-11

Hotline: 08 00/7 28 35 32

E-Mail: info@de.acteongroup.com
www.de.acteongroup.com

Das KaVo SONICflex
Handstlick ist in der Zahn-
medizin universell einsetz-
bar. Ob Prophy-

dene Leistungsstufen,dieje
nach Indikation geregelt
werden. Die niedrigste

Stufe emp-

laxe, Endodontie,
Konservierende
Zahnheilkunde,
Parodontologie
oder Chirurgie:
Es gibt kaum ei-
nen Bereich, in
dem dieses Ins-
trument, mit einer
Vielzahl an Spit-
zen, nicht ver-
wendet werden
kann.

Die niedrige
Schallfrequenz
des  SONICflex
ermoglicht eine
schmerzarme
und  besonders
schonende Be-
handlung.Das os-
zillierende Be-
wegungsmuster
der Spitze sorgt
fiir eine effektive
Abtragsleistung
auch an schwer
zugédnglichen
Stellen, da die
Abtragsleistung
unabhéngig von
der Lokalisation
der Arbeitsspitze
am Zahn ist.
Durch die groBe
Schwingweite er-
folgt ein wesent-
lich besserer Ab-
trag mit diaman-
tierten  Spitzen,
da der Diamant

fiehlt sich fir
besonders
schonendes
Arbeiten, wie
bei der Paro-
Behandlung,
die hochste
Stufe zur kurz-
fristigen  Ef-
fektivierung
der Arbeits-
leistung, z.B.
bei der Prépa-
ration einer
approximalen
Kavitét.
Zwei Glas-
stdbe sorgen
mit 12.000
LUXanderAr-
beitsspitze fiir
eine gute Aus-
leuchtung des
Arbeitsfeldes
und  ermog-
lichen so ein
kontrolliertes
Arbeiten. Die
Plasmatec Be-
schichtungdes
SONICflex
gibt sicheren
Halt, vermit-
telt ein ange-
nehmes Greif-
gefiihl und ver-
hindert auf
Grund der
speziellen
Oberflachen-
beschaffen-

bis zum filinffa-

chen seines Durchmessers
iber die Zahnsubstanz
streicht. Das SONICflex
verfiigt tiber drei verschie-

heit uner-
wiinschte Schmutzablage-
rungen.
Durch das einfache Aufste-
cken auf die Multiflex-

Bewahrt: SONICflex LUX 2003L

Das universelle Handsttick mit niedriger Schallfrequenz erméglicht eine kon-
trollierte und schonende Behandlung in vielen zahnmedizinischen Bereichen

kupplung ist das SONIC-
flex sehr flexibel. Auf
Grund seiner vielen Indika-
tionen ldsst sich das Hand-
stiick perfekt in verschie-
dene Behandlungskon-
zepte einbinden und stellt
eine effektive und wirt-
schaftliche Investition fiur
die Praxis dar.

Folgende Spitzen stehen
dem Anwender zur Verfi-

gung:

—Prophylaxe:SONICflex
scaler, paro, clean

—Parodontologie:SONIC-
flex paro, rootplaner,
clean

—Minimalinvasive Karies-
therapie: SONICflex mi-
croinvasive, seal, cariex,
angle, SONICsys micro

—Kariestherapie:SONIC-
flex cariex, SONICsys ap-
prox

—Prothetik: SONICflex
prep ceram, prep gold,
SONICflex cem

—Endodontie und Endochi-
rurgie: SONICflex endo,
retro

—Implantologie: SONICflex
clean, implant, bone. =5
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DZOI grundet neue Gesellschaften

DZOI Akademie und DZOI Dental Service — Umstrukturierung des Fachverban-

des nicht nur Qualitdtsmanagement, sondern auch mehr Service fiir Zahnérzte

Hotz erldauterte wesentli-
che Vorteile: ,,Durch die
Beteiligung ander Kapital-
gesellschaft konnen alle
Zahnirzte die Implantat-
rabatte jetzt wieder aus-
schopfen. Am Jahresende
erhalten sie eine Ausschiit-
tung aus der DSS.“ Seit
dem BGH-Urteil vom

Bei der Mitgliederversamm-
lung des Deutschen Zentrums
fiir orale Implantologie e. V.
(DZOI) wurde jetzt die Griin-
dung zweier angegliederter
Gesellschaften beschlossen:
die DZOI Dental Support und
Service GmbH & Co. KG so-
wie die DZOI Akademie
GmbH. Diese Gesellschaften
bieten den Zahnmedizinern
zusétzlichen Service fiir ihre
Praxis bzw. sollen die Weiter-
bildungsangebote des Ver-
bandes stirker in den Vorder-
grund riicken. Grund hierfiir
sind die Erfolge in den letzten
Jahren: Die Mitgliederzahl ist
aufmehrals 300 gestiegen, die
neuen Curricula zur Implan-
tologie und zur Laserzahnme-
dizin waren bisher durchgén-
gig ausgebucht.

Die Dental Support und Ser-
vice GmbH & Co. KG - kurz
DZOI DSS - bietet Zahn-
medizinern Dienstleistungen
an, wie u. a. den Einkauf von
Implantaten und Lasergeré-
ten, Knochenersatzmateria-
lien und Membranen. Der
DZOI-Préasident Dr. Werner

27.5.2004 (Aktenzeichen:
IIT ZR 264/03) miissen Zahn-
drzte Rabatte an ihre Patien-
ten weitergeben; die Lager-
haltung kann nicht mehr ab-
gerechnet werden.

Ein Anteil der Kapitalgesell-
schaft kann fiir 1.000 Euro er-

worben werden. Tritt ein Kom-
manditist nach einem Jahr
wieder aus, erhélt er sein vol-

les Kapital zzgl. 3% Zinsen
wieder zuriick. Mit der Beteili-
gung geht er keinerlei Risiko
ein. Die DSS fiihrt derzeit Ko-
operationsverhandlungen
mit allen fithrenden Implan-
tat-Herstellern. ,Da wir aber
auch im Bereich Laserzahn-
medizin sehr aktiv sind, wer-
denwiru.a.auch Lasergerite
anbieten”, erklarte Hotz. An
der DSS konnen sich alle,
auch ,juristische Personen“
wie Praxen und Labore z.B.
fiir den Goldeinkauf beteili-
gen.

Ein wichtiges Angebot der
DSS ist ein eigenes Qualitéts-
management-System.  Die
Software ,DZOI Eazydent®
begleitet die Praxen bis zur
Zertifizierung nach ISO 9002.
Das System wird schon jetzt
vom TUV Rheinland akzep-
tiert. Die Software sei,so Hotz,
sehrleicht selbst fiir Anfédnger
zu bedienen. Schulungen fin-
dendurchTrainer direktin der
Praxis statt. ,, Wir bieten damit
als erster Verband eine Lo-
sung fiir das Qualitdtsma-
nagement, das seit dem
1.1.2005 jede Praxis nachwei-
sen muss“, resiimierte Hotz in
StraBburg. Die neue Gesell-
schaft kannzudem iiber einen
Kooperationsvertrag mit ei-
nem grofen deutschen Facto-
ring-Unternehmen  wesent-
lich giinstigere Vertrdge fiir
das Abrechnungswesen der
einzelnen Praxen anbieten.
Auch im Bereich Weiterbil-

dung plant das DZOI rich-
tungweisende Neuerungen.
Seit gut einem Jahr bietet der
Verband Curricula zur Im-
plantologie sowie zur Laser-
zahnmedizin an. Beide
Weiterbildungsangebote wa-
ren bislang stets ausgebucht,
die  Nachfragen
sehr hoch. Einen

einmal pro Jahr angeboten.
Nun soll es wegen der gro3en
Nachfrage ab Herbst 2005
ebenfalls halbjéhrlich durch-
gefiihrt werden. Neu sind
auch ganztagige, zertifizierte
Kurse (universitdr begleitet)
zur Erlangung der fiir jeden

Laseranwender

wesentlichen
Grund fiir den Er-
folg des Implanto-

sadlydent

logie-Curriculums

nannte die ZWP: ,Der Ein-
stieg in die Implantologie ge-
lingt woanders kaum schnel-
ler und kompakter (Ausgabe
1/2004). Sein Laser-Curricu-
lum hat das DZOI in Koopera-
tion mit der ESOLA und der
Universitit Wien zunéchst

amtlich besetzte Zentrale
noch komfortabler gestaltet
werden.

Hotz fasste in StraBburg die
Bestrebungen des DZOI zu-
sammen: , Trotz der zwei Ge-
sellschaftsgriindungen sehen
wir uns weiterhin als einen
,kleinen und feinen Verband*

gesetzlich vorge- (Dentale Implantologie
schriebenen Qua-  8/2004) unter den implanto-
lifizierung als logischen Gesellschaften.
,Laserschutzbe- DurchunsereAktivitdten wol-
auftragter”. Auf len wir einerseits den Service
Grund dieser erfolgreichen fiir unsere Mitglieder und
Entwicklungen entschloss Zahnmediziner optimieren.

sich der Verband zur Griin-
dung einer ,DZOI Akademie
GmbH".Die Buchungund Ab-
wicklung der beiden Curri-
cula soll innerhalb der neuen
Strukturen durch eine haupt-

Wir legen andererseits Wert
auf die hohe Qualifikation der
Mitglieder und wollen uns da-
her mit einem praktisch orien-
tierten Weiterbildungsange-
bot positionieren.” &

Das DZOI hat neue Logos

Wiedererkennungseffekt durch Elemente des alten Logos garantiert!

Das DZOI hat ein neues
Logo. Der Fachverband pra-
sentiert sich nun im klaren
Layout und etwas moderner.
Die wesentlichen Elemente
des alten Logos sind aber er-
halten geblieben, um auch
die Wiedererkennung zu ge-
wiéhrleisten. Dazu gehoren
die ovale Grundform, das fri-
sche Griin und die angedeu-
tete Weltkugel im Hinter-
grund. ,Wir wollten unsere
neuen Gesellschaften, die
DZOI Akademie und die
DZOI Dental Support & Ser-
vice GmbH & Co. KG (DZOI
DSS), ebenfalls durch ein
Logo représentieren. Da bot
es sich an, gleich alles zu

uberarbeiten und damit auch
auf die rasanten Entwicklun-
gen in unserem Verband
hinzuweisen®, erlduterte
Dr. Werner Hotz,
der Président des
DZOI. Nun sind das
DZOI e.V. als Dach-
verein und die bei-
den angegliederten
Gesellschaften so-
fort als zueinander
gehorig erkennbar.
Auch das Logo der

bildet hier auch grafisch das
verbindende Element zwi-
schen dem Verein und der
Software. E3

PARODONTOLOGIE
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Informationsmaterial kann angefordert
werden bei:

Herrn Walter Kopp
Geschaéftsfiihrer

DZ01 DSS und DZ0I Akademie
Telefon-Hotline: 0180/50123 12

Qualitdtsmana- HauptstraBe 7 a
gement-Software 82275 Emmering
»eazydent des Tel.:08141/5344 56

DZOI DSS ist dem
neuen DZOI-Logo
angepasst. Das ,Z“

Fax:08141/534546
www.dzoi.de

Beauty WM 2006

In Lindau findet im Juni ndchsten Jahres ein Inter-
disziplindrer Kongress fiir 4sthetische Chirurgie
und kosmetische Zahnmedizin statt

In Anlehnung an die 2006 in
Deutschland stattfindende
FuBballweltmeisterschaft
veranstalten die Internatio-
nale Gesellschaft fiir Astheti-

sche Medizin e.V. sowie die
Deutsche Gesellschaft fiir
Kosmetische Zahnmedizin
e.V. in Kooperation mit der
Bodenseeklinik Lindau unter
dem Titel ,Beauty WM 2006
eineninterdisziplindren Kon-
gress fiir dsthetische Chirur-
gie und kosmetische Zahn-
medizin. Die wissenschaftli-
che Leitung dieser am 9./10.

Juni 2006 in Lindau stattfin-
denden Veranstaltung wird
Prof.Dr.med. habil. WernerL.
Mang haben.

Mit dieser Plattform fiir Der-

matologen, HNO-Arzte, plas-
tische, MKG- und Oralchirur-
gen sowie fiir Zahnérzte sol-
len die medizinischen As-
pekte des gesellschaftlichen
Trends in Richtung Jugend
und Schonheit erstmals fach-
ubergreifend diskutiert wer-
den. Insbesondere die Einbe-
ziehung von Zahnérzten und
Oralchirurgen ist Kennzei-

chen fiir eine neue Herange-
hensweise.

Extra fiir den Kongress wird
ein wissenschaftliches Bera-
tergremium aus national und
international anerkannten
Spezialisten auf den Gebie-
ten der dsthetischen Chirur-
gie sowie Zahnmedizin gebil-
det. In gemeinsamen Podien
werden &dsthetische Chirur-
genund Zahnéirzte interdiszi-
plindre Behandlungsanséitze
mit dem Ziel diskutieren, das
Verstidndnis fiir die jeweils
andere Disziplin zu vertiefen
und qualitativ neue interdis-
ziplindre Behandlungskon-
zepte fiir die Mund-/Gesichts-
region zu erschlieBen.
AnbeidenTagen finden Live-
Operationen zum Thema
Zahnmedizin bzw. Astheti-
sche Chirurgie statt. Beglei-
tet wird der Kongress von ei-
nem sehr intensiven Aufge-
bot an Fach- und Publikums-
medien - Startschuss hierfiir
ist eine groBe Pressekonfe-
renz am 8. Juni 2006 in Miin-
chen. e
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»Gesunde Zahne - ein Leben lang!“

4. Dental Excellence Congress am 18./19. November 2005 in Dresden stellt
Zahnerhaltung und Wirtschaftlichkeit der Praxis in den Mittelpunkt!

Nach dem groBen Erfolg
des 3. Dental Excellence
Congresses

im OkKktober

2004, der sich schwerpunkt-
méaBig mit den Themen
Diagnose, Prophylaxe und
Microdentistry  befasste,
stehen beim 4. Dental Ex-
cellence Congress am
18./19. November 2005 in
Dresden unter dem Motto
,Gesunde Zihne - ein Le-
benlang!“dieThemen Zahn-
erhaltung und Praxiswirt-
schaftlichkeit im Vorder-
grund.

Renommierte Referenten,
Praktiker und Wissen-
schaftler zeigen auf, wie
dem Patienten in
verschiedenen
Lebenslagen -
vom Kleinkind bis
ins Seniorenalter
— bestmoglich ge-
holfen werden
kann und welche
Form der Bera-
tung situations-
spezifisch von N6-

ten ist. Der Con-
. gress informiert
iber die Auswir-
kung der demo-
graphischen Ent-
wicklung (Alters-
! pyramide) auf die

Zukunft
der Pra-
xen und liefert
wertvolle Hin-

weise, wie die ein-
zelnen Patienten-
gruppen mit Aus-
sicht auf Erfolg an-
zusprechen sind.

Getreu dem Motto
,Gesunde Ziahne -
ein Leben lang!®
will der 4. Dental
Excellence Con-
gress das Dbreite

dentale Spektrum von der
Kinder- bis zur Alterszahn-
heilkunde abdecken, denn:
Je langer die Patienten ihre
natiirlichen Zahne behal-
ten, desto besser geht es der
Praxiswirtschaftlich. Unter
anderem werden von den
Referenten die Themen
Kinderzahnheilkunde, Al-
terszahnheilkunde, Karies-
diagnostik, Qualitétssiche-
rung durch Prophylaxe,
strategische Entscheidun-
gen anhand der demogra-
phischen Verdnderungen
und minimalinvasive Tech-
niken anschaulich und pra-
xisnah aufbereitet.

PARODONTOLOGIE
NACHRICHTEN

Néahere Informationen zum 4. Dental
Excellence Congress erhalten Sie bei:

KaVo Dental GmbH
Bismarckstra3e 39
88400 Biberach
Tel.:07351/56-0
Fax:07351/56 14 88
E-Mail: info@kavo.de
www.kavo.com
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Extraschutz ist eine neue Herausforderung in der heutigen Zeit

Eine Klasse fiir sich! Kompomere — das Basis-Fiillmaterial mit Zukunft: klinisch bewé&hrt und mit gro3er Streubreite zur definitiven Versorgung geeignet

In Miinchen trafen sich Prof.
Dr. Reinhard Hickel, Direk-
tor der Poliklinik fiir Zahner-
haltung und Parodontologie,
Miinchen, Prof. Dr. Thomas
Attin, Leiter der Abteilung
fiir Zahnerhaltung, prédven-
tive Zahnerhaltung und
Parodontologie, Gottingen,
Prof. Dr. Norbert Kramer,
Oberarzt an der Poliklinik fiir
Zahnerhaltung mit Schwer-
punkt Kinder- und Jugend-
zahnheilkunde, Erlangen,
und Dr. Dr. Peter Hirt, nieder-
gelassener Zahnarzt in Bibe-
rach, zu einem Fachgesprach
yFullungsmaterialien heute®.
Es galt, eine Bewertung der
verfiigbaren Fiillungsmateri-
alien unter den Gesichts-
punkten Haltbarkeit, Karies-
protektivitdat, Aufwand und
Kosten zu erarbeiten.

»Der niedergelassene Zahn-
arzt ist beim Thema ,wissen-
schaftliche Absicherung’
heute wesentlich sensibler.
Grund dieser Sensibilisie-
rung sind Misserfolge mehre-
rer Fullungsmaterialien, die
wieder vom Markt genom-
men werden mussten. Durch
den Einsatz dieser Produkte
gerieten im Einzelfall leider
auch Praktiker bei ihren Pa-
tienten in Misskredit“, so
Prof. Hickel auf dem ersten
Fachgespriach ,Fillungsma-
terialien heute® in Miinchen.
Zu den wissenschaftlich ab-
gesicherten Materialien zdh-
len fir Hickel viele, aber
nicht alle Hybridkomposite
sowie auch Kompomere, ins-
besondere die Dyract-Mate-
rialien.

Laut Prof. Krdmer gibt es in
Deutschland zum Teil die Si-
tuation einer wachsenden
Kinderarmut. ,Eine groBe
Gruppe von Patienten ist da-
her nichtin der Lage, fiir eine
anstehende Fiillungsthera-
pie viel Geld auszugeben. Er-
schwerend
kommt hinzu,
dass gerade bei
diesen Patienten
Karies wieder
zunimmt. So
zeigte sich bei
aktuellen Unter-
suchungen ein
deutlich erhoh-
tes Kariesrisiko
in der Gruppe
der fiinfzehn-
jéhrigen Ju-
gendlichen bzw.
eine starke Zu-
nahme der sog. Frithkind-
lichen Karies.“ Bei den Rah-
menbedingungen, die wir
heute haben, geht es um eine
frithe Vorsorge und Extra-
schutz.Dazu sind fiir Krimer
Glasionomerzemente  und
vor allem Kompomere ,nicht
nur in der ersten Dentition
hervorragende Materialien®.
Die Freisetzung von Fluorid-
ionen kann eine lokale ka-
riostatische Wirkung haben.
Eltern sind bei der Fiillungs-
therapie ihrer Kinder héufig
viel sensibler als bei sich
selbst. Schiitzende Eigen-
schaften zdhlen hier ganz be-
sonders. Aber nicht nur Kin-
der brauchen Extraschutz.
Attin ergidnzend: ,Bislang
gibt es noch nicht viele klini-
sche Daten. Aber: Zahlreiche
In-vitro-Daten belegen, dass
Glasionomere und Kompo-
mere durch Fluoridfreiset-
zung in der angrenzenden
Zahnsubstanz eine Fluorid-

-:_p; "

anreicherung und damit eine
geringere  Entmineralisie-

rung bewirken.“ Diesistnach
Prof. Hickel auch fiir die Ap-
proximalflichen von Nach-
barzdhnen publiziert wor-
den.

=

bewdhrt, wobei Hickel da-
rauf aufmerksam machte,
dass sich die Langzeiterfah-
rung und fast alle der 45 kli-
nischen Studien sowie die
iiber 400 Veroffentlichungen
fast ausschliefSlich auf die
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Experten einig: Kompomere gelten als klinisch bewéhrte, solide Grundversorgung. Prof. Krémer, Erlangen,
Dr. Hirt, Biberach, Prof. Attin, Géttingen, Prof. Hickel, Miinchen (v.l.n.r.).

Prof. Attin beobachtet noch
ein weiteres Phidnomen:
Zahnéarzte wiirden sich trotz
wissenschaftlicher Empfeh-
lungen durchaus ,eigene In-
dikationen erarbeiten“. Da-
bei spielt die personliche Er-
fahrung eine grof3e Rolle. Bei
den Kompomeren sei dieser
Erfindungsreichtum bereits
vor Jahren zubeobachten ge-
wesen. Zahnérzte machten
das Material zu einer festen
GroBe in den Praxen. Sie
brauchten schon damals ein
solides Basis-Fiillungsmate-
rial, das nicht mehr silbern,
ebenso kariesprotektiv wie
die Glasionomere, aber deut-
lich stabiler als diese Ze-
mente war.

Dr.Dr. Hirt,niedergelassener
Zahnarzt in Biberach, besté-
tigte sowohl den Wunsch
nach klinischen Studien als
auch den erweiterten Einsatz
von Fillungsmaterialien
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.Inden letzten zehn Jahren wurden gentigend klinische Studien durchge-
fiihrt, die zeigen, dass Kompomere im Milchgebiss besser als konventio-
nelle Glasionomerzemente sind", so Prof. Hickel, Miinchen (links).

nach eigener Erfahrung. Bei
den Kompomeren sei es fiir
ihn eine Unterstiitzung gewe-
sen, wenn die Indikationen,
die er bereits erfolgreich in
seiner Praxis mit dem Kom-
pomer versorgte, auch von
der Wissenschaft anerkannt
wurden.

Uber eines waren sich die Ex-
perten in Miinchen einig:
Kompomere gelten als Kkli-
nisch bewéhrte, solide
Grundversorgung. Ziel der
Kompomerentwicklung vor
zwoOlf Jahren war die be-
sonders einfache und
schnelle Applikation, der zu-
satzliche Schutz durch Flu-
oridfreisetzung und das alles
zumoderaten Kosten.

Dyract: 45 klinische
Studien - tiber 400
Veroffentlichungen

Die Materialklasse der Kom-
pomere gilt heute als klinisch

Materialfamilie des Pionier-
produkts beziehen. Der Be-
griff Evidenz-basiert ver-
sucht zu objektivieren: Es
werden objektive Kriterien
analysiert und Studien damit
neutral beurteilt. Man will
davon weg kommen, dass
personliche Meinungen als
Bewertungsmafstab genutzt
werden. Den Status Evidenz-
basiertes Material verdiene
daher insbesondere die
Dyract-Kompomer- Produkt-
reihe.

Klinische Studien werden in
Miinchen erst dann gestartet,
wenn Hickel eine fundierte
Bewertung anhand der In-vi-
tro-Daten machen Kkann.
»Solche Labor-Untersuchun-
gen konnen immer nur ein-
zelne Bereiche simulieren.
Erst in der Klinik zeigt sich
dann, welche Rolle die Fakto-
ren Biegefestigkeit, Hirte,
Wasseraufnahme etc. tat-
sachlich spielen.”

Langzeiterfolg durch
leichte Anwendung

Laut Hirt niitzen gute physi-
kalische Eigenschaften al-
leine nichts. Wenn der
Zahnarzt ein Produkt nicht
relativ leicht mit moglichst
einfachen Schritten verar-
beiten kann, ist es fir die
Routine nicht praxistaug-
lich. Praxistauglichkeit be-
deutet auch klare Abrech-
nungsmoglichkeiten zu ha-
ben.

Bedauerlichist es, dass Kol-
legen offensichtlich das
Problem haben, Glasiono-
mer- oder Kompomerfiil-
lungen z.B. bei Kindern in
der ersten Dentition als de-
finitives Fillungsmaterial
abzurechnen.

In der internationalen Lite-
ratur sind diese Materialien
fiir die Restauration der ers-
ten Dentition durchaus an-
erkannt. Auch bei den ak-
tuellen Bemiihungen der
deutschen Zahnéarzteschaft
um eine ,Neubeschreibung
einer priaventionsorientier-
ten Zahnheilkunde“ wer-
den Kompomere ausdriick-
lich als geeignete Fiillungs-
materialien fiir das Milch-
gebiss benannt, so Krdmer.
Auch Hickel,der die Materi-
alklasse Kompomere von
der ersten Sekunde an
kennt, diese mit erforscht
undintensivuntersucht hat,

hat kein Verstdndnis dafir,
dass kiirzlich einzelne Kas-
sen versucht haben, den
Kompomeren generell die
wissenschaftliche Reputa-
tion und die grofBe klinische
Erfahrung abzusprechen.
Er fihrt dieses Verhalten
der Kassen darauf zuriick,
,dass man sich auf einen
langst iiberholten Stand der
Wissenschaft bezogen
habe. Damit das nicht mehr
passiert, ist es sinnvoll und
notig, dass wissenschaftli-
che Stellungnahmen und
Leitlinien regelméaBig von
der DGZ und der DGZMK
iiberarbeitet werden. Dies
ist beispielsweise derzeit
bei den Kompomeren drin-
gend erforderlich und auch
schon in Bearbeitung.“

Zur definitiven
Versorgung geeignet

Hickels Statement sorgt fiir
Klarheit: ,In den letzten
zehn Jahren wurden genii-
gend Kklinische Studien
durchgefiihrt, die zeigen,
dass Kompomere im Milch-
gebissbesserals konventio-
nelle Glasionomerzemente
sind.Auchfiir dasbleibende
Gebiss existieren Studien,
allerdings sind dies fast nur
Studien fiir die Dyract-Ma-
terialien. Die Kompomere
zeigen eine grofle Streu-
breite, wenn man die physi-
kalischen, mechanischen
Daten ansieht. Die Klini-
sche Absicherung z.B. im
Seitenzahnbereich ist der-
zeit nur fiir die Dyract-Ma-
terialien gegeben. Deshalb
muss man die Aussage
,Kompomere sind fiir den

Seitenzahnbereich geeig-
net’ einschridnkend in
Klammern setzen, weil dies
nur fiir ein Produkt abgesi-
chert ist.“ Das sei bei den
Hybridkompositen anders,
da gébe es fiir zahlreiche
Komposit-Materialien posi-
tive Studien (fiir einzelne
Produkte auch negative),
sodass die Bewertung allge-
meiner formuliert werden
konne.

Kompomere:
Eine Materi-
alklasse

mit Zukunft
Wenngleich es
das Sprichwort
gibt, das heiBt,
,sPrognosen
sind schwierig,
wenn sie die
Zukunft betref-
fen“, wagten
alle Teilnehmer

anspruchsvolle  Segment
sei von den Hybridkompo-
siten bereits kompetent be-
setzt. Aber es sei durchaus
sinnvoll, die Wiinsche nach
zuséatzlichem Schutz, einer
schnellen, einfachen, preis-
glinstigen — dennoch halt-
baren — Versorgung weiter
zu verfolgen. Ein wichtiger,
néchster Entwicklungs-
Schritt konnte die Applika-
tion ohne Schichtung sein.
Das Zauberwort hei3t Bulk-
oder Fast-Pack-Applikatio-
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.Beiden Rahmenbedingungen, die wir heute haben, geht es um eine

friihe Vorsorge und Extraschutz”, so Prof. Krémer, Erlangen (links).

des Fachge-

spriachs einen Blick in die
Zukunft. Zusammenfas-
send trauen die Teilnehmer
den Kompomeren ein weite-
res Entwicklungspotenzial
zu. So sei es sicherlich
denkbar, auch andere
schiitzende Substanzen
dem Material zuzusetzen.
Hirt sieht Dyract als
Fluoridakku: Fluoride wer-
den von auBen zugefiihrt,
zwischenzeitlich  gespei-
chert und spéiter kontinu-
ierlich abgegeben - fiir den
Schutz des Zahnes.

Ziele bei der Weiterent-
wicklung der Kompomere
sollen jedoch ganz bewusst
nicht die Aspekte hoher,
weiter, schoner sein. Dieses

nen. Auch die bewusste Re-
duzierung auf ein Farb-
spektrum von sechs Farben
seiein Schrittin die richtige
Richtung. Die Kompomere
werden zukiinftig eine noch
groBere Rolle in der tag-
lichen Fiillungstherapie
spielen. ==
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