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Antibakteriell wirksame Spullosungen zur
Erhaltung der gesunden Gingiva?

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

B Eine Parodontitis ist durch marginalen Knochenver-
lust gekennzeichnet und stelltim Alter die haufigste Ur-
sache fir Zahnverlust dar.In den meisten Fallen geht ei-
ner Parodontitis eine Entziindung der Gingiva (Gingivi-
tis) voraus;obeine Parodontitis durch Vermeidungeiner
Gingivitis grundsatzlich verhindert werden kann, ist je-
dochnichthinreichend geklart.Jingste Erhebungen zur
Haufigkeit des Auftretens von Zahnbetterkrankungen
belegen (nicht nurfiir Deutschland),dass je nach Alters-
klasse nur etwa 20 % der Untersuchten gesunde, ent-

zindungsfreie Verhaltnisse aufweisen. Mogliche Risi-
kofaktoren flr eine Parodontitis konnen z.B. Diabetes
mellitus, Tabakrauchen, emotionaler Stress, liberschie-
Bende Entziindungsreaktionen und Storungen der Gra-
nulozytenfunktion, aber auch spezifische Wirt-Parasi-
ten-Interaktionen darstellen. Da nicht alle Risikofakto-
ren kausal therapierbar sind, sollten die Etablierung der
Gingivitis vermieden und Mundhygienemafinahmen
gegebenenfalls mit antibakteriellen Substanzen unter-
stitzt werden.

Die chemische Plaquekontrolle -
sinnvolle Erganzung der Mundhygiene?

Therapeutika zur Plaquekontrolle kdnnen als Zusatze in
Zahnpasten oder Mundspullésungen vorliegen. Diese
Mittel sollen toxikologisch unbedenklich sein und keine
lokalen sowie systemischen Nebenwirkungen hervor-
rufen. Die Forderung nach einer ausreichenden Subs-
tantivitat wird von den meisten Praparaten nurunzurei-
chend erflllt. Mundspullosungen haben bei taglicher
Anwendung nur eine vergleichsweise kurze direkte
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Kontaktzeit zur Plaque (etwa zwei bis drei Minuten) und
werden danach durch den Speichel rasch verdiinnt und
eliminiert. Allenfalls die (voriibergehende) Anlagerung
an orale Strukturen und die darauf folgende langsa-
me Freisetzung der aktiven Substanzen kann die Wirk-
dauerdeutlichverlangern.Dabei sollten Resistenz- oder
Toleranzentwicklungen der Mikroorganismen ausblei-
ben.

Die regelmaRige mechanische Mundhygiene beinhal-
tet die Anwendung von Zahnburste, Zahnseide und/
oder Interdentalraumbirsten. Dabei wird der mechani-
schen Plaquebeseitigung selbst in Industrielandern
nicht die erforderliche Aufmerksamkeit geschenkt, ne-
ben dernach wievorviel zu kurzen Putzzeit (je nach Stu-
die liegt diese zwischen 37 und 56 Sekunden) wird eine
regelmaliige Interdentalraumhygiene nur von ca.20%
der Bevolkerung betrieben. Unter dem Eindruck dieser
Datenlage scheint es sinnvoll zu sein, Gber die Notwen-
digkeit zusatzlicher chemisch wirksamer Therapeutika
nachzudenken.

Antibakterielle Substanzen zur
Gingivitisprophylaxe

Chlorhexidindiglukonat (CHX)

Unter den bisher entwickelten antibakteriellen Wirk-
stoffen hat Chlorhexidindiglukonat (CHX) die grof3te Ef-
fizienz. CHX-Prdparate verfligen (auch ohne Alkoholzu-
satz) Uber eine gute bakterizide/bakteriostatische Wir-
kung.Voralleminhoheren Konzentrationen (0,2%) zeigt
CHX eine gingivitisreduzierende und karieshemmende
Wirkung.CHXverfugt liber eine hohe Substantivitat,in-
demeselektrostatisch an die negativ geladene Oberfla-
chenvonZahnen,Gingiva und Mukosa sowie Plaque ad-
sorbiert und nachfolgend langsam wieder freigesetzt
wird. CHX beeinflusst die Permeabilitat der Zellwande
und kann daher in das Zellinnere diffundieren, wo es in
der Folge zu osmotischen Stérungen kommt. Daruber
hinaus greift CHX liber die Storung membrangebunde-
ner Enzyme in den Glukosestoffwechsel der Zelle ein.
CHXflhrtsomitzueinerca.45%igen Reduktionvon Gin-
givitiden.

Eine lang andauernde CHX-Anwendung flihrt zu rever-
siblen Verfarbungen auf Zunge und Zahnen bzw. Zahn-
flllungen;dartiber hinaus wurden beilangerer Anwen-
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dung Geschmacksirritationen, Schleimhauterosionen,
Verhornungsanomalien der Schleimhaut und eine ver-
starkte Bildung von Zahnstein beobachtet. Hoher kon-
zentrierte Praparate sollten daher nur kurzfristig (we-
nige Wochen) eingesetzt werden. Darliber hinaus ist zu
beachten, dass CHX bei Kontakt mit anionischen Mole-
kulen inaktiviert wird; daher sollte bei Verwendung an-
ionischer, tensidhaltiger Zahnpasten eine Wartezeit
zwischen 30 Minuten und zwei Stunden bis zur CHX-
Spllung (vice versa) eingehalten werden. Dies gilt nicht
flir Zahnpasten mit Aminfluoriden oder ausschlielich
nichtionischen Netzmitteln.

Cetylpyridiniumchlorid

Quaternare Ammoniumverbindungen zeigen eine ge-
ringe Substantivitat und eine schlechtere Plaqueinhibi-
tion als CHX. Als Nebenwirkungen werden gelegentlich
auftretendes Mundbrennen, Zahnverfarbungen und
eine erhohte Zahnsteinbildung beschrieben.

Fluoride
VorallemFluoridverbindungen,beidenendasFluoridan
Metallionen gebunden ist, verfligen Uber eine anti-
mikrobielle Wirkung (z.B. Zinnfluorid). Dabei (bt das
Kation eine enzymhemmende und damit bakterizide
Wirkung auf Plaquebakterien aus. Zinnfluoride werden
haufig mit Aminfluoriden, deren organische Gruppen
fur die gute Substantivitat verantwortlich sind, kombi-
niert.

Hexetidin

Wievieleandere Wirkstoffe zeigen hexetidinhaltige Pra-
parate eine geringere Wirkung als CHX; auch die Subs-
tantivitat von Hexetidin ist vergleichsweise niedrig. Der
antibakterielle Effekt wird daher durch Zugabe von
Kationen (Zink, Kupfer) verstarkt.

Listerin

Die antibakterielle Effektivitat des auf Joseph Lister zu-
rickgehenden Wirkstoffs (urspriinglich eine Mischung
von Methylsalicylat, Thymol, Eukalyptol und Menthol)
wird widersprichlich beurteilt. Listerin soll eine gute
Plaquereduktion zwischen 20 und 35 % bewirken; auch
hieristallerdings die Substantivitat vergleichsweise ge-
ring. Die Wirkstoffe flihren zu einer Zellwandaufspal-
tung und Inhibition bakterieller Enzyme. Als mogliche
Nebenwirkungen wurden oberflachliche Zahnverfar-
bungen angegeben.

Polyvidon-Jod (PVP-Jod)

Polyvi(nylpyrroli)Jdon-Jod (Betaisodona) ist ein jodab-
spaltender Komplex.Die Wirkung wird durch eine lang-
same Freigabe von Jod erklart.PVP-Jod hat eine hohe Af-
finitatzuorganischen Geweben undist wirksam gegen-
uber grampositiven und gramnegativen Keimen sowie
gegenuber Pilzen und einigen Viren. PVP-Jod als Anti-
septikumwird zurBehandlungunspezifischer Gingiviti-
den und Parodontitiden, bei Candidiasis/Soor sowie bei
Tumorpatienten nach Chemotherapie empfohlen.
Nachteiligist die vergleichsweise kurze Wirkungsdauer,

13

daim Gegensatz zu CHX keine ausreichende Retention
inder Mundhohle zu beobachten ist.

Sanguinarin

Die plaquereduzierende Wirkung von Sanguinarin wird
in der Literatur unterschiedlich beurteilt. Dieser pflanz-
liche (alkalische) Wirkstoffistin Zahnpasten und Mund-
spullosungen enthalten. Als Wirkmechanismus wird
Hemmung der bakteriellen Anheftung an Zahnoberfla-
chen angenommen. Nennenswerte Nebenwirkungen
sind nicht bekannt.

Triclosan

Die Wirksamkeit von Triclosan ist wegen der geringen
Substantivitat geringer als die von CHX. Zur Erhohung
der Substantivitdt wird Triclosan daher mit dem Co-
Polymer PVM/MA (Polyvinylmethylether-Maleinsdure)
kombiniert. Auch hier erfolgt eine Wirkungssteigerung
haufigdurchdenZusatzvon Zinkals Kation.Auch beider
Anwendung von triclosanhaltigen Praparaten werden
nur selten Nebenwirkungen beobachtet.

Ausblick

Diezurzeitam Markt befindlichen Praparate konnendie
mechanische Zahnreinigung mit Zahnblrste, Zahn-
seide und/oderInterdentalraumbiirste allenfallsergan-
zen,abernichtersetzen.Patienten,dieeinem (temporar)
erhohten Risiko ausgesetzt sind (kieferorthopadische
Behandlung, Behinderte und hinsichtlich der Taktilitat
eingeschrankte Menschen,Behinderte,spezielle Erkran-
kungen), sollten antibakteriell wirksame Spullésungen
im Sinne einer Selbstmedikation erganzend zu den auf-
recht zu erhaltenden mechanischen Plaqueentfernun-
gen verwenden. Nach gegenwdrtigem Stand ist dabei
sowohlauf karies-als auch auf gingivitisprophylaktisch
wirksame Praparate zuriickzugreifen; dies bedeutet,
dass Fluoridverbindungen und Chlorhexidindiglukonat
nach wie vor das Mittel der ersten Wahl darstellen,
wobei mogliche Interaktionen zu beachten sind. Eine
Kombination beider Praparate im Sinne einer gleichzei-
tigen Anwendungscheintdaher momentan nichtemp-
fehlenswert. Patienten mit erhohtem Risiko sollten da-
her in ein hochfrequentes Recall durch den Zahnarzt
bzw.sein Prophylaxe-Team (ZMP,ZMF,DH) eingebunden
werden. M

DielLiteraturliste kann beim Verfasserangefordert werden.

B KONTAKT

Prof.Dr. Andrej M.Kielbassa

Abt.fur Zahnerhaltungskunde und Parodontologie
CharitéCentrum 3 fur ZMK-Heilkunde

Charité -Universitatsmedizin Berlin
ARmannshauser Stralle 4—6

14197 Berlin

E-Mail:andrej.kielbassa@charite.de

DENTALHYGIENE JOURNAL1/2008



Zahnhartsubstanzverlust durch

Zahnebursten

Kann das Zahneputzen den Zahnen schaden?

Dr. med. dent. Annette Wiegand*, Prof. Dr. med. dent. Thomas Attin*/ZUrich

B Im Gegensatz dazu kann exzessives Zahnebursten
unddasBurstenerodierter Zahnhartsubstanzendie Ab-
rasion von Schmelz und Dentin fordern. Der Beitrag be-
schreibt die Zahnbursten- und Zahnpasta-Parameter,
die die Abrasion von gesunder und demineralisierter
Zahnhartsubstanz beeinflussen. Davon ausgehend
werden praventive Malinahmen flr Risikopatienten
(Patienten mit Erosionen oder Hypersensibilitaten) er-
ortert,um das Ausmaf3 der Zahnblrstabrasion zu redu-
zieren.

Die mechanische Plaqueentfernung durch das Zahne-
birsten ist unabdingbare Voraussetzung dafiir, dass
sich Erkrankungen wie Karies und Parodontitis vermei-
den bzw. reduzieren lassen. Neben dem therapeuti-
schen und kosmetischen Effekt, der mit der Plaqueent-
fernung verbunden ist, kdnnen durch die verwendete
Zahnpasta auch pharmakologisch wirksame Substan-
zen,wie z.B.Fluorid oder Chlorhexidin,in die Mundhohle
eingebracht werden. Sowohl mit manuellen als auch
elektrischen Zahnbtrsten kann eine effiziente Plaque-
entfernung erzielt werden, wobei viele Patienten, u.a.
auch kieferorthopadische Patienten oder Implantat-Pa-
tienten von dem Gebrauch bestimmter elektrischer
Zahnbirsten profitieren konnen. Obwohl die Notwen-
digkeit und der Nutzen adaquater Mundhygienemaf-
nahmen unumstritten sind, ist das Zahnebursten auch
mit dem Auftreten potenzieller,Nebenwirkungen®, wie

Zahnhartsubstanz- und Gingivaabrasionen sowie
Zahnhalshypersensibilitaten, assoziiert.

Die vorliegende Ubersicht geht der Frage nach, inwie-
weitdas Zahneburstendie Entstehungund Progression
von abrasiven Zahnhartsubstanzverlusten beeinflusst
undsomitu.U.zueiner,Schadigung”des Zahnesfihren

kann.

Abrasionsstabilitat von gesunder und
erodierter Zahnhartsubstanz

Nichtkariose Zahnhartsubstanzdefekte werden in der
Regeldurcheinkomplexes Zusammenspiel vonerosiven
und abrasiven Einflissen hervorgerufen. Abrasionen
sind als mechanisch bedingter Zahnhartsubstanzver-
lust durch Fremdkorpereinwirkung in der Mundhohle
definiert (Abb.1und 2),wdhrend Erosionen als chemisch
induzierter Zahnhartsubstanzverlust durch exogene
oder endogene Sdureeinwirkung bezeichnet werden
(Abb. 3). Diese verschiedenen pathologischen Prozesse
kénnen sich haufig Uberlagern, sodass klinisch eine ge-
naue atiologische Zuweisung der Destruktion er-
schwert ist.

Eswird heute allgemein angenommen,dass das Zahne-
bursten von gesunder Zahnhartsubstanz im Rahmen
dernormalen hduslichen Mundhygiene lebenslang na-

Abb.1:Keilformiger Defekt beieinem Patienten,deranamnestisch tiber hdufiges,exzessives Zdhnebiirsten berichtet.—Abb.2:Interdentaler Zahn-
hartsubstanzverlust durch exzessive AnwendungeinesInterdentalraumbiirstchens.—Abb.3:Exogeninduzierte Schmelzerosion durch hdufigen

Konsum saurer Erfrischungsgetranke.

*Klinik far Praventivzahnmedizin, Parodontologie und Kariologie, Zentrum ftr Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde der Universitét Ztrich, Plattenstr. 11, CH-8032

Ztirich

DENTALHYGIENE JOURNAL1/2008



hezukeinen Abtragvon Schmelzund nureinengeringen
Abtrag von Dentin verursacht (Addy und Hunter 2003).
IneinigenepidemiologischenStudien konntejedochein
Zusammenhang zwischen der Haufigkeit des Zahne-
blrstens und dem Auftreten von keilformigen Defekten
nachgewiesen werden (Bernhardt et al.2006, Lussi und
Schaffner 2000). Diese Beobachtungen lassen darauf
schlieRen, dass exzessives Zahneputzen das Auftreten
von Zahnhalsdefekten fordern kann.

Im Vergleich zu gesunder Zahnhartsubstanz weisen
erodierte Schmelz- und Dentinoberflachen eine gerin-
gere Abrasionsstabilitat auf, sodass mechanische Ein-
flisse,wiez.B.dasZahneblrsten,zurProgression der De-
fekte beitragen konnen (Rios et al. 20063, Attin et al.
2004, Attin et al. 2001). Daher sollte das Zahnebirsten
nicht unmittelbar nach dem Genuss von erosiven Ge-
tranken und Nahrungsmitteln durchgefiihrt werden.In
verschiedenen In-situ-Untersuchungen konnte gezeigt
werden, dass Speichelkontakt die Wiedererhartung von
demineralisiertem Schmelz und Dentin fordert (Rios et
al. 2006b) und die Abrasionsresistenz der erodierten
Zahnhartsubstanz mit zunehmender Remineralisa-
tionsdauer nach erosiver Attacke gesteigert werden
kann (Attin et al. 2004, Attin et al. 2001). Daher sollte
nach dem Konsum eines erosiven Getranks mindestens
30— 60 min mit dem Zahnebursten gewartet werden,
auch wenn demineralisierter Schmelz und deminerali-
siertes Dentin selbst nach dieser Zeitspanne die Abra-
sionsresistenz von gesunder Zahnhartsubstanz noch
nicht vollstandig wieder erreicht haben (Attin et al.
2001).Als Alternative kénnte Erosionspatienten angera-
ten werden, das Zahneputzen vor statt unmittelbar
nach den Mahlzeiten durchzufuhren. In einer In-situ-
Studie konnte gezeigt werden, dass die Burstabrasion
von Schmelz und Dentin deutlich geringer ist, wenn die
Burstabrasion z.B. 5 min vor statt 5 min nach dem Kon-
sum eines sauren Erfrischungsgetranks durchgefiihrt
wird (Wiegand et al. 2007a). Auch Bulimie- oder Reflux-
patienten,die den Wunschversptren,unmittelbar nach
Auftreten von saurem Mageninhalt in der Mundhohle
eine grundliche Zahnreinigung vorzunehmen, sollte
von einem sofortigen Zahnebursten abgeraten werden.
Stattdessen kann die Mundhohle mit einer fluoridhalti-
gen Mundspullosung, Milch oder Wasser ausgespult
werden. Diese MaBBnahmen tragen ebenfalls zur
Wiedererhartung der erodierten Zahnoberflache bei
(Wiegand et al.2006c).

Im Gegensatz zu erodierten Zahnoberflachen fiihrt das
Blrstenvongebleichtem Schmelznahezu keineerhohte
Abrasionauf,sofernfiirdie Aufhellungstherapie konven-
tionelle Bleichgele (Carbamidperoxid- oder Wasserstoff-
peroxidgele) verwendet werden, die keine Zusatze von
Zitronensaure enthalten (Wiegand et al.2004a).

Abrasionspotenzial von Zahnbiirsten
Die Abrasion von Zahnhartsubstanz wird sowoh! durch

die Art der Zahnburste als auch durch die verwendete
Zahnpasta beeinflusst. Insgesamt geht man jedoch da-
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vonaus,dassdie Abrasivitat der Zahnpasta von deutlich
groerer Bedeutung ist, und die Zahnburste nur eine
untergeordenete, modifizierende Rolle spielt.
Hinsichtlich der verwendeten Zahnburste werden ver-
schiedene Faktoren diskutiert, die das Abrasionspoten-
zialder Zahnblrste beeinflussen kdnnen.Nebenderan-
gewendeten Zahnputztechnik und -dauer sollen die Art
der verwendeten Zahnbiirste (manuelle oder elektri-
sche Zahnbiirste), die Filamentharte, die Qualitat der
Borstenabrundungsowiederapplizierte Burstdruckdas
Ausmaf3 der Abrasion beeinflussen (Padbury und Ash
1974, Saxton und Cowell 1981, Bergstrom und Lavstedt
1979, Mcley et al.1997).

In einer In-vitro-Untersuchung konnte nachgewiesen
werden, dass verschiedene elektrische Zahnbiirsten (ro-
tierende-oszillierende Zahnbursten, Schall- und Ultra-
schallzahnbiirsten) gesundes Dentin starker abradieren
als manuelle Zahnbirsten (Wiegand et al. 2006b). Be-
sonders auf erodierten Zahnhartsubstanzen weisen
elektrische Zahnblrsten ein deutlich groReres Abra-
sionspotenzial aufals manuelle Zahnbiirsten (Wiegand
etal.2006b,Wiegand et al.2006a),sodass Patienten mit
Erosionen angewiesen werden sollten, die elektrische
Zahnburste mit geringem Anpressdruck zu applizieren.
Wahrend der Anpressdruck von1,5-4,5 N keinen Einfluss
auf die Abrasion von gesundem Schmelz hat, werden
erodierte Schmelzoberflachen mitsteigendem Anpress-
druck verstarkt abgetragen. Im Gegensatz zu potenziel-
len Nebenwirkungen auf Weichgewebe (Gingivaabra-
sion) scheint die Zahnbirstenharte fir die Hartsubs-
tanzabrasion nur eine untergeordnete Rolle zu spielen.
EigeneErgebnisse haben gezeigt,dassdieFilamentharte
(determiniert durch den Filamentdurchmesser) die
Schmelzabrasion durch verschieden abrasive Zahnpas-
ten nur geringfligig beeinflusst (Wiegand et al.2007b).

Abrasionspotenzial von Zahnpasten

Die Abrasivitatvon Zahnpasten wird durch den REA-(Re-
lative Schmelz Abrasion) bzw. RDA-Wert (Relative Den-
tin Abrasion) beschrieben. Dabei ist festzuhalten, dass
REA- und RDA-Werte nicht in jedem Fall miteinander
korrelieren, d.h. dass eine erhohte Abrasivitat auf
Schmelz nichtzwangslaufig miteinererhohten Dentin-
abrasion einhergeht (Joiner et al. 2004). Die Verwen-
dungvon Zahnpasten mithohen REA-oder RDA-Werten
steigert den Abtrag von gesunder und erodierter Zahn-
hartsubstanz (Hooper et al. 2003, Philpotts et al. 2005,
Joiner et al.2004). Besonderes Augenmerk ist dabei auf
das Abrasionspotenzial sog. Whitening-Zahnpasten zu
legen,deren Reinigungswirkung haufig nicht besser als
die normaler Zahnpasten ist, die allerdings deutlich ho-
here RDA-Werte aufweisen (Imfeld und Sener 1999).
Eine Einteilung der Zahnpasten hinsichtlich ihrer Abra-
sivitat kann aus der Literatur entnommen werden (Im-
feldetal.1998,Imfeld und Sener1999,Imfeld 2002).

Kielbassa et al. (2005) konnten ferner nachweisen, dass
auch die pseudointakte Oberflache einer kariosen La-
sion durch Bursten mit einer stark abrasiven Zahnpasta
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Abb. 4: Auswahl deraufdem deutschen Markt verfligbaren Zahnpasten mit geringer Abrasivitat. Die abgebildeten Zahnpasten verfiigen nach
Herstellerangaben ibereinen RDA-Wert < 40.—Abb.5aundsb: Applikation eines lichthartenden Schutzlacks (a:Seal&Protect, DENTSPLY DeTrey)
odereines Fluoridlacks (b: Duraphat, Colgate) zur Therapie von Hypersensibilitaten.

geschadigt bzw. entfernt werden kann. Neben Grofe,
Form und Gehalt an Putzkérpern beeinflussen auch der
pH-Wert und die Pufferkapazitat der applizierten Zahn-
pasta sowie die Fluoridkonzentration das Abrasionspo-
tenzial der Zahnpasta (Imfeld 1996).

Generell sollten fluoridhaltige Zahnpasten angewen-
det werden, da diese nicht nur aus kariesprophylakti-
scher Sicht empfehlenswert sind, sondern im Vergleich
zu nichtfluoridierten Zahnpasten auch einen zT. gerin-
geren Substanzverlust von erodiertem Schmelz und
Dentinhervorrufen (Bartlettetal.1994,Ganssetal.20071,
Ganss et al.2007, Magalhaes et al.2007a). Fir die Abra-
sion erodierter Zahnhartsubstanzen scheint weniger
die Fluoridkonzentration der Zahnpastaalsdie Tatsache
der Fluoridierung an sich von Bedeutung zu sein (Ma-
galhaes et al. 2007b). Auch die Anwendung saurer Flu-
oridgele fuhrt zu einer geringeren Blrstabrasion als die
unfluoridierter Gele oder Gele mit neutralem pH-Wert
(Attinetal.1999).Einsaurer pH-Wertdes Gelsfordert die
Bildung eines kalziumfluoridhaltigen Niederschlags
aufderZahnoberflache,welcherdas Loslichkeitsverhal-
ten der Zahnhartsubstanz durch Fluoridfreisetzung
wahrend der Demineralisation reduziert. Dadurch wirkt
dasaufgetrageneFluoridgeleinem Substanzverlustdes
Schmelzes beieiner nachfolgenden Erosion entgegen.
Im Gegensatz zum pH-Wert ist die Pufferkapazitat von
Zahnpasta- und Gelsuspensionen von geringerer Be-
deutung, und wird wahrscheinlich von anderen Para-
metern, wie z.B. Fluoridgehalt, Abrasivitat und pH-Wert
der Suspension Uberlagert. Trotzdem konnte in vitro ein
geringerer Schmelz- und Dentinverlust nach Blrstabra-
sion festgestellt werden, wenn fluoridhaltige Gele mit
hoher Pufferkapazitat verwendet wurden. Diese Beob-
achtung wird auf eine verstarkte Bildung der kalzium-
fluoridhaltigen Deckschicht aufgrund der zunehmen-
denDauerdessauren Milieus zuriickgeflihrt (Betkeetal.
2003,Wiegand et al.2004b).

MaRnahmen zur Reduktion der Biirstabrasion

Wahrend das normale Zahnebursten lebenslang keine
erheblichen negativen AuswirkungenaufderZahnhart-
substanz hervorruft, ist exzessives Zahnebirsten oder
dasBursten erodierter Zahnhartsubstanz miteinemer-
hohten Abrasionsrisikoverbunden. Folgende praventive
Empfehlungen kénnen fiir Erosionspatienten und Pa-
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tienten mit schmerzhaften Hypersensibilitaten zu-
sammenfassend ausgesprochen werden: Diese Patien-
tengruppen sollten eine fluoridhaltige Zahnpasta mit
niedriger Abrasivitat (Abb. 4) verwenden, nicht zuletzt
deshalb,weildie Abrasivitatder Zahnpastanicht mitder
Reinigungswirkung korreliert. Patienten mit hypersen-
siblen Zahnhalsen sollten auf die Verwendung von
Whitening-Zahnpasten verzichten, da diese haufig
hohe RDA-Werte aufweisen. Das Zahnebursten sollte
frihstens 30-60 min nach Saurekontakt oder stattdes-
sen vordem Konsum saurer Lebensmittel durchgefihrt
werden, wobei die verwendete Zahnburste mit niedri-
gem Anpressdruck appliziert werden sollte (Wiegand
und Attin 2006, Imfeld 2002).

Fortgeschrittene Erosionen mit Exposition von Dentin
sind haufig mit schmerzhaften Hypersensibilitaten as-
soziiert, die durch Applikation von Adhasivsystemen
oder hochkonzentrierten Fluoridlacken und -gelen be-
handelt werden kdnnen (Abb. 5). Das Auftragen der Ad-
hasivsysteme flihrt zum einen zu einer Reduktion der
Uberempfindlichkeit als auch zu einem mechanischen
Schutz gegenlber erosiven und abrasiven Einfllssen
(Schneider et al. 2002, Azzopardi et al. 2004, Vieira et al.
2006).

Fazit

Eswird heute allgemein angenommen,dass das Zahne-
bursten von gesunder Zahnhartsubstanz nahezu kei-
nen Abtrag auf Schmelz und nureinen geringen Abtrag
auf Dentin verursacht, sodass die positiven Effekte des
Zahnebdurstens die potenziellen Nebenwirkungen bei
weitem Uberschreiten. Exzessives Zahneputzen mit
starkabrasiven Zahnpasten oder das Zahnebursten von
erodierter Zahnhartsubstanz kann jedoch zu einem er-
hohtenZahnhartsubstanzabtragfihren,derbei Exposi-
tionvon Dentin mit schmerzhaften Hypersensibilitaten
einhergehen kann. Fur betroffene Patientengruppen
sollten daher geeignete Empfehlungen zur Reduktion
abrasiver Einfllisse ausgesprochen werden. ®
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Gesundes Zahnfleisch —
auch in der Schwangerschaft

Dr. Ruth Hinrichs/Ldrrach

B 30 bis 100 % der Schwangeren leiden im Verlauf der
Schwangerschaftaneiner Gingivitis (Ratka-Kriigeretal.
2006). Grund dafir ist der veranderte Hormonspiegel
im Korper. Durch die erhdhte Konzentration des Hor-
mons Progesteron werden auch die Gefalse des Zahn-
fleisches und der Mundschleimhaut erweitert und da-
mit durchlassiger flr die von den Plaquebakterien pro-
duzierten Giftstoffe. Zudem gibt es Hinweise, dass zu-
mindest Typ-1-Diabetikerinnen ein hoheres Risiko fur
Entziindungen des Zahnfleisches aufweisen als
Schwangere ohne Diabetes (Guthmilleret al.2001).

Parodontitis — Einfluss auf Frithgeburten?

Vorsorge ist bei einer Gingivitis besonders wichtig, da
der Entziindungsprozess sich ohne geeignete Mundhy-
gienemalinahmen auf den Zahnhalteapparat ausdeh-
nen kann. Es entsteht eine Parodontitis mit irrever-
siblem Abbau von Bindegewebe und Knochen. Immer
wieder wird diskutiert, ob eine Parodontitis in Zu-
sammenhang mit Frihgeburten und einem niedrigen
Geburtsgewicht steht. Aufgrund der Datenlage ist je-
doch nach Dorfer (2007) die wissenschaftliche Evidenz
flir eine kausale Rolle der Parodontitis bei Schwanger-
schaftskomplikationen und Frithgeburten bis heute un-
klar. Trotzdem sollten Schwangere mit Parodontitis be-
sonders sorgfaltig betreut werden.

Die schwangere Patientin in der Zahnarztpraxis

In der Zahnarztpraxis empfiehlt sich bei schwangeren
Patientinnen in einigen Punkten Vorsicht walten zu las-
sen. Die praventiven und therapeutischen Strategien
mussen individuell auf die physische und psychische
Verfassung der schwangeren Patientin abgestimmt
werden. Zudem sollte, insbesonders im 1. Trimenon, di-
agnostisches Rontgen vermieden werden. Im letzten

* ] L
=B d.
Schwangere sollten zum Zahneputzen eine weiche Zahnbirste mit
mikrofeinen Borstenenden verwenden.
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Schwangere sollten auf eine optimale Mundhygiene achten.

Drittel der Schwangerschaft sollte auf eine eher seitli-
che Lagerung der Patientin und kurze Behandlungszei-
ten geachtet werden, um ein Abschniren der unteren
Hohlvene zu vermeiden (Rieken & Terezhalmy 2006).

Ideal sind zwei Untersuchungstermine wahrend der
Schwangerschaft.Beim ersten Termin,der moglichstim
ersten Drittel der Schwangerschaft wahrgenommen
werden sollte,ist eine umfassende Anamnese, ausfiihr-
liche Aufklarung tiber die Ursachen von Karies und Gin-
givitis, Kariesrisikobestimmung, eine professionelle
Zahnreinigung mit Fluoridierung und eine ausfuhrliche
Aufklarung Uber den Zusammenhang zwischen der
Mundgesundheit der Mutter und der ihres Kindes
durchzuflihren. Selbstverstandlich gehoren auch ein
Zahn-,PAR-und Schleimhautbefund mit einer eventuell
notigen Sanierungdes Gebisses,besonders offener kari-
Oser Lasionen, zur Untersuchung dazu. Der zweite
Untersuchungstermin sollte ins letzte Drittel der
Schwangerschaft, am besten in den 8. Monat, gelegt
werden. Hier sollte eine erneute Befundaufnahme mit
professioneller Zahnreinigung erfolgen. Im Vorder-
grundsollteauBerdemdie Aufklarung ibermoglicheln-
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fektionswege (z. B. Austausch von Speichel liber Schnuller, Vorkosten, Essbe-
steck) und Moglichkeiten einer weiteren postnatalen praventiven Betreuung
stehen (Glinay et al.2007).

Optimale Mundhygiene bei Schwangeren

Bereits geringe Plaquemengen konnen in der Schwangerschaft zu Entzln-
dungen am Zahnfleisch fihren. Um das Zahnfleisch zu schonen, sollten
Schwangere zum Zahneputzen eine weiche Zahnbirste mit mikrofeinen
Borstenenden verwenden. Die Zahnpasta sollte spezielle plaque- und ent-
zindungshemmende Eigenschaften besitzen und die Regeneration von ge-
reiztem Zahnfleisch fordern. In wissenschaftlichen Untersuchungen erwie-
sen sich Mundhygieneprodukte mit der Wirkstoffkombination Aminfluorid/
Zinnfluorid als besonders wirksam (z. B. meridol®-Produkte). Idealerweise er-
ganzt eine Mundspll-Lésung auf Basis dieser Wirkstoffkombination die
tagliche Zahnpflege mit Zahnpasta und Zahnburste. Die verwendete Mund-
spll-Losung sollte alkoholfrei sein. Alkohol wird immer noch in vielen Mund-
spll-Losungen verwendet, obwohl dieser Inhaltsstoff — gerade bei Schwan-
geren—nicht unproblematisch ist. So konnten Sayal et al. (2007) in einer Stu-
die mit iber8.000 Frauenin England zeigen,dass bereits geringe Mengen Al-
kohol in der Schwangerschaft zu Verhaltensauffalligkeiten bei den Kindern
flhrten.

Zum Thema Alkohol in Mundspul-Lésungen arbeitet ein Ubersichtsartikel
von Brecx, Netuschil und Hoffmann (2003) heraus,dass Ethanol haufigals Lo-
sungsmittel diene,aber vom chemischen Standpunkt herin den meisten Fal-
len unnotig sei. Ethanol sei weder in vitro noch in vivo antibakteriell wirksam,
wieeine Studievon Gjermoetal.(1970) gezeigt hatte.Flreine bakterizide Wir-
kung musse Alkohol in Konzentrationen von 40 % eingesetzt werden. Die Al-
koholkonzentration in Mundspul-Lésungen liege jedoch mit 5-27 % deutlich
darunter.Das heil3t,dass Alkohol in Mundsptil-Losungen keinen zusatzlichen
antibakteriellen Nutzen hat. Zudem gabe es Beziehungen zwischen Alkohol
und Schmerzempfinden.

Bolanowski et al. (1995) fanden eine direkte Beziehung zwischen Alkohol-
gehalt und dem in der Mundhohle ausgelosten Schmerzempfinden. Zum
Krebsrisiko existieren widerspriichliche Daten; eine Gefahr kann also nicht
sicher ausgeschlossen werden. Alkohol sollte wegen der Alkoholrisikogrup-
pen, wie Kinder, Jugendliche, Schwangere oder Personen mit Alkoholproble-
men, in Spullésungen generell vermieden werden. Dies gilt nicht nur fur den
hauslichen Einsatz von Mundsptil-Losungen, sondern ebenso flr den geziel-
ten Einsatzin der Praxis.Bei einer schweren Gingivitis kann es bei Schwange-
ren sogar zur zeitweiligen Keimzahlreduktion in der Mundhohle angezeigt
sein,miteiner Chlorhexidinlésungzuspulen.Diese sollte natirlich auch alko-
holfrei (z.B.meridol® paro CHX 0,2 %) sein,um das ungeborene Kind zu schiit-
zen.

Werden alle praventiven Malinahmen wie zahnmedizinische Vorsorgeunter-
suchungen und optimale hausliche Mundhygiene befolgt, konnen eventuell
mogliche Risiken signifikant reduziert und die Gesundheit von Mutter und
Kind im zahnmedizinischen Bereich positiv beeinflusst werden.m

Die Literaturliste kann beim Verfasser angefordert werden.

B KONTAKT

Dr.Ruth Hinrichs
BernerWeg7

79539 Lorrach
E-Mail: presse@gaba.com

ANZEIGE

Premium-Qualitat
zu guten Preisen

Handedesinfektion
5 Liter fUr 37,60 €

bakterizid
(inkl. Toc)

fungizid

virusinaktivierend

(HBV/HIV)

Informieren Sie sich auch
Uber unsere

Flachen- und Instrumentendesinfektion

Sie erreichen uns:

Telefonisch unter 0 89 319761-0
Uber unsere neu gestaltete Website

www.ihde-dental.de

per EMail: info@ihde-dental.de

IHDEDENTAL®

the

implantf.company



Schutz dem Implantat

Dr. Hans Sellmann/Marl

B Das Zahnwissen-Lexikon im Internet (www.zahnle-
xikon-online.de),ein iberaus brauchbares, Tool“,umim
Computerjargon zu bleiben, definiert:

Periimplantitis = Implantatentziindung, Bezeichnung

flrkrankhafteVeranderungen desimplantatumgeben-

den Gewebes, mit Unterteilungin:

- periimplantare Mukositis bei Vorliegen einer Entzin-
dung des Weichgewebes um das Implantat herum,
welche in der Regel reversibel ist

— Periimplantitis marginalis bei zusatzlich vorhande-
nem und fortschreitendem Knochenabbau, welche in
der Regel nicht reversibel und durch chirurgische
Interventionen nur bedingt zu beherrschen ist

- retrograde Periimplantitis, bedingt durch verbliebe-
nes Narben- und Granulationsgewebe an der Emp-
fangerstelle. Diese seltene Komplikation ist in der Re-
gelgutdurcheineKirettage des betroffenen Gebietes
(evtl.unter zusatzlicher Verwendung von Knochener-
satzmaterialien) zu beherrschen

— nach einer neuen Studie (Roos et al.2006) entwickeln
16 % aller Implantattrager nach g bis 14 Jahren eine
Periimplantitis.

Definition gelungen, Implantat gefahrdet

Aberso schon sich diese Definition auch liest,das Resul-
tatistweitauswenigerschon.MitzunehmenderZahlan
zahnarztlichen Implantaten jedoch mussen wir mitim-
mer mehr solcher Zwischenfalle, welche die Mihe, die
wiruns mit dem Patienten gegeben haben, gefahrden,
rechnen. Nicht zuletzt kostet ein solcher Misserfolg ja
auch Geld.Das des Patienten,wahrscheinlich aber auch

unseres, denn heute lassen sich Patienten nicht mehr
einfach damit abspeisen, ein solcher Misserfolg sei
,Schicksal“. Alsoist esdoch das Beste,das Problem mog-
lichst von vornherein zu vermeiden. Dazu aber gehort
Disziplin.Beim Patienten und bei uns.

Disziplin

Eulen nach Athen tragen hiel3e Thnen hier zu erlautern,
dass Implantate besondere Pflege bendtigen —eine op-
timale Mundhygiene ist dafur eine Conditio sine qua
non. Aber diese optimale Pflege bezieht sich nicht nur
auf den Zeitraum, in dem die Implantate bereits ,drin®
sind und die Suprakonstruktion ,drauf”ist, sie beginnt
schonvorher.

Sorgfaltig sollten wir uns,wollen wiruns nicht von vorn-
hereinProblemeinsHausholen,die Patienten,beidenen
wir implantieren, ansehen. Welche Risiken bieten sie?
Haben wir einen Raucher, einen Bruxierer, womoglich
sogar noch einen Diabetiker vor uns? Wie sieht es mit
seineroralen Hygiene aus?

Akzeptiert er den Implantatrecall mit der,,PIR“?

Nicht die ,schnelle Mark” sollten wir bei unserem Im-
plantatpatienten sehen, nein, er muss sein Leben lang
von uns begleitet werden, die professionelle Implantat-
Reinigung muss ihm von uns ,verkauft” und fir ihn
selbstverstandlich werden, denn die empfindliche
Schnittstelle Implantathals-Gingiva ist flr plaquebe-
dingte Entziindungen besonders empfanglich.

Abb. 1: Insertion eines PerioChip zur Therapie der leichten Mukositis.— Abb. 2: Die Rezession soll zunachst beobachtet und eine effektive hausli-
che Implantatpflege etabliert werden, bevor iiber eine Augmentation entschieden wird. In unserer Praxis haben wir einen PerioChip zur Thera-
piederEntzindunginseriert.—Abb.3: Der Chip lasst sich leicht,druck-und schmerzlos mit einer Pinzette komplettin die Tasche einschieben und
verbleibt dort (siehe Text).

DENTALHYGIENE JOURNAL1/2008



Markerkeime in der Implantologie?

So wie ein Patient flr eine parodontale Erkrankung be-
sonders empfanglich ist, ein anderer wegen seiner
spezifischen Abwehrlage jedoch nicht,genausosieht es
beilmplantatpatientenaus.AbernocheinmaldasZahn-
wissen-Lexikon — zu den auslosenden Faktoren, der
Atiologie', bestehen noch Unsicherheiten. Die Periim-
plantitis wird als ein multifaktorielles Geschehen ange-
sehen, wobei neben bakteriellen Infektionen bei ver-
minderter Abwehrlage und unzureichender Pflege, vor
allem biomechanische Faktoren bei ungiinstigen Kno-
chenverhaltnissen (,Implantatbett”), unglnstiger (sta-
tischer) Anzahlund Platzierung,schlechter Passung der
Suprakonstruktion und Parafunktionen als Ursachen
angesehen werden. Der ,Lowenanteil“ der Schuld am
Implantatverlust wird jedoch den Entziindungen zuge-
schrieben. Und genau so wie bei der Etablierung einer
suffizienten Mundhygiene mussen diese pradisponie-
renden Faktoren beseitigt werden. Eine der MaRnah-
men hierzu ist es herauszufinden, welches pathogene
Keimspektrum, analog zu den Markerkeimen in der Pa-
rodontologie, vorliegt und dieses weitgehend zu elimi-
nieren.?

Das Kind im Brunnen

Was aberkonnen und muissenwirtun,wenneine Muko-
sitis,das ist ja noch die ungefahrlichere, die weitgehend
reversible Form, oder schlimmer noch, bereits die Peri-
implantitis (die Definition hatten Sie weiter oben gele-
sen) vorliegt? Zur Periimplantitis sollte es eigentlich gar
nicht kommen. Wenn regelmalige Implantatrecalls
durchgefiihrt werden, wenn regelmafig klinisch die
Durchtrittsstelle des Implantats durch die Gingiva auf
Entzindungszeichen kontrolliert wird, dann kann uns
ein solcher Fall nur in den seltensten Fallen entgleisen.
Bei diesen Implantatrecalls sondieren wir ja auch (sehr
vorsichtig) eine eventuelle Tasche. Rontgenkontrollen
bei einer abnorm (im Gegensatz zu vorherigen doku-
mentierten Messungen) vertieften Tasche werden wir
ebenfalls durchfiihren. Und bei dem geringsten Anzei-
chen einer Entziindung werden wir sofort therapeu-
tisch tatig.

Implantatscaling?

Naturlich besteht die Reinigung eines Implantats nicht
in einem Scalinganalogzuden naturlichen Zadhnen.Na-
tirlich reinigen wir die Implantatoberflache nur vor-
sichtig mit einem Instrument, das keine Kratzer hinter-

lasst.Neu und anscheinend gut wirksam zu sein, ist die
Pulverstrahlreinigung mit einem Spezialpulver. Wirk-
sam aber auch auf jeden Fall ist der Einsatz des Gold-
standards oraler Chemotherapeutika, des Chlorhexi-
dins.Und das wirkt.

Wenn es nur lang genug am Wirkort bleiben
wiirde

Die CruxoralerWirkstoffeist ja,dass sie einerseits durch
denSpeichel,andererseitsdurchden rapiden Austausch
derSulkusflissigkeit, meist nichtlange dort bleiben,wo
sie eigentlich wirken sollen.Das kennen wirvon den Sal-
ben, mit denen wir den Dekubitus einer Prothesen-
druckstelle beseitigen wollen.Flissige orale Chemothe-
rapeutika weisenim Allgemeinen ebenfalls nureine ge-
ringe Substantivitat? auf. Die in der Zahnfleischtasche
(das gilt auch fur die, Tasche* an einem Implantat) vor-
handeneFlussigkeit (Sulkusfluid) wird ungefahr4o-mal
pro Stunde ersetzt. Daher wird die ortliche Konzentra-
tioneines selbst subgingival eingebrachten Wirkstoffes
rasch reduziert. Die Losung eines solchen Problems im-
pliziert,einen Wirkstoff herzustellen,derlange am Wirk-
ort verbleibt, um langsam seine Inhaltsstoffe abzuge-
ben.

Chip

Die Firma Dexcel Pharma hat mit ihrem Produkt Perio-
Chip® ein Praparat auf den Markt gebracht, das die
Nachteile der lokalen Antibiosen (mogliche Resistenz-
bildungen) und die Probleme mit der kurzen Verweil-
dauer in der Zahnfleischtasche vermeidet. Der Einsatz
des kleinen Gelatine- oder Polymer-Chips bekampft die
verursachenden Keime mit dem Wirkstoff Chlorhexidin
gezieltindenZahnfleischtaschen undvermindertsodie
typischen Entziindungen.

Die Entwicklung von sogenannten ,Local delivery devi-
ces“als solcher ist der PerioChip® zu sehen, die fiir eine

PerioChip

2,5mg Insert fir Parodontaltaschen
Wirkstoff: Chlorhexidinbis (D-Gluconat)

20 Inserts fur Parodontaltaschen

! Die Atiologie (von griechisch aitia = ,Ursache” und Néyos = ,Vernunft, Lehre”) bezeichnete in der Antike in einigen philosophischen Schulen die Lehre von

den Ursachen. Heute herrscht die medizinische Bedeutung des Begiffs vor.

2 Ausfuhrliche Informationen zu diesen Tests finden Sie in dem Buch: Risikountersuchungen in der Zahnarztpraxis — Kariologie, Parodontologie, Tumordiagnos-
tik und andere. Hans H. Sellmann ISBN 978-3-938509-50-0, Spitta Verlag GmbH & Co. KG, Ammonitenstrale 1, 72336 Balingen.
3 Mit Substantivitét bezeichnen wir die Féhigkeit eines Wirkstoffes, sich an orale Strukturen zu heften, um da maéglichst lange wirken zu kénnen.

DENTALHYGIENE JOURNAL1/2008



kontinuierliche Freisetzung des Wirkstoffes liber einen
langeren Zeitraum und in genligend hoher Dosierung
sorgten, haben den gewtiinschten Erfolg gebracht. Die
periodische Anwendungvon Systemen mit lokalen Frei-
setzungsmechanismen hat das Ziel, die Taschentiefe zu
reduzieren,den Attachment level loss zu reduzieren und
die Blutungsneigung zu minimieren.

Das Produkt

DerPerioChip®isteinkleiner,rechteckiger,aneiner Seite
abgerundeter Chip. Er ist 5 x 4 x 0,35 mm grof. Seine
Farbe ist orange. Das Gewicht betragt 7,4 mg pro Chip.
Ein Chip, einzelnineiner Blister-Packung versiegelt,ent-
halt 2,5 mg Chlorhexidinbis(D-Gluconat). Eingebettet
ist diese Wirkstoffmenge in einer biologisch abbauba-
ren Matrixaus hydrolysierter Gelatine.Chlorhexidin,der
Wirkstoffim PerioChip®, liegt in der Form von Bisbigua-
nid vor und wirkt als kationisches Detergens. Chlorhexi-
din schadigt die Zellwande der Mikroorganismen. Auf-
grund der positiven Ladung des Molekils nimmt die
elektrophoretische Beweglichkeit der Zellen ab und En-
zyme auf der Zelloberflache werden inaktiviert. Durch
eineteilweise Zerstérungder Zellmembran konnen Mo-
leklle wie z.B. Phosphate oder Pentosen, C5 Monosac-
charide wie z. B. Ribose oder Desoxyribose, durch die
l6chrige Zellwand entweichen. Daraufthin andert sich
die Zellmembran selbst und es erfolgt eine Storung des
zellularen Zytoplasmas. Zum Schluss ist die Durchlas-
sigkeit der Zellwand so stark erhéht, dass Chlorhexidin
in die Zelle hinein diffundieren kann und im Zellplasma
Proteine prazipitiert (ausgefallt) werden. Diese Vor-
gange fuhren zumTod der Zelle.

Wahrend seines Abbaus beim Verweilen in der Zahn-
fleischtasche setzt derPerioChip®das Chlorhexidin suk-
zessive frei. Die Behandlung wird sieben Tage nach der
Platzierung des Chips als beendet angesehen.

Die bakterielle Flora in der Tasche wurde bis zu elf Wo-
chen langunterdrickt.

Pharmakokinetik

Das Chlorhexidin des PerioChip® wird, wie in einer In-vi-
tro-Untersuchung festgestellt wurde, in einem zwei-
phasigen Vorgang freigesetzt. Dabei werden 40 % des
Wirkstoffes in den ersten 24 Stunden abgegeben. Das
restliche Chlorhexidin gibt der Chip dann gleichmaRig
Ubereinen Zeitraum von sieben bis zehn Tagen ab.

Ebenfallsinderin-vivo-Untersuchungbestatigt wirddie
Vorgabe,dass derWirkstoff ChlorhexidininderTaschein
einem kontinuierlich verlaufenden Vorgang freigesetzt
wird. Eine pharmakologische Studie zeigt eine initiale
Spitzenkonzentration in der Sulkusflissigkeit zwei
Stunden nach der Platzierung. In den nachfolgenden
vierTagenwurden Chlorhexidin-Konzentrationennach-
gewiesen,dienurgeringfligigniedrigerwaren.Eine pro-
gressive Abnahme der Konzentration konnte bis zum
Abschluss der Studie nach zehn Tagen nachgewiesen

werden. Das Chlorhexidin verblieb in der Sulkusflissig-
keit ubereineWoche hinweginklinisch relevanten Wirk-
spiegeln (mittlere Hemm-Konzentration: 125 pg/ml),
ohne, und das halte ich personlich fiir besonders wich-
tig, dass eine nachweisbare systemische Absorption
festgestellt werden konnte.
DerPerioChip®wirdinnerhalbvonsieben biszehnTagen
vollstandig degradiert. Ein Entfernen durch den Be-
handler ist nicht erforderlich. Der Wirkstoff Chlorhexi-
din reagiert chemisch mit Proteinen.
NachderlInsertion des PerioChip® haftetervonselbstin
derTasche.Inzweimultizentrischen,placebokontrollier-
ten Studien in den USA wurden bei einer Gesamtzahl
von 1.846 platzierten Chips (PerioChip® und Placebo-
Chips) nur acht Chipverluste berichtet. Deswegen ist
nach Angaben der Herstellerfirma die Verwendung kle-
bender oder abdeckender Hilfsmittel zum Schutze des
PerioChip® bzw. um dessen Verbleiben in der Tasche zu
sichern, nicht erforderlich.

Therapie der Periimplantitis-Vermeidung und
Einsatz desrichtigen Praparates

Naturlich ist die Vermeidung des Entstehens einer Peri-
implantitisdiebeste, Therapie“.EntsprechendeErlaute-
rungen der Notwendigkeit professioneller Kontroll-und
Reinigungssitzungen gehdren so wie die praoperative
Aufklarung Uber Kosten sowie ,Risiken und Nebenwir-
kungen” einerImplantatversorgung zu dem umfassen-
den Programm serioser Implanteure. Die Therapie einer
weit fortgeschrittenen Periimplantitis bestehtin einem
operativen Eingriff (dann auch zumeist tatsachlich mit
einem ,Scaling” einem Entfernen des Granulationsge-
webes vom Implantat selbst). Haufig erfolgt dies in
Kombination mit einem Augmentat verloren gegange-
nen Knochens durch Eigenknochen oder einem Kno-
chenersatzmaterial. Aber auch diese MaBnahme be-
dingt, dass der ,Situs” zuvor entzlindungsfrei gemacht
wird. Dies geschieht vorzugsweise durch den Langzeit-
einsatzeines PerioChip®.

Nicht nurinderParodontologie,sondernauchinderim-
plantologie,zur Therapie einer Mukositis oder adjuvant,
einer Periimplantitis, halte ich den PerioChip® fiir ein
sehrsinnvolles Praparat. Der privat zu liquidierende Pe-
rioChip® bietet die Moglichkeit, unseren Patienten frei
von Kassenzwangen eine ausgezeichnete Behandlung
anbietenzukoénnen.Informationenzum PerioChip®,Ab-
rechnungshinweise und Studien sowie ganz aktuell
eine erlduternde CD und die Ergebnisse einer qualitati-
ven Patientenstudie erhalten Sie bei der Dexcel Pharma
GmbH. =

B KONTAKT

Dr.med.dent.Hans Sellmann
Langehegge 330

45770 Marl
E-Mail: Dr.Hans.Sellmann@t-online.de
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| Praxismanagement

Keine Furcht vor der Aufbereitung von
Ubertragungsinstrumenten

Fragen und Antworten zu den Praxisrichtlinien des Robert Koch-Instituts (RKI)

Dr. Frank Wille, Geschaftsfihrer der HYBETA GmbH und Fachauditor fir die Aufbereitung
von Medizinprodukten, leitete auf dem DEC Dentalhygiene-Einsteiger-Congress in Dilis-
seldorf seine Zuhdrer souveran durch den Aufbereitungs-Dschungel. Einen Abriss seines
Vortrages kdnnen interessierte Leserim Folgenden nachlesen. Seit langerer Zeit gilt fir die
Praxen die neue Hygiene-Richtlinie des Robert Koch-Instituts (RKI) zur Infektionspraven-
tion in der Zahnheilkunde. Hygiene ist ein wichtiges Thema fir die Praxen — und fur die

Patienten.

Dr. Frank Wille/MUnster

B Fir den verantwortungsvollen Umgang mit dem
Thema Praxishygiene ist eine Auseinandersetzung mit
den grundlegenden Gesetzes- und Verordnungstexten
unverzichtbar. Das Medizinproduktegesetz beschreibt
die grundlegenden Anforderungen zum Thema Medi-
zinprodukte. Die Medizinprodukte-Betreiberverord-
nungverlangt den Einsatz von validierten Verfahren zur
Aufbereitung von Medizinprodukten und gilt fir alle
Praxisbetreiber. Sie verweist direkt auf die gemeinsame
Empfehlungvon RKIund BfArM (Bundesinstitut fiir Arz-
neimittel und Medizinprodukte),in der die allgemeinen
Anforderungen zur hygienischen Aufbereitung von Me-
dizinprodukten festgehalten sind. Die RKI-Empfehlung
fir die Zahnmedizin geht detailliert auf die speziellen
hygienischen Belange der Zahnmedizin ein. Unabhan-
gig davon zu sehen ist der Hygieneleitfaden der DAHZ
(Deutsche Arbeitskreis fir Hygiene in der Zahnarztpra-
xis) fir den Einsatz in der Praxis. In der neuen RKI-Richt-
linie fir die Zahnmedizin ist festgelegt, dass die AuRen-
und Innenfldchen von Turbinen, Hand- und Winkelsti-
cken nach jedem Patienten gereinigt und desinfiziert
werden mussen. Das gilt auch nach allgemeinen, res-
taurativen oder kieferorthopadischen Behandlungen.
Also nach wirklich jeder Behandlung, was aber nach

26

neusten Umfragen bisher nur 10 % der Anwender tun.
Daruber hinaus hat das RKIfestgelegt,dass ein Ubertra-
gungsinstrument, das mit Blut in Berlihrung kommt,
eine zusatzliche Sterilisation benétigt.

Desinfektion der AuRen- und Innenflachen nach
jedem Patienten

Gerateabhangig kann es zu einer Innenkontamination
durch den Rucksog des Spray- und Kiuhlwassers kom-
men.AuBerdemistimmermiteiner mikrobiellen Konta-
mination der Sprihwasserkanale durch dasKihlwasser
zurechnen.Nurdurcheine Desinfektion der AuBen-und
Innenflachen nach jedem Patienten kann eine ausrei-
chende hygienische Sicherheit gewahrleistet werden.
Ein Gefahrdungspotenzial besteht durch eine nachge-
wiesene mikrobielle Ubertragung durch das Hand- und
Winkelstlick primar auf den Patienten, aber natirlich
auch aufHelferlnnen und Zahnarzte.

Inden letzten Monaten hat sich die HYBETA intensiv mit
der Frage einer praxisgerechten Moglichkeit zur Desin-
fektion von Ubertragungsinstrumenten beschéftigt.
Dabei ging es insbesondere um die Desinfektion der
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Innenflachen der Spraywasser- und Sprayluftkanale.
Diese kann manuell oder maschinell erfolgen. Welches
Verfahren eingesetzt wird, Uberldsst die RKI-Empfeh-
lung dem Praxisteam. Als manuelles Verfahren testete
die HYBETA u.a.eine Spruhdesinfektion, die die Innen-
flachen der Sprayluft- und Spraywasser-Kanale desinfi-
zieren soll. Es handelt sich um ein gelistetes alkoholi-
sches Desinfektionsmittel, das jetzt in Sprayflaschen
verkauft wird. Zur Uberpriifung wurden die Innenfla-
chender Spraywasser-und Sprayluftkanale eines Hand-
und Winkelstticks mit Enterococcus hirae mikrobiolo-
gisch kontaminiert.AnschlieBend wurde das Hand-und
Winkelstlick mittels FAVOSOL® desinfiziert. Die Ergeb-
nisse der Uberprifung zeigten die gewiinschte Keimre-
duktion von mindestens 5-log-Stufen. Das ist die gene-
relle Anforderung an die Desinfektionsleistung.

Ergebnisse der Uberpriifung der
Reinigungsleistung mittels FAVOSOL®

Das Unternehmen SMP konnte zeigen, dass die Reini-
gungsleistung in den Kanalen der Sprithdesinfektion zu
den gleichen Ergebnissen flihrt wie die Reinigung nach
den Vorgaben des RKils. Als qualitatssichernde MaR-
nahme ist die Anwendungsdokumentation (Datum,
Uhrzeit, HWS,Name) zu betrachten.Eine Liste sollte tag-
lich im Behandlungszimmer liegen und ausgefullt wer-

Praxismanagement

den.Zusatzlichistdie mikrobiologische Routinekontrolle
ein Muss. Diese bringt z.B. halbjahrlich den Nachweis,
dassdasVerfahreninderPraxisbeherrschtwird.Ein Prif-
set ermoglicht das Testen bei der Einflihrung von FAVO-
SOL® und dann exemplarisch eines Hand- und Winkel-
stiicks je Halbjahr.Die Auswertung und Befundung wird
im Labor durchgefiihrt, die Kosten liegen bei ca. 60 Euro.

Fazit

In dem Vortrag wurden manuelle und maschinelle Ver-
fahren gegenulbergestellt.Ein Nachteil der RDGs ist darin
zu sehen, dass man hier nicht die Kanalsptlung tber-
wachen kann. Mit der Sprihdesinfektion FAVOSOL® ist
eine sichere Desinfektion der Sprayluft- und Spraywas-
serkanale von Hand- und Winkelstticken gewahrleistet.
Die Methode ist pragmatisch, nach jedem Patienten an-
wendbarundsiehteine Erhohungder Patienten-und Per-
sonalsicherheit vor. Nach der Aufbereitung der Sprayka-
nale mit einem chemischen Desinfektionsmittel muss
zum Erreichen der vollen Viruzidie noch eine Dampfsteri-
lisation nach den Angaben des Herstellers erfolgen. ®

B KONTAKT

Dr.Frank Wille
Albrecht-Thaer-Stral3e 14,48147 Miinster

ANZEIGE

Ein gesundes Lacheln mit Konzept.

Clinpro™ Cario L-Pop™
Clinpro™ Prophy Paste
Clinpro™ Prophy Powder
Clinpro™ Sealant
Clinpro™ White Varnish

-
Clinpro™

Systematische Prophylaxe

Clinpro™— Vorsorge mit System!

Die professionelle Zahnreinigung muss der individuellen Situation
des jeweiligen Patienten angepasst werden. Wie immer lhre MaB-
nahmen aussehen: Mit der Clinpro-Serie bietet 3M ESPE fUr jeden
Schritt die richtigen Produkte. Sie sind einfach anzuwenden und schmecken gut! So wird
professionelle Zahnpflege fUr Sie unkompliziert und fur lhre Patienten angenehm.

Sie  3M ESPE

Neve Ideen £ir die Zahnheilkunde

3M ESPE

Weitere Informationen zu Clinpro erhalten Sie unter: 3M ESPE AG - ESPE Platz - 82229 Seefeld
Freecall: 0800-2753773 - Freefax: 0800-32937 73 - info3mespe@mmm.com - www.3mespe.de
3M, ESPE, Clinpro und L-Pop sind Marken von 3M oder 3M ESPE AG. © 3M 2007. Alle Rechte vorbehalten.



Hager & Werken

Flexible Interdentalbilrste

Die Interdentalbiirste [-Prox® chx der
Prophylaxemarke miradent aus dem

Hause Hager & Werken eignet sich fiir

jeden Interdentalraum.

Das patentierte System zeichnet sich
durch ihre flexible Winkelfunktion und
antbakterielle Wirkung aus. Sie erlaubt
eine individuelle Positionseinstellung des
Biirstenkopfes, fiir einen leichten Zugang

zu den schwer erreichbaren Zahnzwischen-
raumen.

Zusétzlich sorgt die Chlorhexidin-Imprégnie-
rung der einzelnen Borsten fiir eine gezielte
Applikation des Wirkstoffes. Praktischerweise

Procter & Gamble

kann die zur hygienischen Aufbewahrung dienende Schutzkappe
auch als Griffverlangerung verwendet werden.
Die Biirsten sind in sechs farbcodierten Starken erhdltlich. Zu-
gleich ist das handliche Pocket-Format der I-Prox® chx liberall
undjederzeiteinsetzbar. Weitere Informationen erhalten Sie bei
Hager & Werken oder unter www. miradent.de

Hager & Werken GmbH & Co. KG
Postfach 10 06 54

47006 Duisburg

Tel.: 02 03/9 92 69-0

Fax: 02 03/29 92 83

E-Mail: info@hagerwerken.de
Web: www.miradent.de

Elektrische Zahnbiirste mit separatem Display

Durchdierichtige Navigationshilfe das Ziel besser erreichen: So lasst
sich das Prinzip der Oral-B Triumph™ mit SmartGuide™ zur Forde-
rung der Mundgesundheit be-
schreiben. Denn die erwiesener-
maBen hoch effiziente Elektro-
zahnbirste verfiigt zusétzlich
liber ein separates, kabelloses
Display, das der Patient an einer
beliebigen Stelle im Badezimmer
anbringenkann, umverschiedene
pflegerelevante  Informationen
immer im Blick zu behalten! Mit
dem SmartGuide™ erkennt der
Patientauf einen Blick, ob erjeden
Kieferquadranten 30 Sekunden

PrevDent

lang reinigt und wann die empfohlene Mindestputzzeit von zwei Mi-
nuten erreicht ist. Je nach Putzdauer erscheint auf dem separaten
Display ein Smiley und gibt so positive Riickmeldung. Wenn mit zu
viel Kraft geputzt wird, gibt der innovative Drucksensor ein Signal.
Auch der Zeitpunkt zum Biirstenkopfwechsel sowie der aktuelle Rei-
nigungsmodus werden visuell dargestellt. Damit vereint die Oral-B
Triumph das 3D Action Putzsystem, einen fortschrittlichen Micro-
Pulse™ Biirstenkopf und den innovativen SmartGuide als visuelle
Putzkontrolle zu einer véllig neuen Generation der Mundpflege zu
Hause!

Procter & Gamble Oral Health Organisation
Sulzbacher StraBe 40

65823 Schwalbach am Taunus

Web: www.pg.com

BriteSmile - Bleaching in der 4. Dimension

Schon zu Beginn des Jahres 2008 gelingt es BriteSmile, mit der Ein-
flihrung der neuen Bleachingkits einen neuen Meilenstein in der Ge-
schichte des In-Office-Bleachings zu setzen — durch eine Revolutio-
nierung der Geltechnologie, welche eine Optimie-
rung zahlreicher physikalischer Parameter nach
sich zieht. Die Anderungen der Oberflicheneigen-
schaften ergeben praktisch eine optimale, hun-

dertprozentige Benetzbarkeit der Zahnoberfla-

chen. Durch vollstdndigen Gelkontakt bleibt
praktisch keine Liicke auf der Zahnoberflache.
Zur weiteren visuellen Sichtbarmachung
wurde das neue Gel miteinem leichten Farb-

stoff versehen. Es wird in einer fertigen Ap-

plikationsspritze geliefert, welche nunmehr
25% mehr Volumen aufweist und somit auch fiir vier Durchgénge
reicht. Nach wie vor enthdlt das Gel nur die schonende Minimalkon-
zentration von 15% Wasserstoffperoxid und ein weiteres fotoreakti-
ves Wirkmittel, welches absolut nebenwirkungsfrei schonend fiir
noch klarere Bleichergebnisse sorgt. Dadurch kdnnen selbst an Pa-
tienten Bleichtherapien durchgefiihrt werden, welche sonst wegen
schon bestehender Zahnempfindlichkeiten duBerst schwierig zu the-
rapieren waren. Auch der neue Mintgeschmack des neuen Gels fiihrt
zueinerangenehmeren Wahrnehmung der Behandlung. Eine weitere

i

Hauptkomponente des neuen Kits stellt die Einflihrung von ACP —
Amorphem Calcium Phosphat dar. Dieses als Relief ACP-Gel einge-
flihrte Produkt schlieBt eben genau die Therapieliicke, welche bei
konventionellen Bleichsystemen (iber Jahrzehnte nach der
Bleichbehandlung entstand: Die Demineralisierung der Zahn-
oberflachen, welche hdufig zu Zahnempfindlichkeiten flinrte.

U__ 1
ﬁ- - Relief ACP arbeitet bei Kontakt zur Schmelzoberflache ext-

rem schnell, da es sehrziigig hydrolysiert wird und dann ak-
tiv an der Schmelzoberfléche wirkt. Dabei ist die Haupt-
wirkung durch Kopplung mit einem Fluoridanteil der
wirksame und sichere Verschluss offenliegender
Dentinkandlchen, wobei dieser Verschluss wesent-
lich dichter und vollstindiger geschieht als bei al-
leiniger Fluoridanwendung. Insgesamt fiihrt die An-
wendung des Relief ACP-Gels zu einer schnellen und massiven Re-
mineralisierung und Herabsetzung von Sensibilititen. In Bezug auf
die BriteSmile-Therapie dient es dadurch natiirlich auch dem lange-
ren Erhalt des Bleichergebnisses.

PrevDent GmbH —BriteSmile
Holderlinplatz 12, 70193 Stuttgart
E-Mail: info@britesmile.nl

Web: www.britesmile.de

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

GABA mit neuer Internetseite

Die GABA, Spezialist fiir orale Pravention mit den Marken aronal, el-
mex und meridol, startete zum 1. November 2007 mit einer komplett
liberarbeiteten Internetseite. ,Neben der Modernisierung des De-
signs und der Uberarbeitung und Vereinfachung der Struktur haben
wir sehr viel Wert auf aktuelle zahnmedizinische Inhalte fiir Konsu-
menten und Profession und deren leichte Weiterverarbeitung —zum
Beispiel Ausdruck als pdf-Dokument — gelegt®, erklart Dr. Stefan
Hartwig, Head of PR & Communication bei GABA International. ,Wir
werden dieses Informationsangebot schrittweise erganzen und ste-

Philips

tig aktualisieren, zum Beispiel stellen wir Ende November die erste
audiovisuelle Zusammenfassung einer wissenschaftlichen Studie
online.”

GABA International AG
Emil-Frey-Str. 100
CH-4142 Minchenstein
E-Mail: info@gaba.com
Web: www.gaba-dent.de

Individuelle Pflegeeinstellungen fur mehr Compliance

zunehmend wiinschen: Die Mdglichkeit, seine Zahn-
pflege ganzindividuell auf die eigenen Bedlirfnisse ab-
zustimmen. Das férdert die Compliance und damitauch

die Zahngesundheit.

Die Sonicare FlexCare besitzt die drei Reinigungs-

modi Clean, Sensitive und Massage sowie zwei .
voreingestellte Putzprogramme MaxCare und

GoCare. Im Clean-Modus wird die klassische &

Die neue Sonicare FlexCare bietet, was sich Anwender ﬂ

zweiminiitige Zahnreinigung durchgefiihrt. y L
Alternativ kann der Anwender das dreimini- s
tige MaxCare-Programm wéhlen: Dieses -
ermdglicht jeden Kieferquadrant fiir 30 Se- L ]

kunden im Clean-Modus und 15 Sekunden

HUMANCHEMIE

im Massage-Modus zu reinigen. Fiir Menschen mit empfindlichen
Zahnen oder empfindlichem Zahnfleisch bietet sich der Sensitive-
Modus an. Hier wird zwei Minuten besonders sanft und doch griind-
lich gereinigt. Fiir die schnelle Zahnpflege zwischendurch besitzt die
Sonicare FlexCare das Programm GoCare. Pro Kieferquadranten
stehen 15 Sekunden Reinigungszeit zur Verfiigung. Der Massage-
Modus ermdglicht eine sanfte zweiminiitige Stimulation des Zahn-
fleischs.

Philips GmbH

UB Consumer Lifestyle
Lubeckertordamm 5
20099 Hamburg

Web: www.sonicare.de

Fortbildung mit Humanchemie

Aufgrund der starken Nachfrage ladt das Team der HUMANCHEMIE,
unterstiitzt von praktizierenden Zahndrzten, bereits im April zum
nachsten Fortbildungskurs ein. Unter dem Titel ,Depotphorese mit
Cupral, die sichere Endodontie fiir Neugierige, Einsteiger und An-
wender wirdam 12. April 2008 wieder ein ausgewogenes Programm
mit wissenschaftlichem Hintergrund und praktischen Erfahrungen
geboten. Nach einer theoretischen Einfiihrung wird die Durchfiih-
rung der Depotphorese inkl. Fehlerbehebung demonstriert. Weiter-
hin werden einige Falldarstellungen sowie Abrechnungsmaglichkei-
ten und die damit verbundene Patientenaufkldrung behandelt. An-
schlieBend wird ausgiebig Zeit zur Diskussion und zum Erfahrungs-

Dr. Liebe

austausch gegeben. Zusétzlich soll das Thema Tiefenfluoridierung
behandelt werden. Der Veranstaltungsort Schloss Montabaur im
Westerwald sorgt zudem fiir ein attraktives Ambiente. Entsprechend
der Punktebewertung von BZAK/DGZMK erhalten die Teilnehmer
sechs Fortbildungspunkte. Um rechtzeitige Anmeldung (Anmelde-
schluss 14. Marz 2008) wird gebeten.

HUMANCHEMIE GmbH

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

Beste Reinigung bei geringster Abrasion

Die medizinische Zahncreme Pearls & Dents bietet nicht nur mit her-
kdmmlichen Handzahnbiirsten einen besonders hohen Reinigungs-
effekt, sondernauch beiderVerwendung mit Schallzahnbiirsten. Das
ist das Ergebnis einer wissenschaftlichen Vergleichsstudie am Uni-
versitatsklinikum Ulm.* Hauptgrund fir die hohe Putzeffizienz von
Pearls & Dentsistihrandersartiger Putzkirper —das patentierte Rol-
liersystem aus kleinen, weichen Kunststoffkiigelchen. Auch mit
Schallzahnbiirsten rollen die Pflegeperlen Plaque und Alltagsflecken
bei Kaffee-, Tee-, Rotwein- und Nikotingenuss effektiv weg und rei-
nigen sogar auch sonst schwer erreichbare Stellen beispielsweise
unter den Bdgen bei festen Zahnspangen. Die gleichzeitige Sanftheit
derReinigungvon Pearls & Dents wurde bereitsineiner friiheren Stu-
die* bewiesen. Der niedrige RDA-Wertvon 45 bedeutet eine sehr ge-

ringe Abrasion, dank des Putzprinzips unabhangig von der Art der
eingesetzten Zahnbiirste. Die tdgliche Pflege mit Pearls & Dents hilft,
Putzdefekte zu vermeiden — trotz gleichzeitiger effektiver Reinigung
auch mit Schallzahnbiirsten und anderen elektrischen Zahnbiirsten.
Das macht Pearls & Dents sogar besonders empfehlenswert bei sen-
siblen Zahnhdlsen und empfindlichem Zahnfleisch.

* Studien und weitere Informationen auf www.pearls-dents.de oder direkt bei Dr. Liebe

Dr. Liebe Nachf. GmbH & Co.KG

Max-Lang-StraBe 64, 70771 Leinfelden-Echterdingen
E-Mail: Service@drliebe.de

Web: www.drliebe.de

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

DAC UNIVERSAL doppelt zertifiziert

Die Qualitatder Vorreinigungin
dem DAC UNIVERSAL von Si-
rona entspricht der internatio-
nalen Norm fiirgeschirrspiiler-
dhnliche Reinigungs- und Des-
infektionsgerdte DIN 1SO/TS
15883-5. Das hat das offentli-
che ,,Danish Technological In-
stitute” in Aarhus, Ddnemark,
bekannt gegeben. Die Zertifi-
zierung bezieht sich auf An-
hang J der Norm, die Kriterien
fiir die Innen- und AuBenreini-
gung im Rahmen der Vorreini-
gung festlegt. Der Autoklav ist
somit doppelt zertifiziert: Be-

TePe

reits seit Langerem entspricht er offiziell der Norm fiir Kleinsterilisa-
toren EN 13060. Der DAC UNIVERSAL ist somit nach derzeitigem
Stand der Technik das einzige Gerdt, das die komplexen Prozesse fiir
die Aufbereitung von Ubertragungsinstrumenten, wie in den Emp-
fehlungen des Robert Koch-Instituts (RKI) gefordert, maschinell ab-
deckt. Dazu zihlen die Vorreinigung innen und auBen, die Olpflege
und die Sterilisation. Die perfekte Vorreinigung ist laut RKI unbe-
dingte Voraussetzung fiir ein sicheres Sterilisationsergebnis. Von
der maschinellen Reinigung profitieren besonders die Sprayluft-,
Spraywasser- und Getriebewege der Ubertragungsinstrumente.

Sirona Dental Systems GmbH
FabrikstraBe 31

64625 Bensheim

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

Gut ist uns nicht gut genug!

Zu einer griindlichen Mundhygiene gehdrt auch die tagliche Reini-
gung der Interdentalrdume. Viele Patienten haben jedoch sehr eng-
liegende Interdentalrdume und benétigen feine oder sogar sehr feine
Interdentalbiirsten. Fiir die Herstellung dieser Interdentalbiirsten
werdensehrdiinne Drihte verwendet, die jedoch eine gewisse Lange
nicht tiberschreiten diirfen, da sie sonst
an Stabilitdt und Qualitat verlieren
wiirden. Mit dem neuen flexiblen
Halsder G2™ st TePe eininnovativer
Durchbruch in der Interdentalraum-
pflege gelungen. Um ihren Kunden
stets qualitativ hochwertige und hochs-
teffektive Produkte anbieten zu konnen, investiert TePe viel Zeit
und Geld in die Entwicklung ihres Sortiments. ,,Die Wiinsche

und Anregungen unserer Kunden nehmen wir sehr ernst

und arbeiten stets daran diese bestmdglich umzusetzen.*

Viele der Patienten duBerten den Wunsch nach noch stabileren und
wennmaoglichauchldngeren Dréahteflir die feinsten Biirsten. Mitdem
neuen Design hat TePe die Losung gefunden! Der neue schmale Hals
macht die Biirste flexibler, erh6ht die Haltbarkeit und wird am Zahn-

v,
..
L

Dexcel Pharma

fleisch als angenehm und weich empfunden. Die Zuganglichkeit der
Biirste wurde um rund 20 % erhéht und der Reinigungseffekt, vor al-
leminden Molaren, verbessert. Laut dem neuen
ISO Standard fiirmanuelle Interdentalbiirsten
(16409:2006) muss der Drahteiner Biirs-
te mindestens 20 wiederholte Hin- und
Herbewegungen bestehen ohne zu bre-
chen. Mit dem neuen G2™ Hals werden
diese Erwartungen bei Weitem iibertrof-
fen. Die feinsten Interdentalbiirsten von
TePe schaffen jetzt mehrals 1.000 Bewe-
gungen. Um den G2™-Hals zu schiitzen,
wurde ein Patentangemeldet. Abgebrochene
Dréhte sind somit ein Problem von gestern!

TePe Mundhygieneprodukte Vertriebs-GmbH
Borsteler Chaussee 47

22453 Hamburg

E-Mail: info@tepegmbh.de

Web: www.tepe.se

NEU: Wattestabchen fiir die Zahnhalsbehandlung

Entsprechend der Unternehmensphilosophie der DEXCEL®
PHARMA zeichnet sich DENTAPAX®—wie auch PerioChip®—dadurch
aus, dass ein klassischer Wirkstoff in einer innovativen und prakti-
schen Darreichungsform eingebunden ist. Ein DENTAPAX-Applika-
tor enthdlt 20%iges Kaliumoxalat. Mit nur einem Knick am oberen
Ende gelangt die L6sung in den unteren Wattebausch, mit dem die
empfindlichen Zahnhélse behandelt werden. Innerhalb einer Minute
ist der Patient schmerzfrei. Einfach wirksam! Dariiber hinaus ist
DENTAPAX®vallig ungiftig, farbt nicht und reizt weder die Pulpanoch
die Mundschleimhaut. Zudem beeintrichtigt es keine Bonding-Sys-
teme.

Behandlungsspektrum i

- Routinebehandlung von Dentin-Uberempfindlichkeit

—vor SRP-Behandlungen (vor Zahnsteinentfernung und Wurzelglat-
tung)

—vor und nach Bleaching-Techniken

—nach parodontalen Operationen und parodontalen Routinebe-
handlungen

—bei Zahnwiederherstellungen wie
Kronen, Composites, Inlays und
Verblendungen

Eine Packung DENTAPAX® enthalt 36

Stiick. Der Vertrieb von DENTAPAX®

wie auch von PerioChip® erfolgt ex-

klusiv tiber

DENTAPAX,

e T
[ rp———

P & by ] ey

DEXCEL® PHARMA GmbH
RontgenstraBe 1

63755 Alzenau

E-Mail: info@dexcel-pharma.de
Web: www.dexcel-pharma.de

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

Dauerhafte Versiegelung mit Ambarino Sensitive

Ambarino Sensitive ist ein auf wassriger Basis hergestelltes na-
tirliches Desensibilisierungsmittel fiir die zahndrztliche Anwen-
dung. Die enthaltenen aktiven Komponenten reagieren bei Kontakt

mit der natiirlichen Zahnsubstanz unter Abscheidung von unlés-
lichen, saurestabilen Prezipitaten. Dabei werden die anorgani-
schen Bestandteile des Zahnes in die Kristallbildung mit einbezo-

gen und bewirken somit eine dauerhafte Versiegelung und Anbin-
dung an die natiirliche Zahnstruktur. Offen liegende Dentintubuli
werden dadurch sehr effizient auch in der Tiefe langzeitstabil ver-
schlossen. Ambarino Sensitive besteht aus einer rein wéssrigen
Losung einer natiirlich vorkommenden Carbonsdure und enthélt
keine organischen Losungsmittel. Als Anwendungsgebiete wer-
den die Behandlung nach dem Bleichen, nach Stumpfpraparatio-
nen, an freiliegenden Zahnhélsen, professioneller Zahnreinigung
und sogar als Einlage fiir Kavitdten unter Kompositrestaurationen
empfohlen.

creamed — Creative Medizintechnik
IndustriestraBe 4a, 35041 Marburg
E-Mail: creamed@t-online.de

Web: www.creamed.de

NSK

Sanft sprudelnde Reinigungseffekte mit FLASH Pearls

Das neue Reinigungspulver FLASH Pearl schmelz anzugreifen. FLASH Pearls sind auf der Grundlage von na-
flir den Pulverstrahler Prophy- tiirlich schmeckendem Kalzium hergestellt, welches die Diise des
Mate ist ein Granulat, das mit sei- Prophy-Mate nicht durch Klumpenbildung verstopft und biologisch
nen Reinigungskugeln sanft tiber abbaubar ist. Dadurch reduziert sich der Wartungsaufwand Ihres
die Zahnoberflache rollt und unzu- NSK-Pulverstrahlers deutlich. Das Pulver verringert auBerdem die
gangliche Ecken des Gebisses Speichelaktivitdt und verhindert die Entwicklung von Bakterien bei
schnell reinigt. Die kugelformigen gleichzeitiger Herabsetzung der Bildung von Zahnbelag. Das Produkt
Teilchen verringern das Risiko von ist daher ideal flir die Reinigung der Z&hne von Patienten, die Na-
Beschddigungen der Zahne und trium-Bicarbonat nicht vertragen oder unter Bluthochdruck leiden.
des Zahnfleisches und entfernen FLASH Pearl ist fiir alle Pulverstrahlsysteme anderer Hersteller ge-
dabei Flecken, Zahnbelag und eignet.

Zahnstein schnell, sanft und si-

cher. Damit wird auch eine sanf- NSK Europe GmbH
tere  Oberflichenpolierung im & /& WesterbachstraBe 58
Vergleich zu den scharfkantigeren b 60489 Frankfurt am Main

E-Mail: info@nsk-europe.de
Web: www.nsk-europe.de

Teilchen des Natrium-Bicarbonats ge-
wahrleistet. FLASH Pearls sprudeln auf den Zahnen ohne den Zahn-

ANZEIGE

LEGA
natur

der natdrliche Schutz far
die entzlindete Mundschlelmhaut

spexielles Mund-Wurd-Pilaster mit natlrlichen
Inhaltsstoiten

die Flim bildands Flossigkalt schotze dlw sntzndets
Mundschleimhaut und #3rdert dle Heilung.

bepa arils Phanne CambH + Co KG, E-72135 Dessnhausen
 Tal.: +44 (6] T1 57 /55 45 - 0, eMalk Infolegeansde. wwwlnpsarth.da



Schallzahnblrsten —

ein Meilenstein der Zahnmedizin

Redaktion

Prof.Dr.Ullrich Peter Saxer

)

B Herr Professor Saxer, glauben Sie, dass die elektrische
Zahnbiirste die bewdhrte Handzahnbiirste ablosen
wird?

Ja, wir tendieren eindeutig dazu und ich stelle auch in

unserer Klinik fest,dass in der Bevolkerung,aberauchin

derzahnarztlichen Praxis,ein Umdenken stattfindet.Ich
personlich gehe davon aus, dass in den nachsten zehn

Jahrenbisgo % derBevolkerungvonderHandzahnblrs-

te zur elektrischen Zahnblrste wechseln wird. Es gibt

verschiedene Griinde,dieflirdiesenWechsel ausschlag-
gebend sind:

1. Esist mittlerweile nachgewiesen, dass die elektrische
Zahnbdrste in der Zahnreinigung generell bessere Er-
gebnisse bringt.

2.Unter den elektrischen Zahnbursten reinigen Schall-
zahnbdrsten zudem schonender. Sie verursacht da-
durchweniger Schadenam Zahnfleisch undam Zahn.
Unter den elektrischen missen die Schallzahnburs-
ten, welche eine Wippbewegung der Borsten im Be-
reich von ca. 6-14 mm aufweisen und mit einer Fre-
quenz von ca. 16.000 — 30.000 Bewegungen pro Mi-
nute arbeiten, wegen ihrer Hydrodynamik und dem
EinflussaufBiofilm-Bakterien besonders hervorgeho-
ben werden.

3.Einweiterer Punkt,dereine Rolle spielt,ist die Qualitat
der elektrischen Zahnbursten der neuen Generation,
die mechanisch einwandfrei sind. Weil wir mit diesen
Bursten wirklich besser reinigen konnen, wird sie den
Einzelnen zukiinftig von zahnarztlichen Aufwendun-
gen noch mehrentlasten.

Die Handzahnbiirste als Ursache von Zahnschdiden. Das
klingt schwer verstdndlich.

Man muss die Hintergriinde sehen. Beim Aufkommen
der Zahnhygiene Mitte der 6oer-Jahre ist die Hand-
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zahnbirste im Mittelpunkt gestanden. Mit gro3er In-
tensitat hat sich die Bevolkerung mit diesem Thema
auseinandergesetzt und beschaftigt. Oft ist jedoch
des Guten zu viel getan worden. Weil mit der Hand-
zahnblrste in den meisten Fallen zu viel Druck ausge-
ubt und schrubbende Bewegungen durchgefihrt
werden,sind viele Schaden am Zahnfleischund anden
Zahnen entstanden. Die elektrischen Zahnbursten
helfen nun mit, diese Schaden zu minimieren und zu
reduzieren.

Wenn Sie sagen, dass in zehn Jahren ca. 9o % der Bevélke-
rung eine elektrische Zahnbiirste verwenden werden,
gibt es genaue Zahlen iiber den heutigen Stand?

Der aktuelle Stand ist nicht genau bekannt. Es wer-
den aber immer mehr Schallzahnbursten verkauft.
Generellistdie Situation so,dass viele Zahnarzte bis
vor Kurzemder Meinung waren, mitderelektrischen
Zahnburste soll reinigen,wer mitder Handzahnbur-
ste nicht richtig umgehen kann, oder wenn Bewe-
gungseinschrankungen vorhanden sind (was auch
an Universitaten so gelehrt wurde). Sonst aber gab
es keinen Vorteil gegenlber der Handzahnburste.
Aber auch da ist ein Wandel eingetreten. Die Zahn-
arzte und auch die Dentalhygienikerinnen wissen,
dassdieelektrische Zahnburste mehrleistet.Die Da-
ten aus den USA zeigen, dass dort die Uberwalti-
gende Mehrheit der Zahnarzte und Dentalhygieni-
kerinnendieelektrische Zahnburste verwendenund
empfehlen.

Worin liegen die Vorteile der elektrischen Schallzahn-
biirste?

Wie schon eingangs erwahnt, reinigt sie mit weniger
Druck,und dadurch st sie schonender. Das ist schon ein
wesentlicher Vorteil. Trotzdem man mit weniger Kraft
unddaherschonenderreinigt,sind die Reinigungsresul-
tate gut, ja sogar besser als im Durchschnitt mit einer
Handzahnbirste. Die elektrischen Zahnbursten der
dritten Generation, die oszillierenden und die Schall-
zahnbursten, verbreiten die Mundhygienemittel wie
z.B.Zahnpastabesserinder Mundhohle.Esgibteine gro-
Rere Diffusion, d.h. die Wirkstoffe z.B. einer Zahnpasta
erreichen nicht nur die sichtbaren Zahnoberflachen,
sondernauch die schlecht zuganglichen Zahnzwischen-
raume und einen Teil der Wurzeloberflachen unterhalb
des Zahnfleisches.
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Man hért immer wieder von Schédigungen des Zahnflei-
sches und des Zahnhalses, die bei der Zahnreinigung ent-
stehen konnen. Welches sind die héufigsten Ursachen?
Wir stellen heute fest, dass bei etwa 40% der haupt-
sachlich jugendlichen Bevolkerung und bei etwa 60—
80% der Gesamtbevolkerung nicht nur an einzelnen
Stellen,sondernvermehrt Schaden am Zahnfleisch und
am Zahn auftreten, deren Ursachen in einem UbermaR
an Zahnhygiene zu suchen sind. Es sind keine eigent-
lichen Zahnerkrankungen, sondern Schaden wie z.B.
keilformige Defekte am Zahn und wiederholte Mikro-
verletzungen am Zahnfleischrand.

B
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Die schallaktive elektronische Hightech-Zahnblrste mit optimaler
Anti-Plaque-Leistung.

Heute wissen wir, dass diese auch auf die Verwen-
dung der Handzahnbirste zurlickzufiihren sind, wo
in vielen Fallen mit zu viel Druck gereinigt oder gar
richtiggehend geschrubbt wird. Es scheint mir in
diesem Zusammenhangsehrwichtigzusein,dassin
derlInstruktion derPatientenvermehrtaufdiese Ge-
fahren hingewiesen wird. Lassen Sie mich noch ei-
nige Worte zum Faktor ,Essen” sagen. Es ist wichtig
zu wissen, dass nach einer Sduremahlzeit, also zum
Beispiel nach Misliund Salaten, die Zahne nicht so-
fort geputzt werden dirfen. Durch die saurehalti-
genSpeisenistderZahnweich und poros geworden,
und zusammen mit einer unsachgemafien Reini-
gung konnen Schaden am Zahn nicht ausgeschlos-
sen werden.

Die in den USA entwickelte Schallzahnbiirste wird von
Zahndrzten und Experten als ein Meilenstein in der Ge-
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schichte der Zahnreinigung bezeichnet. Man spricht gar
von einer technischen Revolution. Was sagen Sie dazu?
Die Schallzahnblrsten, die jetzt auf dem Markt sind, stel-
len in der Tat einen Meilenstein in der Geschichte der
Zahnhygienedar.Sieentfernen Plaque und Verfarbungen
grindlich und vermindern die Bildung von Zahnstein. Die
Schallzahnbtirsten weisen einen hydrodynamischen Ef-
fekt auf,der derzeit Gegenstand von Untersuchungenist.
Ich meine die Beeinflussung der Zahnzwischenraume
und der sogenannten Taschen bei parodontal geschadig-
tem Zahnfleisch.Die Bakterieninder Mundhohle lebenin
Biofilmen — geschitzt vor Wirkstoffen wie Antibiotika
oder Antiseptika. Bezlglich der Kariesbakterien ist das
wahrscheinlich nicht ein so gravierender Punkt wie bei
den pathogenen Bakterien,welche Schadenam Parodont
verursachen.Zudem entwickeln sich Biofilme mit den er-
wahnten Bakterien bei jedem Implantat, wenn zuvor
nicht die Parodontitis grindlich beseitigt wurde und
keine Taschen mehr tiefer als 4 mm vorhanden sind. Mit
den echten Schallzahnbirsten wirken die Hygienehilfs-
mittel wesentlich tiefer unter das Zahnfleisch und in die
Zahnzwischenraume.Aggressive Bakterien werden redu-
ziert und ihre Fortbewegungsmittel (GeiReln) zerstort.
Es stellt sichdemnach die Frage, ob bei der Verwendung
einer Schallzahnbiirste auf eine zusatzliche Reinigung
der Zahnzwischenraume von natirlichen, ungefillten
Zahnenverzichtet werden kann.

Was sind die Auswirkungen des von Ilhnen angesproche-

nen Zusatzeffektes?

Da muss ich etwas ausholen! Die neuen elektrischen

Zahnbdursten bewirken:

1. einen kariesprotektiven Effekt —vor allem beiJugend-
lichen—im Zahnzwischenraum,

2.bei Patienten mit beginnender Parodontitis (mit Ta-
schen von 5—6 mm)einen prophylaktisch-therapeuti-
schen Effekt,

3. bei Patienten mit Implantaten kénnen Schallzahn-
birsten den Biofilm glinstig beeinflussen.Ein Thema,
das zurzeit aber noch weiter intensiv erforscht wird.

Erkldren Sie uns bitte den kariesprotektiven Effekt!

Bei den 20-jahrigen Schweizern wurde die Karies im
Zeitraum 1985 bis 2005 nochmals um Uber 60 % redu-
ziert und zwar auch im Zahnzwischenraum. Aber bei
den2o-Jahrigensind heutedoppelt soviele beginnende
Schmelzlasionen (Entkalkungen) vorhanden.In der Pra-
xis beobachte ich, dass bei vielen 22- bis 28-Jahrigen
diese Schmelzerkrankungen, welche nur im Rontgen-
bild sichtbar sind, sich meist zu Karies entwickelt haben
und zurzeit gefiillt werden mussen.

Die Anwendungder neuen Generation von elektrischen
Schallzahnburstenkonnte dies weitgehend verhindern.
Die Zahnbeldge im Zahnzwischenraum werden mitdie-
sen Bursten deutlich besser entfernt und die praventi-
ven Mittel fordern die Wiederverkalkung der Lasionen
imZahnzwischenraum.Wichtigistdaher,dassderZahn-
arzt oder die Dentalhygienikerin dem Patienten diese
Defekte, welche auf dem Rontgenbild praktisch nur mit
der Lupe initial festzustellen sind, zeigt.
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Sie haben noch eine zweite, parodontale Wirkung ange-
sprochen. Was beinhaltet diese?

Ja,eine beginnende Parodontitis — meist bei ca.35- bis
45-Jahrigen — ist gekennzeichnet durch Taschenbil-
dung zwischen Zahn und Zahnfleisch mit Tiefen zwi-
schen 4—6 mm. Die pathogenen Bakterien in solchen
Taschen werden durch die elektrischen Zahnbursten
derneuen Generationdeutlich reduziert und dadurch
reduziert sich auch die Tiefe der Tasche. Entziindun-
gen werden fast ganzlich kuriert. Bei fehlender Ent-
zindung ist es den minimal vorhandenen Bakterien
kaum mehr moglich in Gewebe einzudringen und
Bakteriamien zu verursachen. Der Zahnhalteapparat
wird wieder gesund — es entsteht durch die Anwen-
dungvor allem von Schallzahnblrsten ein therapeu-
tischer Effekt. Genau gesagt wird der aggressive fur
Antiseptika unerreichbare Biofilm weitgehend zer-
stort. Dieser Effekt wird aber nur durch vier Schall-
zahnbirsten mit hydrodynamischem Effekt erreicht.
Die ,billigeren” vibrierenden Schallzahnbirsten, wel-
che teilweise auch durch die gleichen Hersteller an-
geboten werden, haben kaum eine Bewegung der
Borsten und damit fallt dieser Effekt auf den Biofilm
weg. Beliebt sind diese unwirksamen Billigblrsten
aberdadurch, dass sie im Munde des Patienten weni-
ger,Unruhe”verursachen und fur den Patienten we-
niger gewohnungsbedurftig sind.

Inden letztenzehnJahrensind anverschiedenen Sym-
posien weltweit einige weitere Details Uber die Zu-
sammenhange Mundhygienezustand, systemische
und Herz-Kreislauf-Erkrankungen bekannt geworden.
Das Risiko einen Herzinfarkt zu erleiden ist bei viel
Zahnbeldagen und Zahnfleischentziindungen weitaus
groRBerals die bekannten Risikofaktoren ,Rauchen und
Cholesterinwerte“. Einzelne, einen moglichen Herzin-
farkt auslosende Bakterien, welche in der Mundhohle
vorhanden sind und bei blutendem Zahnfleisch rasch
in die Blutbahn verschleppt werden konnen, wurden
an diesem Meeting erwahnt und ihre Funktion erlau-
tert. Das heift, dass die neue Art der Zahnreinigung
mit den modernen elektrischen Zahnbursten einen
weit Uber die gesunde Mundhdhle hinausgehenden
Wert beinhaltet.

Welches sind Ihre eigenen Erfahrungen mit der Schall-
zahnbiirste?

Ich habe mich mitdieser neuen Technologie nicht sofort
anfreunden konnen. Es brauchte insgesamt drei Ver-
suchsphasen innerhalb eines halben Jahres, bis ich das
Geflhl fir die Schallzahnbtirste entwickelt hatte, und
die Anwendung von Tag zu Tag als angenehmer emp-
funden habe. Heute bin ich Uberzeugt, dass es eine an-
genehme und fortschrittliche Art ist, sich die Zahne zu
putzen.Es brauchtim Gegensatz zu der Handzahnblrs-
te, wo ich von Zahn zu Zahn Uberlegen muss, wie und
was ich mache, weniger Konzentration und Aufmerk-
samkeit.Ich gleite mitder Schallzahnburstevon Zahnzu
Zahn aufderWangen- und Zungenseite jeim Ober-und
Unterkiefer und lasse sie in den Zahnzwischenraumen
jeweils durch leichtes Abkippen etwas wirken.

Man kann also sagen, das ist eine Technik, die fiir jeder-
mann einfach anzuwenden ist?

Davon bin ich Uberzeugt. Es gibt aber eine Einschran-
kung: Die Herstellerfirmen machen es sich etwas zu
einfach.Esist nicht so,dass jede beliebige Anwendung
derSchallzahnblrste zum gewiinschtenReinigungsef-
fekt fuhrt. Es wird immer wieder Personen geben, die
mit derelektrischen Zahnburstedieselben Reinigungs-
bewegungen ausfiihren wie mit der Handzahnburste.
Das ist nicht nur Uberflissig, sondern in vielen Fallen
auch problematisch. Darum meine Empfehlung an die
Geratehersteller, die Beipackzettel mit leicht verstand-
lichen Anwendungszeichnungen zu erganzen und an
die Anwender, nach dem Kauf eine professionelle In-
struktion beim Zahnarzt oder einer Dentalhygienikerin
zuverlangen.

Empfehlen Sie die Schallzahnbiirste auch bei Patienten,
die in ihrer Beweglichkeit eingeschrdnkt sind, oder bei
Kindern mit Korrekturspangen?

Diese Frage wird mir haufig gestellt. Friiher wurde die
elektrische Zahnblrste fur Patienten mit schlechter
Mundhygiene oder fiir handicapierte Patienten emp-
fohlen. Heute empfehle ich die Schallzahnbtirste oder
die modernen elektrischen Zahnbursten allen Patien-
ten. Sie sind angenehm und ermoglichen eine perfekte
Reinigung, vor allem auch bei Kindern mit Zahnspan-
gen. Weil dort eine grindliche Reinigung nur unter er-
schwerten Bedingungen moglich ist, ist vom Gebrauch
einer Handzahnbdrste abzuraten.

Zum Abschluss unsere Frage: Empfehlen Sie am Prophy-
laxe Zentrum Ziirich die Schallzahnbiirste Waterpik Sen-
sonic Professional SR 1000E?

Ja, wir empfehlen bei uns die Zahnreinigung mit dieser
Burste, wobei besonders die Art der Ansatze besticht.
Der Ansatz mit einer Einzelborste (Interbrush)ist vor al-
lem fiir die spezielle Technik der Solomethode sehr ge-
eignet und es werden weit bessere Hygiene-Resultate
als mit allen anderen Techniken und Bursten erreicht.
Wirempfehlenaberauchdreiweitereelektrische Schall-
zahnbursten der neuen Generation.

Vielen Dank fiir das Interview. &
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Magisch angezogen —
Besucheransturm beim Hygiene-Casting

Redaktion

B Dassdas Durr Hygiene-Casting einschlagen wirde
wie eine Bombe, hatte Dr. Martin Koch, Leiter der
Unternehmenskommunikation bei Durr Dental, nicht
erwartet. ,Aber bereits nach den ersten Fachdentals
zeichnete sich ab, dass die Assistentinnen und Zahn-
arztinnen unglaublich groRes Interesse fir die Aktion
haben und die Chance gern nutzen, einmal im Ram-
penlicht zu stehen®, so Dr.Koch.Denn bereits wahrend
derinfodentalin Disseldorf meldeten sich111enthusi-
astische Damen an.Wenig spater zur Fachdental Leip-
ziglieferten sogar187Bewerberinnen ihre Anmeldung
ab.Nunsind es schon1.030 und bis zum Ende des letz-
tenJahres sind noch mehr Anmeldungen bei Durr ein-

gegangen.

Hygiene-Spezialist
Dr. Dieter Buhtz

Die Casting-Kampagne von Drr-
Dental, die der Praxis das Wort gibt
und endlich auch einmal diejeni-
gen ins Rampenlicht riickt, die tag-
taglich engagiert, mit groRer Ver-
antwortung und hohem Zeitauf-
wand  Infektionsschutzmafnah-
men umsetzen, kann ich nur
ausdriicklich begrtiRen. Ich verspreche mir von dieser Kam-
pagne positive Schlagzeilen und einen eindrucksvollen Be-

weis, dass die Hygiene in den Praxen tatséchlich einen sehr
hohen Stellenwert genieft. Allerdings mochte ich eindring-
lich davor warnen, eine ,Hygieneassistentin” als neues Be-
rufsbild zu etablieren, da in der Praxis letztlich alle Mitarbei-
ter, das gesamte Team, an Infektionsschutzmalinahmen
mitwirken miissen.

Auf der Suche nach Hygieneassistentinnen, die mit
Kompetenz und Sympathieflr Praxishygiene einstehen
und die Inhalte ihrer taglichen Arbeit mit einem L3-
cheln vermitteln konnen, haben die Experten von Dirr
Dental nun eine Uberaus reichhaltige Auswahl an indi-
viduellenTypen,verschiedenen Charakterenund natir-
lich zahlreichenTipps, Sprichen und Merksatzen.Denn
die Bewerberinnen sollten am Durr-Messestand nicht
nur ein sympathisches Portratbild hinterlassen, son-
dernauchihreKompetenz miteinemflotten Spruch,ei-
nem personlichen Hygienetipp oder einem kurzen
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Reim unterBeweis stellen.GanzweitvorninderOnline-
Wertungrangiert zum Beispiel,,Pilze, Stabchen,Kocken
hau’n wir aus den Sockenvon Denise Vetter aus Frey-
stadt, die sich wahrend der Fachdental in Minchen ne-
beng3weiterenInteressentenanmeldete.DieKernidee
hinter der innovativen Dlrr-Kampagne spiegelte auch
Nancy Blech mit ihrem Spruch ,Praxishygiene ist ein
interessantes Thema, weil es eine tagliche Herausfor-
derung darstellt und zum Erfolg der gesamten Praxis
beitragen kann“wider.

Dr. Veronika Hannak

2. Vorsitzende des
Dentista-Clubs
(www.dentista-club.de)

Eine tolle Idee dieses Hygiene-
Casting von Durr! Qualitatssiche-
rung in der zahnérztlichen Praxis-
hygiene ist und sollte immer ak-

: tuell sein! Es ist ein sehr wichtiges
Thema im Praxisalltag und nutzt dem Patienten sowie dem
Behandlungsteam, so Dr. Hannak. Durch die Aktion von Durr
wird das Thema Hygiene, aus der Praxis fur die Praxis, mit
den Tipps und Ideen der einzelnen Teilnehmerinnen per-
sonlicherdargestelltund beleuchtet. Ein Beispiel, das Schule
machen sollte!
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Alle Hande voll zu tun hatten die Mitglieder der Casting-
Crew wahrend aller acht Fachdental-Messen, denn die
Hygieneassistentinnen und Zahnarztinnen wurden re-
gelrecht vom Blitzlichtgewitter und einer Menschen-
traube angezogen —wenn sie nicht schon aus den Me-
dieninformiert waren und ganz gezielt den Durr-Stand
ansteuerten.Buchstablich,scharenweise” pilgerten die
Bewerberinnen an den Durr-Stand: Wahrend der Fach-
dental Stdwest in Stuttgart kamen gleich acht Hygie-
neassistentinnen aus einer Praxis; ,Praxishygiene sei
schlieRlichTeamarbeit®,sodie Praxis.MitderKampagne
will der Hygiene-Spezialist Durr Dental genau diejeni-
gen Mitarbeiter ins rechte Licht riicken, die tagtaglich
flrden optimalen Infektionsschutz in der Zahnarztpra-
xis sorgen und damit sowohl Patienten als auch Be-
handler nachhaltig schitzen. Die besten unter den Be-
werberinnen dirfen sich auf wunderbare Preise freuen.
AlsHauptpreishabensich dielnitiatoren etwas ganz Be-
sonderes ausgedacht: Ein Casting-Finale mit Aussicht
aufdieTeilnahmean der Anzeigenkampagne 2008.Die-
ses dreitagige Casting-Event findet Ende Februar statt
und bietet den kompetenten Gewinnerinnen ein pro-
fessionelles Foto-Shootingmitvielen Uberraschungen—
und vielleicht den Einstieg in die kommende Anzeigen-
Kampagnevon Durr Dental.Welche Chancen die Bewer-
ber mit ihren Hygiene-Tipps bei der unabhangigen Jury
haben,wirdsichzeigen. ZudenJurymitgliederngehoren
Topfotograf Mike Nanz, die bekannte Stylistin Sabine
Heck, die 2. Vorsitzende des Dentista-Clubs Dr.Veronika
Hannak,Redaktionsleiterin beider Oemus Media AG Su-
sann Luthardt sowie die Hygiene-Spezialisten Dr.Dieter
Buhtz und Dr.Richard Hilger., Wir suchen nicht nur nach

Frage, mich daftr zu bewerben.

Was versprechen Sie sich davon?
Ich verspreche mir fir unsere Praxis die Hygieneprodukte von Dirr noch zielsicherer und indikativer ein-

Mike Nanz, Fotograf

Inhaltlich ist es ein ungemein
spannender Ansatz, in einer Kam-
pagne flr Praxishygiene die fast
zwingende Oberfldchlichkeit von
Fotomodellen durch die Authenti-
zitat der Praxismitarbeiterinnen zu
ersetzen. Mit anderen Worten:
Glaubwiirdigkeit  anstelle  von
Schauspielerei. Unsere Erwartun-
genin die Qualitét und die Quantitét der Bewerberinnen war
von vornherein sehr hoch angesetzt. SchlieBlich konnen wir
das Interesse am Casting und die Trendorientierung in vie-
len Praxen aus friiheren Aktivitaten des Durr HygieneClubs
abschétzen. Dennoch sind wir schon jetzt beeindruckt von
der auBergewohnlich positiven Resonanz und Qualitat —
schwere Entscheidungen stehen uns bevor. Unsere Anfor-
derungen in der Endauswahl gehorchen absolut professio-
nellen MaBstében. In gleicher Weise wird das Fotoshooting
aufgebautsein. D.h. Styling, Haare/Make-up, Fittings und die
Aufnahmen selbst, also die ganze Arbeit am Set, wird dem
hohen Niveau der anstehenden Kampagne fur die Durr
System-Hygiene gerecht werden.

einem attraktiven Model, sondern nach echten Person-
lichkeiten, die den immensen Wert der Hygieneassis-
tentinverkorpern®, meint Susann Luthardt Gberdie Aus-
wahlkriterien. Zurzeit werden alle 44 Gewinner der
Sachpreise informiert.Seit Ende Januar stehen die Fina-
listinnen fest und werden auf www.hygiene-casting.de
veroffentlicht. m

Alexandra Zahringer, ZMF und Finalistin beim Hygiene-Casting

Was hat Sie bewegt, am Diirr Hygiene-Casting teilzunehmen?

Die Hygiene steht in unserer Praxis an erster Stelle. Das Hygiene-Casting von Durr ist ein ideales In-
strument, um Mitarbeiter auf eine sehr einzigartige Weise fiir das Thema Hygiene zu begeistern. Da ich
als ZMF eine wichtige Rolle in der Hygienekontrolle unserer Praxis tibernehme, war es fur mich keine

setzen zu konnen. Gleichzeitigist es ein hervorragendes Mittel, um unsere Mitarbeiter Giber eine andere

Schiene auf die Wichtigkeit der Hygiene hinzuweisen. Dartiber hinaus erwarte ich Neuigkeiten Giber Hygieneprodukte und deren
Weiterentwicklung zu erfahren. Aus diesem Grund wurde ich auch Mitglied beim Durr HygieneClub.

Kompetenz und Sympathie fiir Praxishygiene stehen im Mittelpunkt der Kampagne. Wie maéchten Sie Ihre Kolle-
gen fiir das Thema Hygiene begeistern?

Das Thema Hygiene ist ein zentraler Baustein des Praxismanagements. Wir fiihren wochentlich Teambesprechungen durch, bei
denen jeweils eine andere Helferin ein Kurzreferat tber spezielle Hygienebereiche hélt. Hierbei werden die anderen Mitarbeiter
zur Diskussion und zu Verbesserungsvorschldgen angeregt. Darber hinaus haben wir eine klare Einteilung der Zusténdigkeit far
die einzelnen Hygieneabldufe. Das Ubertragen von Verantwortung motiviert. Das Casting spielt hier nattrlich eine Rolle, da jede
Mitarbeiterin ihren Teil zum Gewinn des Events beitragen will. Dies stérkt unser Teamgefiihl noch deutlich mehr als bisher.

Wie geht es fiir Sie weiter, wenn Sie gewinnen?

Neben dem personlichen Weiterkommen beim Casting, hoffen wir fir unser Team bei der Ziehung unter allen Teilnehmern den
Hauptpreis Praxisausflug im Wert von 1.000 Euro zu gewinnen. Sollte ich in die Endausscheidung kommen, freue ich mich auf
ein professionelles Shooting.
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DGZ und GABA vergaben Praktikerpreis

,Uberlegene Prasentationen“: Erstmals zwei Preistrager zugleich geehrt

Redaktion

B Ausgezeichnet wurden diesmal gleich zwei Prasenta-
tionen, gehalten auf der Jahrestagung der DGZ im ver-
gangenen Jahr. Privatdozent Dr. Joachim Tepel aus Arns-
berg erhielt den Preis flr seine Arbeit ,Revision der Wur-
zelkanalfullung an zwei Molaren —ein Fallbericht”, Dr.Ga-
briel Tulus ausViersenfurseine Prasentation,Orthograde
endodontische Revision nach nicht erfolgreicher Wurzel-
spitzenresektion — drei Fallbeispiele®. Der Preis ist in die-
sem Jahr mit insgesamt 3.000 Euro dotiert.,Nach einge-
hender Beratung der Preisrichter stellten sich diese zwei
Prasentationen als gleich gut und allen anderen uberle-
gen heraus”, begriindete DGZ-Prasident Univ.-Prof. Dr.Dr.
Hans Jorg Staehle die Entscheidung der Jury. Der Prakti-
kerpreiswird jahrlichvonder DGZin Zusammenarbeit mit
GABA, Spezialist flr orale Pravention, vergeben. Die Preis-
verleihungerfolgtgrundsatzlichimRahmenderDGZ-Jah-
restagung fur die beste Falldemonstration eines appro-
biertenReferentenaufdem PraktikerforumdesVorjahres.
Die Bewertung der Beitrage ubernimmt eine unabhdn-
gige Jury, bestehend aus Hochschullehrern und Prakti-
kern. Die 21.Jahrestagung der DGZ fand im Rahmen des
Deutschen Zahnarztetages statt.,Mit dem Praktikerpreis
wollen wir die klinische Tatigkeit auf dem gesamten Ge-
biet der Zahnerhaltung unterstitzen und den Austausch
zwischen PraxisundWissenschaft fordern® erlautert Bar-

V.I.: Barbel Kiene (GABA), Dr. Gabriel Tulus, Dr. Sabine Friese (DGZ),
Priv.-Doz.Gerhard Tepel, Prof. Dr.Dr.Hans Jorg Staehle (DGZ).

bel Kiene, Leiterin der medizinisch-wissenschaftlichen
Abteilung bei GABA., Leider orientieren sich viele Herstel-
ler nochimmer nicht stark genug an den Ergebnissen kli-
nischer Studien. Dabei sollte eine enge Zusammenarbeit
zwischen Industrie und Experten im Interesse der Ver-
braucher selbstverstandlich sein. Als Spezialist flr orale
Pravention ist es unserem Unternehmen ein groles An-
liegen, die klinischen Erfahrungen von Praktikern bei un-
seren Produktentwicklungen zu berlicksichtigen.” m
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Wrigley Prophylaxe Preis verliehen

Vergabe des Prophylaxe-Preises auch fiir 2008 wieder geplant

Redaktion

B AusgezeichnetwurdenzugleichenTeilenDr.Annette
Wiegand aus der Arbeitsgruppe von Prof.Dr.Thomas At-
tin (Zurich) fur ihre Studie zur Reduktion des Zahnhart-
substanzverlustes durch Zahnebursten vor, anstatt
nach erosiver Demineralisation sowie Dr. Ralf Blrgers
aus der Arbeitsgruppe von Prof. Dr.Stefan Ruhl (vormals
Regensburg, jetzt Buffalo, USA), der an der Klinik fir
Zahnerhaltungskundeder Universitat Regensburgerst-
mals das Bakterium Helicobacter pylori in der Mund-
hohle nachweisen konnte, ohne dass gleichzeitig der
Magen besiedelt war.

Zdhneputzen besser vor dem Sdurekontakt?
Immermehr Menschenin Deutschland haben Erosions-
schaden am Zahnschmelz, wie Zahnarzte feststellen.
Die Zunahme an saurehaltigen Nahrungsmitteln und
damit verbundene lang andauernde Saureattacken auf
die Zahne durften hierbei eine kausale Rolle spielen. Dr.
Annette Wiegand gingin ihrer Studie der Frage nach,ob
das Zahnebdursten bei Menschen mit Zahnschmelz-
schaden besser vor, anstatt direkt nach einem Saure-
kontaktdurchgefiihrtwerdensollte.Zwarwird nachwie
vor den meisten Patienten aus kariesprophylaktischer
Sichtempfohlen,dieZahne unmittelbarnach den Mahl-
zeitenzu putzen,umdiePlaque unddaskariogene Subs-
trat moglichst vollstandig zu entfernen. Fiir Patienten
mit Erosionen wird diese Empfehlungallerdings zuneh-
mend infrage gestellt. Frau Dr.Wiegand konnte in ihrer
Untersuchung bestatigen, dass der Zahnhartsubstanz-
verlust signifikant geringer war, wenn das Zahneblirs-
ten vor, anstatt nach dem Saurekontakt durchgefiihrt
wurde. Damit wurde eine weitere, wissenschaftlich be-
grindete Empfehlung fir ein verandertes Putzverhal-
ten beiRisikopatienten ausgesprochen.

Die Mundhéhle als potenzielle Startbasis fiir
Magengeschwiire?

Etwa die Halfte der Weltbevolkerung ist mit dem Magen-
bakterium Helicobacter pylori infiziert, das fiir die Entste-
hungvon Gastritis,peptischen Ulzeraund auchfiirdas Ma-
genkarzinom verantwortlich ist. Die genauen Infektions-
und Ubertragungswege sind bislang jedoch noch weitge-
hend unbekannt. Dr. Ralf Biirgers gelang in seiner Studie
bei magenkranken Patienten erstmals der Nachweis, dass
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Helicobacter pylori unabhangig von der Besiedelung des
Magens in der Mundhohle vorkommen kann. Die Mund-
hohle konnte demnach als potenzielles Reservoir und
Ubertragungsort furr Helicobacter pylori in zukiinftigen
Therapie-und Infektionsprophylaxe-Strategien eine wich-
tige Rolle spielen. Vielleicht sind diese Untersuchungser-
gebnisse einerster Schritt,umkiinftig Personen miteinem
erhohten Risiko fur Magengeschwiire durch einen Spei-
cheltest friihzeitig zu identifizieren.

Die wissenschaftliche unabhangige Jury um den amtie-
renden DGZ-Prasidenten Prof. Dr. Dr. Hans-Jorg Staehle
(Heidelberg) sowie Prof.Dr.Joachim Klimek (Gieen), Prof.
Dr.Klaus Konig (Nijmegen, Niederlande), Prof. Dr. Dr. Lutz
StoRer (Jena) und als Vertreter der Krankenkassen Dr. Mi-
chael Kleinebrinker vom IKK-Bundesverband (Bergisch-
Gladbach) zeigte sich vor allem von der Themenvielfalt
unddenplausiblenKonzeptendereingereichten Arbeiten
beeindruckt.Prof. Dr.Dr.Hans-Jorg Staehle unterstrich bei
der abschlieBenden Jury-Sitzung noch einmal die Bedeu-
tung des Wrigley Prophylaxe Preises:, Es gibt in der Zahn-
medizin nur wenige Initiativen, die sich miteinem solan-
genAtemvollundganzdemwichtigenThema Prophylaxe
verschrieben haben. Die Anstrengungen auf dem Gebiet
der Zahnerhaltung konnen meiner Meinung nach gar
nicht hoch genug eingeschatzt werden.” Jutta Reitmeier,
Leiterin Wrigley Oral Healthcare Programs Deutschland,
wirdigt die pramierten Studien anldsslich des offiziellen
Wrigley-Empfanges zu Ehrenderdiesjahrigen Preistrager
aufder DGZ-Jahrestagungin Dusseldorf:, Die Bandbreite
dereingereichten Arbeiten machtdeutlich,dasssichauch
inZukunftaufdem Gebiet der Prophylaxeforschung noch
viele neue Moglichkeiten er6ffnen. Wir werden im Sinne
einer kontinuierlichen Forderung des Prophylaxegedan-
kens in Wissenschaft und Praxis auch 2008 wieder gerne
dieTradition des Wrigley Prophylaxe Preises fortsetzen.”
Teilnahmeunterlagen fur den Wrigley Prophylaxe Preis
2008 (Einsendeschluss: 1. Marz 2008) kdnnen Sie anfor-
dern unter www.wrigley-dental.de oder bei nachfolgen-
der Anschrift. m
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5. Jahrestagung der DGKZ

Orofaziale Asthetik®

Redaktion

B Die Anforderungen an die moderne Zahnheilkunde
wachsen nahezu synchron sowohl mit den klinischen
undtechnologischen MéglichkeitenalsauchimHinblick
auf das Anspruchsniveau der Patienten. Immer mehr
rickt dabei die orofaziale Asthetik als interdisziplinare
Herausforderungin das Zentrum der Betrachtung.Zahl-
reiche Veranstaltungen—nicht zuletzt auf Initiative bzw.
unter Mitwirkung der Deutschen Gesellschaft fur Kos-
metische Zahnmedizin — widmeten oder widmen sich
derzeit dieser ganzheitlichen Betrachtungsweise. An-

-

fang2oo07erschienmitdem Fachmagazin,face”(Oemus
MediaAG)erstmalseineinterdisziplinare Fachzeitschrift
flir MKG-und Oralchirurgen, Plastische Chirurgen, HNO-
Arzte, Dermatologen und Zahnarzte, die auf hohem Ni-
veau die,Schonheit des Gesichtes” mit enormen Erfolg
zum Thema der fachlichen Diskussion macht. Darlber
hinaus gibt es derzeit kaum eine zahnarztliche Veran-
staltung, in der nicht auch kosmetisch/asthetische Ge-
sichtspunkte der zahnarztlichen Therapie beleuchtet
wordenwaren.Eineswird hierbeiimmerwiederdeutlich
— Uber den Erfolg in der modernen Zahnheilkunde ent-
scheidenkunftigneben der Qualitat der Arbeit vorallem
der Anspruch des Behandlers, ein perfektes Ergebnis so-
wohl unter dem Gesichtspunkt der Funktionalitat als
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auch im Hinblick auf die Gesamtasthetik des Gesichtes
erreichen zuwollen.Umden Selbstzahler,dereinevor al-
lem kosmetisch motivierte Behandlungwiinscht,zufrie-
denstellen zu konnen, bedarf es absoluter High-End-
Zahnmedizin. Dieser neuen Dimension zahnarztlicher
Behandlungskonzepte bis hin zur Schnittstelle der as-
thetischen Chirurgie stellt sich die Deutsche Gesell-
schaft flir Kosmetische Zahnmedizin mit ihrer 5.Jahres-
tagung.Inenger Zusammenarbeit mitvielen nationalen
und internationalen Partnern, insbesondere der Ameri-
can Academy of Cosmetic Dentistry (AACD) ist es gelun-
gen, fur den ersten internationalen Kongress der DGKZ
ein Programm der Sonderklasse zusammenzustellen.
Zum Referententeam gehoren neben dem designierten
Prasidenten der DGKZ Dr. Jirgen Wahlmann auch die
Prasidentin der AACD Dr. Laura Kelly (USA) sowie Dr.
Marty Zase (USA), Dr. David Klaff (GB), Dr. Walter Devoto
(1), Prof. Kurt Vinzenz (A), Dr. Christopher Orr (GB), (CAN),
Dr.CarmenAnding (CH),Prof.WernerL.Mang(D),Prof.An-
drej M. Kielbassa (D), Prof. Werner Gétz (D), Dr. Peter
Gehrke (D), Dr.Nezar Watted (D), Dr. Prof. Thomas Sander
(D), Prof.Martin Jérgens (D), Dr.Jens Voss (D) und Dr.Mar-
cel Wainwright (D). Darlber hinaus wird, wie immer bei
den Fortbildungen der DGKZ, auch Uber den Tellerrand
hinausgeschaut: Die ersten beiden Kurse der IGAM-
Reihe,Unterspritzungstechniken zur Faltenbehandlung
im Gesicht“unterder Leitungvon Dr.Marian Mackowski
und der Kurs zur,,Psychologie in der Zahnarztpraxis“ mit
Dipl.-Psych. Lea Hofel erganzen innovativ den rein zahn-
arztlichen Part dieser interessanten Veranstaltung. Die
englischsprachigen Vortrage im Mainpodium werden
simultan Ubersetzt.

Hinweis: Mitglieder der DGKZ,ESCD und der AACD zah-
len eine reduzierte Kongressgebulhr. B
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E-Mail:event@oemus-media.de

Web: www.event-dgkz.de

DENTALHYGIENE JOURNAL1/2008












Risiko-
untersuchungenin
der Zahnarztpraxis

B Was soll es denn flr Risiken in einer Zahnarztpraxis
geben? Und wieso bendtige ich daflirein , Extra Buch®?
,Sonde, Spiegel und Pinzette.” Das sind doch die Instru-
mente fir die zahnarztliche Diagnostik, oder? Gut, spa-
ter kam noch die Rontgenaufnahme dazu,aber sonst?
Ein sicherer diagnostischer Blick, viel Erfahrung und
Menschenkenntnis. Reicht das an Mitteln und Metho-
den im heutigen Computerzeitalter fiir eine umfas-
sende Diagnostik noch aus? Nein, ganz eindeutig nein!
Sie kennen die mikrobiologischen Tests zum Nachweis
von den PA-Keimen, beiderenVorhandensein Sie bereits
aus forensischen Griinden eine begleitenden Antibio-
tika-Therapie einleiten mussen.

Sie flihren in Ihrer Praxis Prophylaxe durch? Selbstver-
standlich! Auch mitdenrichtigen Untersuchungenzum
Erkennen einesindividuellen Risikos? Sehen Siel Bereits
dahabenwireinesderRisikeninunsererzahnarztlichen
Praxis. Sie haben die BEMA Position o5 noch nicht abge-
rechnet? Wie, Sie haben noch nie den Verdacht auf ein
Neoplasmaim Mund eines lhrer Patienten gehabt?
Indem Buch, Risikountersuchungeninder Zahnarztpra-
xis“ werden Ihnen die derzeit gebrauchlichen Verfahren
zur Untersuchung und Erkennung von Risiken bei lhren
Patienten vorgestellt. Der Clou am Buch aber,das von ei-
nem Praktiker, der diese Verfahren auch in seiner Praxis
erfolgreich anwendet, geschrieben wurde,also nichtam
grinen Tisch entstand, ist die Sammlung von Informa-
tionsformularen,erlauterndenBegleitschreibenundvon
Berechnungsvorlagen. Lesen Sie dieses Buch und uber-
nehmen Sie die Vorlagen, die Sie an Ihre eigenen Praxis-
datenanpassenkonnen,von der beigefiigten CD.

Dann konnen Sie bereits samtliche Risikountersuchun-
gen sofort in Ihrer Praxis einsetzen, berechnen und den
Patienten schriftliche Erlauterungen einerseits zur Ak-
quise,zum Sinn derTests,andererseits zur Erklarung der
Ergebnisse, mitgeben.

Derjenige, dem Risikountersuchungen zur Bestimmung
von PA-Markerkeimen, zur Bestimmung des genetischen
PA-Risikos, zur Bestimmung des individuellen Kariesrisikos
(auch mit modernsten genetischen Verfahren), zur Bir-
stenbiopsie fir die Krebsfriiherkennung, zur Ermittlung
des Helicobacter pylori und zur Laktoseintoleranzbestim-
mung bis jetzt wegen des damit verbundenen Aufwandes
zu lastig waren, der kann mithilfe des Buches jetzt diese
,1Gel" Leistungen beim Zahnarzt zur Optimierung seiner
Praxis,auchinfinanziellerHinsicht, erfolgreicheinsetzen.m

 Zertifiziertes
Seminar

zur Hygiene-

beauftragten

ZERTIFIZIERTES SEMINAR

ZUR HYGIENEBEAUFTRAGTEN

Rechtliche Rahmenbedingungen fiir ein
Hygienemanagement

- Informationen zu den einzelnen Gesetzen und Verordnungen
- Aufbau einer notwendigen Infrastruktur

Anforderungen an die Aufbereitung von
Medizinprodukten

- Anforderungen an die Ausstattungen der Aufbereitungsraume
- Anforderungen an die Kleidung

- Anforderungen an die maschinelle Reinigung und Desinfektion
- Anforderungen an die manuelle Reinigung

Wie setze ich die Anforderungen an ein Hygiene-
management in die Praxis um?

- Risikobewertung

- Hygieneplane

- Arbeitsanweisungen

- Instrumentenliste

Uberpriifung des Erlernten
- Multiple-Choice-Test - Praktischer Teil - Ubergabe der Zertifikate

TERMINE 1. HALBJAHR 2008

23. Februar 2008 in Unna, 09.00 — 18.00 Uhr
(anldsslich der 7. Unnaer Implantologietage)

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

18. April 2008 in Miinchen, 10.00 — 19.00 Uhr
(anlasslich der 18. Jahrestagung des DZOI)

07. Juni 2008 in Rostock-Warnemiinde, 09.00 — 18.00 Uhr
(anldsslich des Ostseesymposiums/1. Norddeutsche Implantologietage)

VERANSTALTER
OEMUS MEDIA AG

HolbeinstraBe 29, 04229 Leipzig ) 3//@
Tel.: 03 41/4 84 74-3 08
event@oemus-media.de

Néhere Informationen zu den Preisen, Allgemeinen
Geschiftshedingungen und Veranstaltungsorten
erhalten Sie unter Tel.: 03 41/4 84 74-3 08 oder
www.oemus-media.de
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| Fortbildung

Knochenregeneration am Ostseestrand

1. Ostseesymposium/Norddeutsche Implantologietage

Unter der Thematik ,,Knochen ist Asthetik“ veranstaltet die Oemus Media AG im Juni 2008
das 1. Ostseesymposium zugleich auch Norddeutsche Implantologietage. Die neue Ver-
anstaltung lockt mit einem hochkaratigen wissenschaftlichen Programm und mit Sommer,

Sonne und Meer.

Redaktion

B |m direkt am Strand von
Rostock-Warnemiinde gele-
genen Hotel ,Neptun® findet
am 6. und 7.Juni 2008 unter
der Thematik: ,Knochen ist
Asthetik—Moderne Konzepte
derKnochen-und Gewebere-
generation in der Parodonto-
logie und Implantologie”
erstmals das ,Ostseesympo-
sium/Norddeutsche Implan-
tologietage” statt. Mit der
neuen Veranstaltungsreihe
vervollstandigt die Oemus
Media AG ihr Portfolio der er-
folgreichen regionalen Im-
plantologie-Veranstaltun-
gen. Neben den Unnaer

Implantologietagen (West), Zertifiziertes _
, Sarid i
dem Eurosymposium Kon- ur tygiene-

stanz/Slddeutsche Implan- eauftingicl Ny
tologietage (Stid),dem Leipzi-
ger Forum fir Innovative
Zahnmedizin (Ost) stellt das
Ostseesymposium/Nord-
deutsche Implantologietage
ab2oo8einaddquates Ange-
bot fiir den bisher wenig fre-
quentierten norddeutschen
Raum dar. Sowohl die fokus-
sierte Beschaftigung mit der
Thematik als auch der Veran-
staltungsort mit Meerblick
versprechen hervorragende

Rgsonahz. . ' o qﬁ
Die wissenschaftliche Lei-

tung und die Moderation der

leiten, neueste Erkenntnisse
aus Wissenschaft und Praxis
anwenderorientiertaufzube-
reiten und zu vermitteln. In
diesem Kontext ist das Ost-
seesymposium/Norddeut-
schelmplantologietage2008
auch durch ein umfangrei-
ches praktisches Programm
gekennzeichnet. Der Freitag
wird ganz im Zeichen von
mehrerenimplantologischen
Workshops und einer Live-
Operation stehen und so in
Verbindung mit dem hochka-
ratigen wissenschaftlichen
Programm vom Samstag
kennzeichnend sein fir ein
einzigartiges Fortbildungs-
event.Erganztwird dasfachli-
che Angebot durch einen ein-
tagigenIntensivkurszu Unter-
spritzungstechniken zur Fal-
tenbehandlung im Gesicht
mit Frau Dr. Kathrin Leder-
mann sowie ein zweitagiges
Helferinnenprogramm zu den
Themen Hygiene, Qualitats-
management und GOZ-Ab-
rechnung. Einer der Hohe-
punkte des ersten Ostsee-
symposiums wird sicher die
Kongressparty am Freitag-
abendin Schusters Strandbar
sein.Coole Drinks,die FiilReim
Sand und den Blick auf die im
Meer untergehende Abend-

Veranstaltung liegen in der Hand von Priv.-Doz. Dr. Dr.  sonne—so werden die Teilnehmer den ersten Kongress-

Steffen G.Kohler/ Berlin.Zum Referententeam gehdren  tagausklingen lassen.®

darliber hinaus Prof. Dr. Bernd-Michael Kleber/Berlin,
Prof.Dr.Werner Gotz/Bonn, Dr.Dr.Frank Palm/Konstanz, 1 KONTAKT

Dr.Dr.Peter Ehrl/Berlin, Prof. Dr.Heinz H.Renggli/Nijme-
gen, Dr. Tobias Hahn/Dusseldorf, Prof. Dr. Dr. Rudolf ~ Oemus Media AG

Reich/Berlin,Priv.-Doz.Dr.Dr.Meikel Vesper/Eberswalde,  HolbeinstraRe 29,04229 Leipzig
Dr. Anton Friedmann/Berlin, Dr. Achim Schmidt/Min-  Tel.:0341/4 84 74-3 08, Fax: 03 41/4.84.74-2 90
chen,Dr.Stefan Ries/Wertheim uv.a.Beider Programm-  E-Mail:event@oemus-media.de

gestaltung lassen sich die Organisatoren von dem Ziel ~ Web: www.oemus.com
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Kongresse, Kurse und Symposien

Datum Ort Veranstaltung Info/Anmeldung

23.02.2008 Unna Zertifiziertes Seminar zur Hygienebeauftragten Tel.:0341/48474-308
Fax:0341/48474-290
Web: www.oemus.com

04.04.2008 Berlin Zertifiziertes Seminar zur Hygienebeauftragten Tel.:0341/4 84 74-308

04./05.04.2008 | Berlin

18.04.2008 Minchen
24.05.2008 Ulm
07.06.2008 Rostock-
Warneminde
14./15.11.2008 Berlin

5.Jahrestagung der DGKZ

Zertifiziertes Seminar zur Hygienebeauftragten

Neue GOZ—-Aktueller Stand der GOZ-Novellierung

Zertifiziertes Seminar zur Hygienebeauftragten

11.DEC Dentalhygiene-Einsteiger-Congress

Fax:0341/4 84 74-290
Web: www.oemus.com

Tel.:0341/4 84 74-308
Fax:0341/4 84 74-290
Web:www.event-dgkz.de

Tel.:0341/4 84 74-308
Fax:0341/4 84 74-290
Web: www.oemus.com

Tel.:0341/4 84 74-308
Fax:0341/48474-290
Web: www.oemus.com

Tel.:0341/4 84 74-308
Fax:0341/48474-290
Web: www.oemus.com

Tel.:0341/48474-308

Fax:0341/48474-290
Web: www.oemus.com
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