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Prophylaxe vom Praktiker

Dr. Hans Sellmann/Marl

B Siebenotigen sicherkeine Ubersetzungdieser Aus-
sage, aber eventuell eine Ubertragung? Oder eine
Interpretation? Und was bedeutet das fur die zahn-
arztliche Prophylaxe? Nun,aufjeden Fall,dass sich seit
1910 doch im Bereich der Prophylaxe einiges ,getan”
hat. Nichts ist mehr so wie zu den Zeiten als das, was
damals festgestellt wurde, alles war, was man tun
konnte. Noch einmal Wikipedia: ,Unter einer Prophy-
laxe versteht man MaRBnahmen zur Vorbeugung von
Krankheiten.Synonymdazuistdie Pravention.Esgiltin
der Medizin als sinnvoll, Gesundheit vorbeugend zu
schutzen. Einige Mainahmen der Prophylaxe haben
sich als sehr erfolgreich erwiesen, so zum Beispiel die
Impfung gegen die Kinderlahmung oder die Pocken.”
Und erneut Wikipedia:,Die zahnmedizinische Prophy-
laxe, auch vorbeugende Zahnheilkunde oder zahnme-
dizinische Pravention genannt, beschaftigt sich mit
vorbeugenden MalRnahmen, die die Entstehung von
KrankheitenanZahnenundam Zahnhalteapparatver-
hindern sollen. Die kollektive Prophylaxe bezieht sich
dabeiaufgrofRe Bevolkerungskreise.Betrifft sieausge-
wahlte groRRe Bevolkerungsgruppen, z.B. Schulkinder,
spricht manvon semikollektiver Prophylaxeim Gegen-
satzzurlindividualprophylaxe,diesich aufEinzelperso-
nen bezieht. Basisprophylaktische Malinahmen, da-
runterdastaglicheZahneputzen,steheneinerVielzahl
von Personen zur Verfliigung, intensivprophylaktische
MafBnahmen richten sich an Personen mit einem er-
hohten Erkrankungsrisiko.” Kollektive und semikollek-
tive Prophylaxe haben sich im Gegensatz zur Individu-
alprophylaxe als weniger wirksam herausgestellt.
Nicht nur wir setzen in unserer Praxis erfolgreich auf
dieindividuelle Einzelprophylaxe.

Vor viertausend Jahren

Waswohlhatdie MenscheninderSteinzeitveranlasst,
mit Weidenstockchen die Zahne sauber zu stochern?
Ich als alterer Mann weif3 darauf die Antwort. Sie ist
nicht sehr appetitlich! Trotz intaktem Gebiss und rela-
tiv intaktem Parodontium macht mir ,Faseriges* kei-
nen Spafd mehr, fragen Sie mal Ihre dlteren Patienten!
Und wenn was stort, dann macht man das halt weg.
Fleischfasern zwischen den Zdhnen ,storen”. Deshalb
macht man die weg. Aber warum hat man vor viertau-
send Jahren aus Bims und Weinessig eine Paste zu-
sammengemischt,um damit die Zahne zu putzen? Sie
kennen, genau wie ich, die , Tragheit” und wahrliche
,Indolenz“ mancherJugendlichen (aber auch Erwach-
sener!), was Mundhygiene angeht. Warum aber nur?
Ich verrate Ilhnen mal ein Geheimnis. Als junger
Mensch warich,trotz Zahnarztvaters, nicht gerade der
FleiBigste, was Mundhygiene anging. Warum auch?
Selbst wenn man einige Tage die Zahne nicht geputzt
hatte, tat immer noch nichts weh. Das also ist das Ge-
heimnis der Putzverweigerer.

Nicht duschen

DreckaufdemKorpertutauchnichtweh.Einsichdaraus
entwickelnder ,Geruch* ist flr den, der als (zu) junger
Mensch beim anderen Geschlecht (noch) nicht ,Bag-
gern“ muss, ebenfalls kein Grund sich Wasser und Seife
auszusetzen.ErstderLernprozess,dasses (alsJunge) bei
denMadelsbesserfunktioniert,wenneinsanftes Deozu
riechenistunddie Zurlckweisung,wenn Halitosis beim

Abb.1: In unseren Augen ein stark vernachlassigtes Gebiss.— Abb. 2: Natirlich missen wir zur genauen Diagnose und Planung auch eine Ront-
genaufnahmeerstellen.Umaber genau und gezielt behandeln zu kénnen,missen wir unsfragen:, Wie konnte es zu dieser Situation kommen?“
(Die Patientin nicht verurteilen, sondern loben, dass sie den Weg zu uns gefunden hat.) - Abb. 3: Der dltere Patient: Ihn storen die Verfarbungen
der uralten Kunststoffverblendungen an den Kronen nicht. Besteht hier Handlungsbedarf? Wegen der Kronen(farbe) sicher nicht. Eher schon
wegen des gesamten Parodontalzustandes.
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Abb. 4: Ein gravierender Fall einer juvenilen aggressiven Parodontalerkrankung: Hier reichen die PA und PZR nicht aus! Ursachenforschung (ge-
netisches Risiko, Leitkeime) muss betrieben werden.— Abb. 5: Der Kariestest stellt ein leider in Vergessenheit geratenes, in Wahrheit aber sehr
wichtiges Instrument zur Risikoanalyse und Motivation dar.— Abb. 6: Der Test zum Nachweis parodontopathogener Marker-(Leit)keime ist bei
bestimmten Indikationen unverzichtbar.

Kissen stort, lassen zu Duschgel, Shampoo und Zahn-
birste greifen. Das sind effektive Anlasse. Dass der
Zahnarzt bzw. die zahnmedizinische Fachassistentin
~meckert“,wennPlaque & Co.sichaufZahnenundZahn-
fleisch tummeln, tragt hingegen nicht dazu bei, die
(Mund-)Hygiene zu intensivieren oder aber auch nur
aufrechtzuerhalten.

Motivationsproblem - Die Zeitverzogerung

Esistalso kein Gesundheits-, sondern ein Motivations-
problem, welches wir haben, um unsere Patienten be-
ziiglich Mundhygiene anzuspornen (da auch Erwach-
sene oft nicht mehr ,Baggern“ mussen, gilt fur sie das
Gleiche). Und ein Problem der Zeitverzogerung. Wie
das? Nun, fasst ein Kind auf eine heif3e Herdplatte, ver-
spurtes unmittelbar den Schmerz und wird so etwas in
allerRegel nie wieder tun.Der ungezligelte Genuss von
zucker- oder starkehaltigen Produkten sowie erosiven
Getrankenhingegenergibt—wenneineentsprechende
Mundhygiene unterbleibt —erst nach langerer Zeit Ka-
ries und Parodontalerkrankungen. Der ,Mensch” kann
also mangels Wissen keinen direkten Zusammenhang
zwischen Ursache und Wirkung feststellen. Das sind ei-
nigeder Dinge,welche derim Prophylaxebereich Tatige
erkennen und seinen Patienten vermitteln muss. Dazu
aber muss man nicht nur das ,Fachliche kennen. Man
muss auch die Menschen mit all ihren Schwachen ken-
nen-aberauch lieben gelernt haben.

Aber es gibt doch auch eine,,Disposition“

,Mein Opa hat schon schlechte Zahne gehabt, mein Va-
ter ebenfalls und bei mir geht es jetzt auch so los...”
Lahme Entschuldigung fiir Faulheit im Badezimmer
oder Realitat? Langst haben wir uns von der unspezifi-
schen Plaguehypotheseals Ursachefiir Karies und Paro-
dontalerkrankungen verabschiedet und festgestellt,
dass es tatsachlich eine ,Veranlagung” gibt, an Karies
und Parodontitis zu erkranken. Eine, wenn unsere Pa-
tienten das ,spitzkriegen®, weitere Erschwernis bei der
Motivation zu effizienter Mundhygiene (, ...ich kann ja
sowieso nichts dran andern, also lasse ich es gleich
ganz.."). Aber diese ,Disposition ist auch eine groRRe

18

Chance. Die Mikrobiologie gibt uns heute hervorra-
gende Moglichkeiten an die Hand, ,Risiken” im zahn-
arztlichen Bereich zu ermitteln und, wenn wir es richtig
anstellen,unsere Patienten mit den Ergebnissen zu mo-
tivieren.

PZR = ein alter Hut?

Alle Medien berichten (gutfiruns) iberden Segen ei-
ner PZR. Wir bieten unseren Patienten damit ja auch
wirklich eine professionelle Methode, um Zahne und
Zahnfleisch gesund zu erhalten sowie Karies und Pa-
rodontalerkrankungen moglichst zu vermeiden. Na-
turlich haben wir den Patienten den Sinn einer sol-
chen MaBnahme erklart,ihnen gegebenenfalls — zu-
mindest beim ersten Mal —einen erlauternden Flyer
mitgegeben, und natirlich halten wir die Kosten fur
eine solche MaBnahme fiir unsere Patienten auch be-
zahlbar. Unsere Patienten vergleichen namlich sehr
wohl unsere Preise mit denen anderer Dienstleister
(Frisor, Kosmetikerin etc.) Und je mehr wir unsere
,Kunden“ vom Sinn der PZR Uberzeugen konnen,
desto mehr werden sie uns glauben, unsere Verhal-
tensmafregeln flr die hausliche Mundhygiene ein-
halten und wiederkommen! Zum Uberzeugen tragt
aber auch die Mikrobiologie bei.

Hilfe beim Uberzeugen

Wenn wir unseren Patienten von etwas Uberzeugen
wollen, so kdnnen wir das einmal mit unserem treuen
Augenaufschlag. Ob der Patient unserer Autoritat
auch blind glaubt, ist eine andere Frage.Wenn wir uns
aber Hilfe ins Boot holen, fremde, objektive Autorita-
ten einbinden, wird uns wohl eher geglaubt. Eine die-
ser Hilfen ist der Karies(risiko-)test.Sehrzu Unrecht ist
er als echter Nachweis fiir ein erhohtes Kariesrisiko in
Vergessenheit geraten. Aber auch als Motivationsins-
trument wird er zu wenig genutzt. Warum? Ich meine,
weil wir nicht wissen, wie es in den Kdpfen unserer Pa-
tienten zugeht.Was sie Gber die Prophylaxe und deren
Notwendigkeit denken. Wir sind ja betriebsblind ge-
worden und Karies, Parodontitis & Co. sind unser Le-
bensinhalt, fir unsere Patienten aber eher lastige Be-
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Abb. 7: Der Interleukintest hilft bei therapieresistenten PA-Erkrankungen, oder wenn z.B. der Verdacht auf eine familidare Haufung besteht, ein
genau passendes Prophylaxesystem aufzustellen.— Abb. 8: Auch die Biirstenbiopsie zur Fritherkennung bosartiger Mundschleimhautverande-
rungen gehort zur Prophylaxe.—Abb.9: Auf den ersten Blick gesund. Aber wie sieht’s nach dem Anfarben, nach dem PSlaus?

gleiterscheinungen des Alltags. Nur wie sagen wir’s
dem Kinde? In dem Buch: ,Risikountersuchungen in
der Zahnarztpraxis“ habe ich meine in vielen Jahren
gewonnenen Erkenntnisse und Einsichten in Worte
gefasst und versucht, sie fur unsere Patienten ver-
standlich darzustellen.

Parodontitis als Risiko?

Gentests (Interleukintests) mussten, wenn wir dem
oben Gesagten glauben,alsoeinindividuelles Risiko un-
serer Patienten annehmen, eigentlich fiir verschiedene
Indikationen selbstverstandlich sein.Fir welche?

—beijuveniler Parodontitis

—bei Formen der adulten, schwer verlaufenden Paro-
dontitis

—beifamilidrerHaufung (Anamnese) von Parodontaler-
krankungen

—beiRauchern

—vor Implantatversorgungen

—imRahmen einerindividuellen Risikoanalyse

sind sie ein wertvolles Instrument zur Motivation.
Allerdings mussen die Ergebnisse zu einem Bereich, in
demder Patient ohne subtile Erlauterungen sehr ,hilf-
los“ zuriickbleibt (,...wenn ich schon ein ererbtes Ri-
siko habe, dann kann man ja doch nichts machen...”),
aullerst vorsichtig und ausfihrlich mit allen Wenns
und Abers erortert werden. Das ist Ihnen alles zu kom-
pliziert? Jetzt binich malknallhart: Dann sind Sie, was
die Anforderungen an eine — praktische und nicht nur
theoretische — moderne Prophylaxe angeht, nicht

- ]

mehraufdem State of the Art.Und daswerden Ihre Pa-
tienten auch merken. Und sich bald woanders hin
orientieren,wo manihnenden Sinn der Prophylaxe, in
Echtzeit“ klarmacht.

Krebs

Ja,auch wenn wir es eigentlich nicht sehen und erleben
wollen, wir missen auch mit dem Risiko Mundkrebs le-
ben. Das Erkennen von moglicherweise bosartigen
Mundschleimhautveranderungen oder deren Vorstufen
(Prakanzerosen) gehort ebenfalls zur modernen Prophy-
laxe (Pravention). Es gibt ja sogar im BEMA eine Abrech-
nungsposition dafiir! Auch dazu miissen wir den Patien-
tenErlauterungen geben.Vorzugsweise schriftlich,denn
erfahrungsgemal behalt ein (vor Angst schlotternder)
Patientin unserer Praxis sowiesonureinen geringen Pro-
zentsatz von dem,was wirihm so erzahlen. Ein individu-
alisiertes Informationsblatt mit dem Briefkopf Ihrer Pra-
xis gibt ihm die Moglichkeit, zu Hause ,,in Ruhe” das Ge-
sagte noch einmal nachklingen zu lassen.

Raucherentwéhnung

,Rauchen totet” sosteht es auf den Zigarettenpackun-
gen,dieimmernoch in Griffweite (so etwas kennt man
doch sonst nur von der ,,Quengelware”, den SuRigkei-
ten fur die Kinder) an der Supermarktkasse zum Kauf
und,Genuss” verflihren wollen.Wenn wir unseren Be-
ruf als Zahnarztinnen, Zahnarzte und fortgebildetes
zahnmedizinisches Fachpersonal ernst nehmen, dann
wissen wir, dass Rauchen in unserem Fachgebiet der

_ ‘

Abb.10: Die richtige Implantatprophylaxe gehort ebenfalls zur Prophylaxe. Hier das Einbiirsten eines Chlorhexidin-Gels rund um die Implantat-
pfeiler...—Abb.1:...und die Applikation auf die Suprakonstruktion um ein Wirk, depot” zu setzen.— Abb.12: Die PZR ist nicht alles, aber ohne die

PZRist alles nichts.
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,Zahnfleischkiller” No.1ist. Nicht nur die gesetzlichen Krankenkassen for-
dern, dass vor einer (Kassen) PA alle Risikofaktoren (Rauchen ist ein be-
sonderskrasser) ausgeschaltet werden missen.Insofern dirfteein starker
Raucher auch gar keine Parodontalbehandlung mehr erhalten. Aber wie
stelle ich das an, den Raucher zu ,entwohnen? Ich personlich bin zwar
Nichtraucher (seit sechs Jahren), aber realistisch genug, zu wissen, was
Sucht bedeutet. Ein Tipp: Lassen
Sie sich dazu doch mal kostenlo-
ses Informationsmaterial von der
Bundesgesundheitszentrale fur
gesundheitliche Aufklarung (Tel.:
0 18 05/31 31 31 Beratungstelefon
der BZgA zum Nichtrauchen) zu-
schicken. Es handelt sich hier um
sehr professionell gestaltetes
Unterstitzungsmaterial fur Ihre
Risikountersuchungen Patienten (und gegebenenfalls

in der Zahnarztpraxis auch fir Sie).

el prdaivane ke Erpierlenivie

Seien Sie,,up to date”

,Up to date” bedeutet auf dem
- neuesten Stand. Wer also im Be-
soitts B A reich Prophylaxetatiger nicht nur
im Theoretischen, sondern auch
Abb.13:Das Buch,,Risilfountersuchungeninder praktisch auf dem ,hochst anzu-
Zghnarztpraxis“ en’FhaIt auf einer CD-ROM i'n— nehmenden Entwicklungsstand”
dividuelle Informations-, Merk- und Ergebnis- i X
blattersowie Berechnungsvorlagen fiirProphy- dem State of the Art —sein will,
laxe-Risikountersuchungen.’ der muss schon etwas mehr tun,

als den Zahnstein wegzukratzen.
Ermuss um,Risiken und Nebenwirkungen“genauso Bescheid wissen wie
um die menschliche Psyche (und Seele). Einem Menschen mit Partner-
schaftskonflikten,mit bipolaren Storungen2konnen Sieals Erstes nicht mit
Zahnseide kommen.Wenn er wiederkommt, schon. Ein Jugendlicher kann
eventuell mit einem Hinweis auf den moglichen Erfolg beim anderen Ge-
schlecht durch,gut riechen—gut schmecken” motiviert werden.Kurz und
gut: Erfolgreiche Prophylaxe beruht zu einem Teil auf technischem und
wissenschaftlichem ,Know-how", das konnen Sie durch Literaturstudien
sowie Fortbildungen erwerben.Nicht zu unterschatzen ist aber der Faktor
Mensch,die Psyche.Die zu,lernen“ist sehrschwer.Ich meine aber,wersich
dem aufopferungsvollen Beruf der Zahnmedizin und Zahnmedizinischen
Assistenz hingegeben hat,derhatauchein,Naschen“fiirmenschliche Be-
dirfnisse. m

Literatur

1 ,Risikountersuchungenin der Zahnarztpraxis — Kariologie, Parodontologie, Tumordiagnostik und andere”
Hans H. Sellmann.

2 Bipolare Stérungen ist die ,neue” Bezeichnung fiir Depressionen. Diese und weitere Probleme sowie
mogliche Losungsansétze sind zu finden in ,Der Problempatient” Dr. Hans Sellmann.
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Risikofaktoren fur Parodontitis ...

... und Parodontitis als Risikofaktor fiir kardiovaskulare Erkrankungen
— eine Gesundheitsstudie in Ostdeutschland

Prof. Dr. med. Thomas Kocher, Daniela Gatke/Greifswald

B Zumeist wirkt ein Blindel von Einflussfaktoren kom-
plex auf viele Krankheiten ein. Die Epidemiologie ver-
sucht, neue Risiko- oder auch protektive Faktoren zu
identifizieren, um sie dann als Prognosefaktor in einem
Risikoscore oder als neuen Angriffspunkt fiir therapeu-
tische Interventionen zu verwenden. Die ,Study of
Health in Pomerania“ (SHIP) ist eine bevdlkerungsbezo-
gene Studie in der Region Vorpommern. Eine reprasen-
tative Auswahl von Probanden wurde Uber die Einwoh-
nermeldeamter gezogen und zur Untersuchung einge-
laden.Untersucht wurden 4.310 Manner und Frauen im
Alter zwischen 20 und 79 Jahren (Teilnehmerrate von
68,8 %). Die Baseline-Datenerhebung erfolgte von 1997
bis2001(SHIP-0).EinFiinf-Jahres-Follow-uperfolgtevon
2002 bis 2006 (SHIP-1). Wir konnten 3.300 Probanden
nachuntersuchen. Ein Zehn-Jahres-Follow-up wurde
2008 durchgefiihrt, die Daten sind in Kiirze erhaltlich
(SHIP-2). Die Daten aus SHIP-o in Form einer Quer-
schnittsstudiesindalszeitlicher,Schnappschuss“zuse-
hen und die daraus generierten kausalen Zusammen-
hange zwischen Risikofaktoren und Erkrankung sind
schwach und dienen zur Generierung von Hypothesen.
Erst durch die Auswertung des longitudinalen Daten-
satzeskonnenkausaleRisikofaktorenverifiziert werden.
SHIPverfolgt dasZiel, Gesundheit und Krankheitinihrer
Komplexitat zu untersuchen. Dabei geht es um die Pra-
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Abb.1: Aufdery-Achse aufgetragen sind Prozente der Flachen mit Attach-
mentverlust,aufderx-Achsedieaufsummierte AnzahlderProbanden,ge-
trenntdargestelltfiirZehn-Jahres-Dekaden.Maximal12 % der Probanden
im Altersstratum 40 bis 49 Jahre und 30% im Altersstratum 60 bis 69
Jahre haben 30 % der Flachen einen Attachmentverlust von > 6 mm.
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valenz und Inzidenz haufiger und populationsrelevan-
ter Erkrankungen und ihrer Risikofaktoren. Um Risiko-
modelle zuentwickeln,werden umfangreiche Daten zur
familidaren und beruflichen Umwelt, zu sozialen Bezie-
hungen und chronischen Erkrankungen,zurErndhrung,
zu Tabak- und Alkoholmissbrauch und zur Inanspruch-
nahme medizinischer Leistungen erhoben. Die zahn-
arztliche Untersuchung umfasst die Beurteilung der
Zahne, der Prothetik, des Parodontiums, der Mund-
schleimhaut und der Dysfunktion des kraniomandibu-
laren Systems.Im Rahmen der medizinischen Untersu-
chung wurde der Blutdruck gemessen, ein Elektrokar-
diogramm und Echokardiogramm erhoben, aullerdem
wurden Karotis, Schilddrise und Leber mit Ultraschall
untersucht. Weiterhin erfolgten ein neurologisches
Screening und die Lagerung von DNA, Serum und Urin.

Risikofaktoren fiir Parodontitis

Parodontalerkrankungen sind Erkrankungen mit , konti-
nuierlicher” und nicht ,kategorialer” Auspragung. lhre
Symptome kénnen von subklinischen Veranderungen
(Bluten bei Sondieren) bis zum Zahnverlust reichen. Dies
erklart das Definitionsproblem, ob eine parodontal er-
krankte Flache ausreicht, einen Probanden als parodon-
tal erkrankt anzusehen, und welcher Schwellenwert
uberschritten werden muss. Wird eine Person mit einer
parodontal erkrankten Flache als erkrankt betrachtet, so
fuhrt diese Betrachtung zu einer Uberschatzung der Pra-
valenz.Zurzeit gibt es keine allgemein akzeptierte Prava-
lenzdefinition.Deshalb sind Pravalenzangaben zur Paro-
dontalerkrankung mit einem Fragezeichen versehen
und Pravalenzenverschiedener Studien nur bedingt mit-
einander vergleichbar. Die Beobachtung, dass Parodon-
talerkrankungen sehr ungleich in der Bevolkerung ver-
teilt sind,veranlasste die Suche nach Risikofaktoren.* Fir
deren Bewertung wird haufig die Odds ratio (OR) als eine
MaRzahlgenannt.Die Odds ratiogibtan,umwieviel gro-
RBer das Risiko ist, dass bei Personen mit Risikofaktor die
Krankheit auftritt als bei Personen ohne Risikofaktor. Als
Risikofaktoren flir Parodontitis untersuchten wir: sozio-
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demografische Faktoren (Alter,Geschlecht, Einkommen,
Bildung), medizinische Faktoren (systemische Erkran-
kungen, Medikamente), Verhaltensfaktoren (regelma-
Rige zahnarztliche Kontrolluntersuchungen, Rauchen)
und orale Faktoren (Anwesenheit von supragingivalem
Zahnstein und Plaque). Folgende Risikofaktoren wurden
als signifikant ermittelt: mannliches Geschlecht, niedri-
ges Bildungsniveau (OR 2,3),die Anwesenheit von supra-
gingivalem Zahnstein (OR 2,8) und Plaque (OR 2,3). Rau-
chen war der Risikofaktor mit dem groRten Einfluss. Je
mehr geraucht wird, desto grofer ist das Risiko flr At-
tachmentverlust (> = 20 Zigaretten, OR 6,8). Auch ehe-
malige Raucher haben gegenuber Nichtrauchern noch
einerhohtesRisiko,anParodontitiszuerkranken (OR1,54).
Die Kombination des Interleukin-Genotyps mit Rauchen
erhoht zusatzlich die Wahrscheinlichkeit, parodontal zu
erkranken (OR 4,0).* Noch nicht publizierte Daten weisen
daraufhin,dass tibergewichtige Personenein hoheresRi-
siko haben, an Parodontitis zu erkranken als normalge-
wichtige. Stark parodontal erkrankte Probanden haben
ein ca.50 % geringeres Risiko,an Allergien zu erkranken.”
Aus den prospektiven Ergebnissen der kommenden
Jahre wollen wir ein Vorhersagemodell fiir Parodontal-
erkrankungen und Zahnverlust entwickeln, das auch
den genetischen Hintergrund in Betracht zieht.

Parodontitis als Risikofaktor fiir
kardiovaskulare Erkrankungen

Parodontitis ist eine der haufigsten bakteriellen Infek-
tionskrankheiten weltweit. Hierbei kommt es zuengem
Kontakt von Bakterien mit der Mikrozirkulation in der
parodontalen Tasche und dadurch zu einer Bakteriamie
mit verschiedenen systemischen Wirkungen. Subklini-
sche arteriosklerotische Prozesse konnen mit einem
Ultraschall dargestellt werden. Die Wandstarke der Ar-
teria carotis wird als MaR fuir eine subklinische Arterios-
klerose verwandt. Die Dicke der Intima media der A. ca-
rotis korreliert mit zuklinftigen kardio- oder zerebrovas-
kuldaren Ereignissen. Da in unserer Bevolkerung Zahn-
verlust eng mit Parodontalerkrankungen korreliert,
untersuchtenwirauch Zahnverlustals EndpunktderPa-
rodontitis. In SHIP konnten wir zeigen, dass mit zuneh-
mendem Schweregrad der Parodontitis bzw. Zahnver-
lust die Probanden eine dickere Intima media oder eine
hohere Pravalenz an arteriellen Plaques aufwiesen. Un-
ter den Probanden mit o—g fehlenden Zahnen wiesen
46 % arterielle Plaque in der Karotis auf, bei tber zehn
fehlenden Zahnen lag die Pravalenz bei 60 %. Erstaunli-
cherweise fanden sich diese Zusammenhange nur bei
Mannern zwischen 45 und 60 Jahren.” Diese Beobach-
tung stehtim Einklang mitden Ergebnissen anderer Ar-
beitsgruppen. Die Beobachtung, dass Parodontaler-
krankungen verstarkt systemische Effekte bei Mannern
und geringere bei Frauen haben, zeigte auch eine Ana-
lyse, in der wir den Zusammenhang zwischen Zahnver-
lust und Bluthochdruck untersuchten. Der mittlere sys-
tolische Blutdruck lag bei Mannern mit o—6 Zahnen bei
149,6 mmHgimVergleich zu142,6 mmHgbei27-28 Zah-
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Mittlerer Attachmentverlust in Bezug zur Zahnzahl

20-30 30-40 40-50 50-60 60-70 7O+

Abb.2:Firjede Altersgruppeist der mittlere Attachmentverlustin Ab-
hangigkeit der Zahnzahl aufgetragen.Je mehr Zahne extrahiert wur-
den,desto schlechterist die parodontale Situation.
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Abb.3:Karotisplaque und Zahnverlust,getrennt nach Alterund Geschlecht
(adjustiert fur Alter, Ausbildung, Rauchen,Ubergewicht,BIutdruck, Diabe-
tes, Lipide). Nur bei jlingeren Mannern besteht ein Zusammenhang zwi-
schen der Pravalenz der Karotisplaque und fehlenden Zahnen.

nen.Probanden mit weniger Zahnen waren eher hyper-
tensiv und nahmen eher Antihypertensiva. Bei Frauen
war jedoch kein Zusammenhangersichtlich.” Die vorlie-
genden Erkenntnisse helfen, die Beziehung zwischen
Zahnverlust und Mortalitat aufzuklaren.Sollte sich so-
wohlinunseremlongitudinalenalsauchinanderen Da-
tensatzen diese Beobachtung erharten, so konnte fur
eine zuklnftige therapeutische Studie die Patienten-
gruppe naher eingegrenzt werden und ihr Arterioskle-
rose-Risiko durch eine Parodontalbehandlung mogli-
cherweise vermindert werden. ®

Nachdruck aus Prophylaxedialog der GABA GmbH
(Nr.2/2007-1/2008).

*Eine Literaturliste kann beim Autor angefordert werden.
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.implantat und regelmagige Prophylaxe —

ein Erfolgsteam!*

Sabine Reif-Bankmann/Tuttlingen

B UnserZielundderAnspruchderPatienten,diese hoch-
wertigen Versorgungen lange zu erhalten, kann nur mit
entsprechend ausgekligelten Prophylaxekonzepten er-
reicht werden. Erfolg steht und fallt mit der konsequen-
ten Pflege! Das gesamte zahnarztliche Team ist in der
Pflicht, mit all seinem Kénnen und Wissen dem Implan-
tatpatienten zur Seite zu stehen.

Historisches

Der Wunsch, fehlende Zdhne zu ersetzen, ist kein Phano-
men der Neuzeit. Bereits 2.000 Jahre vor Christus wurden
die ersten Implantatversuche unternommen. Spdter
wurde mit den verschiedensten Materialien, wie zum Bei-
spiel Kautschuk, Elfenbein,Porzellan oder Gold experimen-
tiert.1913 beschrieb Greenfield erstmals seine kafigartigen
Implantate.1939 wurde das erste Implantat in Form eines
Gewindes ahnlich einer Holzschraube aus Chrom-Kobalt-
Molybdan-Legierung verwendet. Darauf folgten nadelar-
tige Implantates und Blattimplantate von Linkow. Den
wohl groften Einfluss auf die Weiterentwicklung von Im-
plantatenhatAnfangder6oer-Jahredie Arbeitsgruppeum
Bradnemark mit ihren Zylinderschrauben aus Titan als Ba-
siselement” genommen. Diese Arbeitsgruppe wies mit ih-
ren gedeckten und entlastet einheilenden Schraubenim-
plantaten einen unmittelbaren Knochen-Implantat-Uber-
gang nach. Der Begriff ,Osseointegration” entstand.
Ebenso spricht man von ,enossal” eingebrachten Implan-
taten. Die heutigen Implantate bestehen vorwiegend aus
Titan, ein Metall, das als biologisch trage gilt und somit
Fremdkorperreaktionen nahezu ausschliel3t. Vielverspre-
chendsinddie nunmehrimmerhaufiger gesetzten,vollke-
ramischenImplantattypen ausderHochleistungskeramik
,Zirkonoxid“. Hier sind theoretisch keine Korperabwehrre-
aktionen zu erwarten. Der wichtigste Faktor flr eine opti-
male Knochenanlagerung ist die Oberflachenbeschaffen-
heit des Implantates. Meist wird eine Mikrorauigkeit auf
dem Titan durch Bestrahlen mit Aluminiumoxid, Atzung
oder Thermoatzung bewirkt. Die Vielfalt der heutigen Im-
plantatsysteme macht es nicht leicht, sich zu entscheiden
undsieadaquat zureinigen.Gibt man einer Internet-Such-
maschine den Begriff ,Zahnimplantat-Hersteller” oder
Lmplantatsysteme" ein, erscheinen seitenlange Produkt-
register. 1982 wurde die Implantologie als wissenschaftli-
che Therapie offiziell von der DGZMK anerkannt. Dies
fihrte in Deutschland zu einer weiten Verbreitung. Zu-
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nachst wurden hauptsdchlich die Stabilisierung von Pro-
thesen in zahnlosen Kiefern und die Vermeidung von Pro-
thesen bei zum Beispiel Freiendsituationen versorgt.
Heute wird geradeinasthetischanspruchsvollen Gebieten
—zum Beispiel Einzelimplantate im Frontzahngebiet oder
Schaltliicken—routiniert und erfolgreich implantiert.

Voraussetzungen

Die Entscheidung fir eine Implantatversorgung kann

mit drei wesentlichen Argumenten gestutzt werden:

1. ErhaltungoderRegeneration eines ausreichend, kno-
chernen und weichgeweblichen Lagers

2. Praventive Erhaltungvon Zahnhartsubstanz

3. Verbesserung der Kaufunktion.

Implantatgetragene prothetische Versorgungen gelten

als klinisch vorhersehbar.

Die Einheilchancen eines Implantates stehen bei tUber

9o Prozent.DieHaltbarkeiteinesoptimalversorgtenim-

plantates liegt bei guter Pflege und regelmaRiger zahn-

arztlicher Kontrolle bei 10—20 Jahren. Langzeitstudien

belegen eine Uber go-prozentige Erfolgsquote nach

uberzehnlJahren.Eine konsequente Materialweiterent-

wicklung und Forschung er6ffnet der Zahnmedizin zu-

kiinftig weitere ungeahnte Versorgungsmoglichkeiten.

Prophylaxe-Strategien

Esgilt grundsatzlich,den potenziellen Implantatpatienten
sorgfaltig dartiber aufzuklaren,dass nurdann implantiert
wird, wenn dessen Mundhohle erstens konstant hauslich
und professionell gepflegt ist und zweitens erforderliche
konservierende, endodontische oder parodontologische
Therapien erfolgreich abgeschlossen sind. Kein Patient
sollteohnevorherige Prophylaxe und Optimierungderora-
len Situation zur Implantation zugelassen werden. In den
meisten Fallenflhrten gerade die oralen Unzulanglichkei-

Indikations-Einschrankungen

v Allgemeinmedizinische Erkrankungen z.B. nicht eingestelite Diabetes,

Infektionskrankheiten
z.B. ostitische Veranderungen
z.B. Leukoplakie
2.B. starke Atrophie
z.B. aktive Parodontitis
z.B. Plague und Blutungsindices Uber 25

v’ Pathologische Befunde im Kieferknochen
v Pathologische Schleimhautveranderungen
v Anatomisch ungiinstige Kieferverhaltnisse
v Nichtsaniertes Restgebiss
v Schlechte Mundhygiene

Tabelle1
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Anwenderbericht

ten zum Zahnverlust. In Tabelle 1 sind die Indikationsein-
schrankungen aufgefiihrt. Nachfolgend wird aufgezeigt,
wie der Ablauf einer optimal durchgefiihrten Prophylaxe-
Strategie aussehen kann.

Initialsitzung 1

Die Initialsitzung 1 umfasst neben der Erhebung von
Plaque und Blutungs-Indizes (BOP: bleeding on probing)
die eingehende Motivation und Instruktion. Insbesondere
eine geeignete Putztechnik und Interdentalraumhygiene
wirdgezeigtundgeulbt.ldealistes,wenndemPatientendie
entsprechenden Hilfsmittel mitgegeben werden. Es folgt
in gleicher Sitzung eine professionelle Zahnreinigung mit
maschineller und manueller Belagsentfernung (Grob-/
und Feindepuration),eventuell aufzwei Sitzungen verteilt,
wennder Befund entsprechend ist. AuRRerdem gehort eine
grundliche Feinpolitur,Zungengrundreinigung undals be-
gleitende Therapie eine Fluoridierung (z. B. Fluor Protector,
Ivoclar Vivadent) und/oder eine zuverldssige keimzahlre-
duzierende MaRnahme mit Lack (Cervitec Plus, Ivoclar
Vivadent) dazu. Beim Zeitaufwand kann von ca. einer bis
anderthalb Stunden ausgegangen werden.

Initialsitzung 2

Die Initialsitzung 2 nach ca. 14 Tagen beinhaltet eine er-
neute Erhebung der Plaque- und Blutungs-Indizes zur Er-
folgskontrolle. Entsprechend der ermittelten Werte wird
remotiviert und instruiert. Bitte nicht vergessen: Jeder
kleine Erfolg wird gelobt! Eventuell folgt die Feindepura-
tion, in jedem Fall ein Deplaquing und Feinpolitur sowie
Refluoridierung oder Keimzahlreduktion. Hier wird nun
dieEntscheidunggetroffen,obsichderPatienterneutinei-
ner Initialsitzung 3 vorstellen muss. Dies ist abhangig von
der Hohe der Indizes. Flr API (Approximal-Plaque-Index)
und BOP gelten Werte unter 10 als optimal. Erfillt der Pa-
tient die Kriterien, kann der Implantationstermin festge-
legt werden.Der Zeitaufwand flr diese Sitzung betragt ca.
eineStunde.14Tagevordem OP-Terminwird der Patient fur
eine kurze Kontrolle (ca. eine halbe Stunde) bestellt. Das
besondere AugenmerkgiltderGingivaundderenZustand.
Sollteeine Gingivitisvorliegen,besteht die Moglichkeit der
Ausheilung bis zum OP-Termin. Eine erneute Instruktion,
Motivation und Reinigung kann erfolgen. Der weitere
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Biofilmentfernung,
Politur {(Proxyt rosa), Desinfekti-
onslack (Cenitec Plus)

= 3mm max. & Monate

Chiorhexidin-Gel
(Cervitec Gel),

2x taglich fir 3-4
Wachen

Biofilmentfernung, Politur
{Proxyt rosa) , Desinfektionslack
{Cervitec Plus), Pulverwasser-
strahl (Clinpra 3M Espe)

Kaontrolle nach
4 Wochen,
max. 3 Monate

Ja, keine
Kraterbildung

Chiorhexidin-Gel
(Cervitec Gel),

2x taglich for 3-4
Wachen

Ja, deutiiche
Kraterbildung
> 2mm

Kontrolle nach

4 Wochen,

max. 3 Monate
A

Biofilmentfernung,
Politur {Proxyt rosa), Desinfekti-
onslack (Cervitec Plus)

~
Kaontrolle nach
2 Wochen

Markerkeimbestimmunag,
systemische Antibiatka-Thera-
pie, Clirettage,
Softlaser-Therapie

eventuell
Full-Mouth-Disin-
fection

Ia, starke
Kraterbildung
>2mm

o

Markerkeimbestimmunag,
systemische Antibiotikagabe,
chirurgische Therapse (resektiv,
regenerativl, Softlaser-Therapie

eventuell
Full-Maouth-Disin-
fection

Kontrolle nach
1 Woche

-,

Tabelle 2

Grund fir diese Sitzung ist die Vorbereitung und Aufkla-
rung Uber die Full Mouth Disinfection. Der komplette Vor-
gang wird mit dem Patienten durchgefiihrt und eine An-
leitung mit Rezept Gber die CHX-Praparate mitgegeben.

Tag der Implantation und die Zeit danach

Am Tag der Implantation werden eine professionelle Zun-
gengrundreinigungundein Deplaquingdurchgeftihrt. Der
Zeitaufwand umfasst maximal 15 Minuten. Bestens vorbe-
reitet wird der Patient dem Implantologen Gbergeben. In
der Einheilphase kommt der Patient eine Woche nach der
OPundzuein bis zwei kurzen Sitzungen im Verlaufvon drei
(Unterkiefer) bzw. sechs Monaten (Oberkiefer) zur Prophy-
laxe indie Praxis.Bei Eingliederung der Suprakonstruktion
wird eine ausfihrliche Pflege-Einweisung —zuerst am Mo-
dell und dann im Mund — durchgefiihrt. Nach etwa einer
Woche wird die zahnarztliche Kontrolle der Versorgung mit
der Mundhygienekontrolle verbunden. Bei komplizierten
Zahnersatz-Versorgungen erfolgt eine weitere Sitzung
nachvierWochen;spatestens jedoch nachdreiMonaten.Im
Verlauf des ersten Jahres nach der Implantation erfolgt ein
regelmafiges Recall im maximalen Abstand von drei Mo-
naten. In jeder Prophylaxesitzung werden strenge Plaque-
und Blutungskontrollen durchgeflhrt. Es folgt die Entfer-
nungdes Biofilms und eine Politur miteiner Polierpaste mit
niedrigem RDA-Wert (Proxyt rosa, IvoclarVivadent). Als ab-
schlieRende, begleitende Therapie wird der Spalt am Uber-
gang von Suprakonstruktion zum Implantatpfosten zirku-
lar mit einem Desinfektionslack (Cervitec Plus, Ivoclar Viva-
dent) abgedeckt. Dieser Spalt ist eine hervorragende Pradi-
lektionsstelle flr Plaguebakterien. Der genannte Lack hat
eine Depotwirkung von etwa drei Monaten. In dieser Zeit
konnensich Bakterien nurschweran der Oberflacheanhef-
ten.Eine deutliche Risikominimierung kann hiermit zuver-
lassig erreicht werden. Die Gefahr des Implantatverlustes
imerstenJahrkann nurdurch einengmaschiges Recall und
einer auf hohem Niveau ausgefuihrten Prophylaxe verhin-
dertwerden. Laut Stellungnahme der DGZMK3 kann mit ei-
ner vertikalen Minderung des Knochens im ersten Jahrum
0,4—-0,5 mm/Jahr gerechnet werden. Im zweiten und den
darauffolgendenJahrensollte die marginale Resorption bei
nur etwa 0,1-0,2mm/Jahrliegen.



Ursachen von Verlust

In Tabelle 3 sind mogliche Ursachen fiir Implantatver-
luste aufgefiihrt.In rund 56 Prozent der Falle sind peri-
implantdre Infektionen die Ausloser. Bei 28 Prozent
werden eine unzureichende Nachsorge des/der Im-
plantate durch den Patienten als Grund genannt.?
Nachfolgendwirdaufdie periimplantareninfektionen
eingegangen. Hierzu gehoren die Erkennung durch
Befundaufnahme, die Einschadtzung (Diagnostik) und
die Therapiemoglichkeiten.

Die Mukositisistim Wesentlichenvergleichbar mitder
Gingivitis. Entstanden durch Plaqueanlagerungen und
entzlindlicher Reaktiondes Gewebesistsie bei Entfernung
der Ursache reversibel. Die flinf Entziindungszeichen sind
mehr oder weniger stark ausgepragt. Die Gefahr der Aus-
bildung einer Periimplantitis ist bei persistierender Muko-
sitis und entsprechend ungunstiger Immunabwehr des
Korpers um ein Vielfaches hoher. Mikrobiologisch gesehen
unterscheidensichimplantateundnaturlicheZahnenicht.
Die Periimplantitis ist in Ursache und Verlauf mit einer Pa-
rodontitis gleichzusetzen. Allerdings verlauft eine Periim-
plantitis weitaus dramatischer und direkter, da dem Im-
plantat die Schutzbarriere eines Bindegewebsfaserappa-
rates fehlt.Im Gegensatz zum natirlichen Zahn verlaufen
die Bindegewebsfasern parallel zur Implantatoberflache.
BindegewebeenthalteinenhohenAnteilankollagenenFa-
sern,diewenigFibroblastenundeine geringere Anzahlvon
Blutgefalen enthalt. Somit haben wir hier eine vermin-
derteImmunabwehr.ImFalleeinerInfektionimBereichder
befestigten Gingiva um das Implantat ist die Distanz zum
Knochen nur gering. Ein progressiver Knochenabbau und
damit Verlust der Osseointegration beginnt. Zur Diagnos-
tik der beiden Erkrankungsformen eignen sich klinische
Parameter (Indize), Sondierungstiefenmessung und das
Anfertigen von Rontgenbildern. Folgendes Schema veran-
schaulicht, ab welchem Sondierungs-/Blutungswert wel-
che Therapie eingeleitet werden sollte. Welche der aufge-
flhrten Therapien bei bereits bestehenden Taschen mit
Blutung und Knochenverlust eingesetzt werden, hangt
von den jeweiligen Moglichkeiten der Praxen ab.In diesem
Zusammenhangist diefotodynamische Therapie mit Soft-
laser (z.B.mit Periowave, Fa.White cross) besonders hervor-
zuheben. Mithilfe eines Farbstoffes (Methylenblau) wer-
den die Bakterienzellwande markiert. Das Softlaserlicht
trifft auf die markierten Keime.Das Licht fuhrt zur Bildung
vonfreien Sauerstoffradikalen,das die Bakterienzellwande
schadigt und zerstort.Diese Behandlungist flirden Patien-
ten vollignebenwirkungs- und schmerzfrei.

Besonderheiten

Fir Patienten mit Implantaten bendtigen wir entspre-
chende Instrumente wie Parodontalsonde, Scaler und
Klrette (Abb1.). Diese sollten aus Kunststoff, Karbon oder
Titanbestehen,umdie Oberflachen nichtzu beschadigen.
Die Vermeidung von Kratzern und Rauigkeiten und somit
Pradilektionsstellen fur Bakterien muss unter allen Um-
standen vermieden werden. Parodontalsonden gibt es

Implantatfraktur

Beschichtungsfraktur

ber-/Unterbelastung

Tabelle3
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Abb.1: Prophylaxeset.

druckkalibriert (Click probe, KerrHawe). Der definierte
Druckvon 20 gsollte grundsatzlich beiSondierungam na-
tdrlichen Zahn und insbesondere beim Implantat nicht
uberschritten werden. Auswirkungen bei zu starkem
Druck kénnen irreparable Schaden in der Bindegewebs-
manschette hinterlassen. Zusatzlich ist beim Sondieren
am Implantat darauf zu achten, dass supragingivale Pla-
que nicht nach subgingival transportiert wird. Die heuti-
gen Implantatversorgungen machen es uns nicht leicht,
sie auf den ersten Blick zu erkennen. Darum ist es zwin-
gend notwendigimVorfeld den Zahnstatus und Rontgen-
bilder zu betrachten,damit nicht aus Versehen mit Stahl-
instrumenten am Implantat hantiert wird. Bei Verwen-
dungvon Pulver-Wasserstrahl-Geraten muss ein geeigne-
tes Pulver eingesetzt werden. Dies ist derzeit nur ein
Praparat mit Glycin (Aminosduren) namens Clinpro Pro-
phy Powder (3M ESPE).Schonende Polituren erreichen wir
mitniedrigabrasiven Polierpasten, (z.B.Proxytrosa,Ivoclar
Vivadent) und weichen, anschmiegsamen Gummipolie-
rern.Der Schwerpunktinderhauslichen Pflege liegtin der
konsequenten Pflege der gesamten Mundhohle. Hierzu
gehort neben einer guten Bulrsttechnik, die das Zahn-
fleisch massiert und die Zahne reinigt, auch die Interden-
talraumpflege. Bei Zwischenraumbiirstchen sollte auf
kunststoffummantelte Drahte geachtet werden. Das
Handling mit Spezialflossen kann je nach Indikation
ebenso hilfreich eingesetzt werden. Wichtig bei all unse-
ren Bemuihungen ist,den Patienten eng mit einzubinden.
ErmusssichimKlarendaribersein,dassderErfolgunddie
lange TragedauerseinesImplantatesimWesentlichenda-
von abhangt, wie er mitarbeitet. Er hat den Lowenanteill
DieKunstdeszahnarztlichenTeams bestehtdarin,den Pa-
tienten Uber den Zeitraum von vielen Jahren immer wie-
der neuzu motivieren,zu begeistern und ihm hilfreich zur
Seite zu stehen. Fachliches und praktisches Know-how ist
hierfur die notwendige Voraussetzung. Dies kann in spe-
ziellen Fortbildungsseminaren (praxisDienste, Heidel-
berg) erlernt werden.Dem Ziel des langen Erhaltes dieser
funktionell und dsthetisch hochwertigen Zahnersatzver-
sorgung kommen wir so ein grofRes Stiick naher.®

B KONTAKT

Dentalhygienikerin Sabine Reif-Bankmann
Leiterin der Prophylaxeabteilungin einer Tuttlinger
Praxis mit Schwerpunkt Implantologie
Schorenstral3e1,78532 Tuttlingen
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Parodontax — eine Ubersichtsarbeit

Kevin Wieland/Berlin, Prof. Dr. Stefan Zimmer/Dusseldorf

B Parodontax sticht aus dem Gros der Zahnpasten he-
raus,dasie einen hohen Anteilan aktiven Inhaltsstoffen
(Natriumbikarbonat und Krauterausziige) enthalt. Pa-
rodontax ist eine der altesten am Markt verfligbaren
Zahnpasten. Dieser Erfolg allein scheint dem Produkt
schoneinebesondere Nachhaltigkeit zu attestieren.Ziel
dieses Artikelsist esdaher,den Erfolgvon Parodontax zu
hinterfragen und den aktuellen Stand des Wissens zu
Parodontax wiederzugeben.

Die Zahncreme besteht hauptsachlich (67 %) aus Natri-
umbikarbonat. Dieses dient als milder Abrasivstoff, der
sich wahrend des Putzens im Speichel allmahlich auflo-
senkann.Natriumbikarbonat stellt durch den hohen pH-
Wert von etwa 8,5 gleichzeitig einen aktiven Inhaltsstoff
dar. Erganzt wird dieses durch den Zusatz von Krauter-
ausziigen und der milden oberflachenaktiven Substanz
Cocamidopropylbetain (Gerckens3 et al.1991) sowie wei-
tere Substanzen. Es gibt die Parodontax in zwei Versio-
nen, mit und ohne Fluorid sowie mittlerweile als Gel mit
45% Natriumbikarbonat, wobei Untersuchungsdaten
zum Gelin dieser Ubersicht nicht enthalten sind.

In-vitro-Studien

Wachstumshemmung von Mikroorganismen

Yankell+ und Mitarbeiter (1988) untersuchten die mikro-
biologische Wirksamkeit der Parodontax im Vergleich zu
mehreren Mundspullosungen und anderen Zahnpasten
im Laborversuch. Zunachst wurde die minimale Hemm-
konzentration gegen die Keime Actinomycesviscosus (A.v.)
und Streptococcus mutans (S.m.) getestet. A.v.istals Erst-

OS. mutans
B A viscosus

1.000

100

10

Verdiinnungsquotient (1:x)

i i

Parodontax Peridex (CHX) Viadent

-

Listerine

Produkt

Abb. 1: Minimale Hemmkonzentration von Parodontax-Zahnpasta
und Mundsplillésungen gegen A.viscosus und S.mutans.

besiedler bekannt und kommt in hoher Anzahl nahezu
uberallin der Mundhdohle sowohl supra-als auch subgin-
givalvor (Wolfsetal.2004).Erwurde von Yankell4und Mit-
arbeiter (1988) als mit Gingivitis assoziierter Keim getes-
tet. S. m. hingegen ist bekannt als Leitkeim einer kario-
genen Plaque. Um die minimale Hemmbkonzentration zu
ermitteln, wurden Verdinnungsreihen verschiedener
Mundspullésungen und der Parodontax-Zahnpasta
durchgeflihrt und mit Bakterienkulturen gemixt. Nach
einer Inkubationszeit von 24 Stunden bei 37°C wurde
untersucht, welche Konzentration noch ausreichend ist,
um ein Bakterienwachstum zu verhindern. Eine Verdin-
nungvon1:512konnteals minimale Hemmbkonzentration
bei beiden Keimen flir Parodontax ermittelt werden.Zum
Vergleich lag zum Beispiel die minimale Hemmkonzent-
rationvon Listerine bei1:2flr A.v.und1:8 beiS.m. (Abb.1).
In einem Kontrollversuch untersuchten Yankell* und
Mitarbeiter (1988) dann auch noch die GroRRe von
Hemmhofen gegen die oben genannten Keime auf
Agarplatten.Nach 24 Stunden bei37°Cwies Parodontax
mit1g9 mm gegen S.m.und17mmgegenA.v.die grofSten
Hemmhofe auf.Zum Vergleich erreichte Listerine in die-
semVersuchsaufbau keine Hemmbhafe.In einer zweiten
VersuchsreihewurdennunauchverschiedeneZahnpas-
tenanderer Hersteller hinzugezogen und auf Wirksam-
keit gegen A.v. getestet (Abb. 2). Wiederum zeigte Paro-
dontax im direkten Vergleich die groRten Hemmhofe
und die starkste wirksame Verdiinnung gegen A.v.

Bei der Interpretation dieser Untersuchungsergebnisse
mussallerdings berticksichtigt werden,dass sich invitro
an planktonischen Kulturen gewonnene Ergebnisse
nicht ohne Weiteres auf die Biofilmsituation in vivo
ubertragen lassen.Jedoch zeigen sie auf,in welche Rich-
tung zukiinftige Forschung gefiihrt werden muss, um
eine mikrobiologische Erklarung des Erfolges der Paro-
dontaxin klinischen Patientenstudien zu finden.
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Abb. 2: GroRe der Hemmhdofe ausgewdhlter Zahnpasten/Mundsplil-
[6sungen gegen A.viscosus in mm.

Abrasivitat

Trotz lichtmikroskopisch guter Sichtbarkeit der Natrium-
bikarbonat-Kristalle liegt die Abrasivitat der Parodontax
nicht lber der anderer Markenprodukte. Schemehorn®
und Mitarbeiter (1999) konnten zeigen, dass der RDA-
Wert der Parodontax CimVergleich zuanderen Zahnpas-
teneherniedrigist.Eswurdenindieser Studie18amdeut-
schen Markt erhaltliche Zahnpasten nach einem stan-
dardisierten Verfahren getestet. Bei dem Testverfahren
handelte es sich um die in der ISO-Norm 11609 beschrie-
bene und von der American Dental Association aner-
kannte Hefferren-Methode (Hefferren71976).Jeweilsacht
Messwerte wurden erhoben und dann gemittelt. Damit
befanden sich beide Produkte im mittleren Drittel des
Testfeldes, das bei den RDA-Werten von 18,1 am unteren
Ende bis 76,8 am oberen Ende reichte. Der niedrige RDA-
Wert im Bereich um 5o der Parodontax-Zahnpasta ist
moglicherweise auch darauf zuriickzufiihren, dass sich
die Natriumbikarbonat-Kristallewahrend des Putzensim
Speichel auflosen konnen (man bezeichnet Natriumbi-
karbonat daherauch als,,tempordren®Putzkorper).

pH-Wert

Um Versuchsergebnisse unter eher klinischen Bedingun-
gen zu erhalten, untersuchten Yankell* und Mitarbeiter
(1988) auch die Saureproduktion in Glukose-/Speichelge-
mischen nach Applikation von unterschiedlichen Verdun-
nungen verschiedener Zahnpasten. Die Speichelproben
wurden gepoolt und mit 5 %iger Glukoseldsung verdiinnt,
bis eine 0,5%ige Glukosekonzentration erreicht wurde.
Dieser wurden dann unterschiedliche Mengen einer 1:2-
Verdlnnung einer Zahnpastaprobe zugesetzt. Die ent-
standenen Verdinnungsreihen des Zahnpasten-/Glu-
kose-/Speichelgemisches entsprachen am Ende Konzen-
trationen fir die Zahnpasten von 0,005%, 0,05%, 0,1%,
0,25%,0,5% und schlielich von 5 %.

In der 5 %igen Konzentration konnte Parodontax einen
pH-Wert-Anstieg der Losung nach finfStunden und so-
gar noch nach 24 Stunden (8,4 auf 8,9) fiir sich verbu-
chen.Beiden meistenanderenZahnpastenwarindieser
hohen Verdiinnung ein pH-Wert-Abfall der Losung zu
verzeichnen. Bei Zahnpasten mit zahnsteinhemmen-
den Zusatzen konnte in einem Fall ein unveranderter
pH-Wert gemessen werden, in einem anderen Fall ein
geringfligiger pH-Wert-Anstieg.

Deutlicher und eindeutiger war das Ergebnis bei einer
Konzentration von nur 0,25 %iger Zahnpastalosung im
Gemisch mit der Glukose-/Speichelldsung. Hier zeich-
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nete sich die Ldsung mit Parodontax durch den gerings-
ten pH-Wert-Abfall nach flinf bzw. 24 Stunden aus und
blieb wahrend dieses Zeitraumes mit einem pH-Wert
von 7,0 bis 6,0 oberhalb des mit Kariesentstehung asso-
ziierten pH-Werts von 5,5. Alle weiteren Losungen der
anderen Zahnpastenfielen spatestens nach 24 Stunden
unter einen pH-Wert von 4,8 (Abb.3).

In-vivo-Studien

pH-Wert

Ein wesentlicher Aspekt im Wirkungsspektrum der Paro-
dontax ist ihr hoher pH-Wert. Da Bakterien in der Mund-
hohle mehrheitlich in oralen Biofilmen organisiert sind,
stellt die Storung der Kommunikation dieser Biofilme ein
wirksames Mittel zu ihrer Bekampfung dar. Kommunika-
tionaufzellularer Ebene findet vornehmlich aufBasisvon
Ladungsverschiebungen statt. Dieser Vorgang ist extrem
starkvom umgebenden pH-Wertabhangig. Andererseits
stellt die Einwirkung von Sauren auf die Zahnhartsubs-
tanz das Kernproblem der Kariologie dar. Die Fragestel-
lung, inwieweit eine Zahnpasta Einfluss auf intraoral
messbare pH-Werte hat,ist daher dringend geboten.
Imfeld?® (1993) untersuchte in einer Pilotstudie den Einfluss
derLokalapplikationvon Parodontax-Zahnpasten (mit und
ohne Fluorid) auf die pH-Werte im Zahnbelag am Men-
schen.ZumEinsatzkamein Slurry (2cm Zahnpastastreifen
aus Originalverpackung, verriihrt mit 10 ml Leitungswas-
ser).In einer Testreihe mussten die Probanden mit 15 ml ei-
ner10 %igen Saccharoseldsung zwei Minuten lang spllen
und,nachdem anschliefend 15 Minuten lang der pH-Wert
der Plaque kontrolliert wurde, zwei Minuten lang mitdem
Parodontax-Slurry spulen.SinnderSpulung mitdem Slurry
war,dass die Plaque,in der der pH-Wert gemessen werden
sollte, nicht mechanisch zerstort wird. Beide Zahnpasten
bewirkten eine sofortige, signifikante Neutralisierung der
Plagueinalkalische Bereiche Uber pH7 (Abb.4).

Inden folgenden 30 Minutentratenkeine flr die Karies-
entstehung kritischen pH-Werte von unter 5,7 auf. Im-
feld®(1993)folgerte,dassdiein seinem Versuch gezeigte
Hemmungder Saurebildungdie Pathogenitat von beim
Zahneputzen nur teilweise oder nichtentfernter Plaque
mindern kénnte. AuRerdem erwartet Imfeld® (1993) zu-

B Parodontax

B AIm

m Colgate

@ Colgate Tartar Control
B Crest

O Crest Tatar Control

O Viadent

0 Wasser

pH-Wert

5h
Zeit

24h

Abb. 3: pH-Wert-Verdnderung eines Glukose(o,5%)-Speichel-Zahn-
pasta (0,25 %)-Gemisches in vitro.
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Abb.4:pH-Wert-Veranderunginvivonachzweiminitiger Spiilung mit1smlSaccharoseldsung (10 %) und
nach 15 Minuten anschlieRender zweiminutiger Spilung mit einem Parodontax-Slurry.

satzlich eine Remineralisationswirkung auf die Zahn-
hartsubstanz.

Plaquereduktion, Entztindungshemmung und
Reduktion von Verfdrbungen

Yankell® und Emling (1988) untersuchten die Wirksamkeit
der Parodontax unter klinischen Bedingungen. In einer
zweimonatigen Doppelblindstudie mit 60 Probanden
wurden die antiinflammatorischen und die plaqueredu-
zierenden Effekte der Parodontax gegenuber einer ande-
ren am Markt verfligbaren Zahnpasta und einer Placebo-
Zahnpasta getestet. Die Studienteilnehmer wurden an
drei Terminen —zu Beginn der Studie, nach einem Monat
und nach zwei Monaten - einer griindlichen intraoralen
Befundung unterzogen. An diesen Terminen wurden ne-
ben allgemeinen Befunden zum Zustand der Mundhéhle
vor allen Dingen die Besiedelung der Zahne mit Plaque
undderEntziindungsgradder Gingiva gemessen.Als Test-

o
£
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f= .

o W Baseline
(<)

.% 1 Monat

g [ 2 Monate
om

Crest Placebo

Parodontax

Produkt

Abb.5:KlinischerVerlaufvon Gingivitis (BOP) liber einen Zeitraumvon
zwei Monaten.
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Abb.6:Ausbildungvon Zahnverfarbungen (Stain) bei Anwendungvon
Parodontax, Crest und eines Placebos innerhalb von zwei Monaten.
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1959) durchgeflhrt (Abrams™
etal.1984).Ineinemselbstent-
wickelten Verfahren (Yankell
et al.1982) untersuchten Yankell> und Emling (1988) auch
die Ausbildung von Verfarbungen an den sechs Unterkie-
ferfrontzahnen.Die Auswertungder Daten ergab,dass bei
der Entfernung der Plaque keine statistisch signifikanten
Unterschiede zwischen den Gruppen erzielt werden
konnten. Anders sah dies flir die Reduktion von Gingivitis
und die Ausbildung von Verfarbungen aus.

Parodontax konnte mit hoher Signifikanz (p < 0,001) Gin-
givitisstarkerreduzierenalsdiebeidenanderenProdukte.
Da allerdings bei der Erstuntersuchung in der Parodon-
tax-Gruppe ein erhohtes Vorkommen von Gingivitis vor-
lag, fihrte der Autor eine Kovarianzanalyse durch. Diese
ergab, dass der Unterschied zwischen den Produkten bei
der Untersuchung nach einem Monat nicht signifikant
war. Die Reduktion von Gingivitis durch die Parodontax
warjedochimZeitraumzwischenderzweitenunddritten
Untersuchung signifikant besser als in den beiden Ver-
gleichsgruppen. Diese unterschieden sich dabei unter-
einander nicht (Abb.s).

Auch beim dritten Kriterium,der Ausbildung von Verfar-
bungen, konnte sich die Parodontax von den Vergleichs-
produkten absetzen (p < 0,05). Insbesondere zeigte die
Varianzanalyse zum Zeitpunkt nach einem Monat klare
Vorzuge der Parodontax gegentber der anderen Mar-
kenzahnpasta (Abb.6).

Ineiner sechsmonatigen Doppelblindstudie mit letztlich
123 Probanden (Start mit 128 Probanden) testeten Yan-
kell®* und Mitarbeiter (1993) unter nahezu gleichen Be-
dingungen wie bei dem vorgenannten Versuch (Yankell®
und Emling 1988) die Parodontax gegentiber einer Pla-
cebo-Zahnpasta. Zusatzlich zu dem oben beschriebenen
Versuchsaufbau (Yankell®und Emling1988) wurde mit ei-
nem Scaler eine Plaqueprobe entnommen und einer
mikrobiologischen Untersuchung unterzogen. Untersu-
chungen fanden zu Beginn der Studie sowie nach drei
und sechs Monaten statt. Am Ende der Studie konnte
festgestellt werden, dass es teilweise signifikante Unter-
schiede nach dreiund nach sechs Monaten bezuglich der
erhobenen Indizes gab. Beim Index zur Beurteilung der
Gingivitis (Loe™ und Silness 1963) konnte jedoch zu kei-
nem Zeitpunkt ein statistisch signifikanter Unterschied
zwischen den Produkten gemessen werden (Abb. 7). Bei
derErhebungdes,Bleeding on Probing“-Index (BPO) (Ab-
rams* et al. 1984) konnte zwar nach drei Monaten kein
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Abb.7:Verlaufdes Gingivitis-Index (Loe™ und Silness1963) tibereinen Zeit-
raumvon sechs Monaten bei Parodontax und einer Placebo-Zahnpasta.

signifikanter Unterschied zwischen den beiden Produk-
ten festgestellt werden, wohl aber nach sechs Monaten
(p < 0,05). Hier stieg der Blutungsindex flr das Placebo-
Produkt zwischen dem zweiten und dritten Untersu-
chungsterminan (p<o,01),wédhrenderfiirdie Parodontax
ohneVeranderung stabil blieb (Abb.8).

Firdie Plaguebesiedlung der Zahne konnte fiir die Paro-
dontax bei der Gesamtplaquebelastung sowohl nach
dreialsauch nach sechs Monaten einsignifikant (p < 0,05)
besseres Ergebnis gemessen werden als in der Placebo-
Gruppe (Abb.9).

Bei den Verfarbungen konnten flir die Parodontax nach
drei Monaten zundchst die besseren Messwerte erho-
ben werden, jedoch glichen sich beide Gruppen nach
sechs Monaten wieder aneinander an.Insgesamt redu-
zierten die beiden Produkte jedoch gegenuber der Aus-
gangssituation Verfarbungen signifikant (p < 0,001).Die
mikrobiologische Untersuchungergab keinesignifikan-
ten Unterschiede zwischen beiden Gruppen und keine
Veranderung der normalen Mundflora.

Gingivitistherapie

Ernst7und Mitarbeiter veroffentlichten1996 eine Pilotstu-
die,in der die Wirksamkeit von Parodontax gegen eine Pla-
cebo-Zahnpasta getestet wurde,indemdie Praparateinei-
ner Tiefziehschiene appliziert wurden. 20 Probanden mit
einer Gingivitis bzw. einer superfiziellen marginalen Paro-
dontitis wurden in zwei Gruppen aufgeteilt und bekamen
eine individuell angefertigte Tiefziehschiene. In einer der
beidenGruppenwurdedie ParodontaximerstenQuadran-
ten und das Placebo-Produkt im zweiten Quadranten ap-
pliziert, in der anderen Gruppe geschah dies umgekehrt.
DerUnterkieferfungiertein beiden Fallenals Kontrolle.Um
Vermischungenderbeiden Praparate zu vermeiden,wurde
im Bereich der Frontzahne die Tiefziehschiene nicht be-
schicktunddasPlaceboineinerKontrastfarbeausgewahlt.
Nach einer professionellen Zahnreinigung zu Beginn der
Studie wurde die beflllte Schiene in den folgenden 14 Ta-
genunterAufsichtdes Untersuchersfiirzwei Minutentag-
lich getragen; die Probanden erhielten keine zusatzlichen
Mundhygieneinstruktionen. Am Ende der Studie konnte
gezeigt werden, dass der durchschnittliche Sulkus-Blu-
tungs-Index (SBI) (Mihlemann®und Son 1971) in der Paro-
dontaxgruppe von 61,5% (SD 19,7) auf 275% (SD 18,5)
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(p < 0,01) abgesunken war.In der Placebo-Gruppe sank der
mittlere SBI von 64,8 % (SD 22,0) hingegen nur auf 48,5%
(SD20,3).Im unbehandelten Unterkiefer stellte sich der SBI
ahnlichdarwieinderPlacebo-Gruppe.HiersankderSBlvon
60,7% (SD 21,0) auf53,2% (SD 20,1) (Abb.10).

Aufgrund dieser positiven Resultate empfehlen die Au-
toren das Produkt zur unterstitzenden Therapie bei Pa-
rodontalerkrankungen.

Der positive Einfluss der Parodontax-Zahnpasta auf den
Verlaufeiner Gingivitis konnte auchinanderenklinischen
Studien nachgewiesen werden. So untersuchten Saxer®
und Mitarbeiter (1994) in einer vierwdchigen Doppel-
blindstudie an einer 22 Probanden starken Gruppe die Pa-
rodontax-Zahnpasta gegenuber einer anderen Marken-
zahnpasta. Die Probanden mussten zweimal taglich ihre
Zahne mit einer standardisierten Zahnburste putzen und
zusatzlich am Abend die Gingiva mit einer vorgegebenen
MengederZahnpastaeinreiben.Erhobenwurdeder, Blee-
ding on Probing“-Index nach Ainamo?° und Bay (1975),um
das Vorhandensein einer Gingivitis zu bestimmen. Aller-
dings wurde der Index modifiziert, um eine differenzier-
tere Betrachtung der Gingivitis zuzulassen. Es wurden
Messpunkte in der rechten Kieferhalfte nur bukkal und
linksseitig nur oral gemessen. Aulierdem unterschieden
die Autoren nicht nur zwischen positiven und negativen
Befunden, sondern differenzierten positive Befunde in
kleine oder isolierte Blutungspunkte und Blutungen, die
denlInterdentalraumausfillen.AmEndederStudie zeigte
sich eine klare Uberlegenheit der Parodontax gegeniiber
der Kontrollzahnpasta (p < 0,05). Parodontax konnte in ih-
rer Gruppe nach vierWochen die Gingivitismesswerte auf
19,8 (SD7,38) deutlich (p < 0,01) gegeniiber den Ausgangs-
wertenvon 25,4 (SD 6,8) reduzieren.In der Kontrollgruppe
lagen die Werte bei 24,75 (SD 6,34) zu Beginn der Studie
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und bei 26,0 (SD 9,14) am Ende der Studie, was keinen sig-
nifikanten Unterschied ausmachte (Abb.11).

Auch die Anzahl der betroffenen Mess-Stellen redu-
ziertesichinderParodontaxgruppessignifikant (p < 0,05)
von 21,3 (SD 3,77) auf 17,1 (SD 5,63).In der Kontrollgruppe
verandertesichdie Anzahlderbetroffenen Mess-Stellen
kaum: 20,33 (SD 3,73) zu Beginn und 20,42 (SD 4,08) am
Endeder Studie (p < 0,05).

Ineinerweiteren Studie konnten Bellet> undBellet (1988)
nach vier Monaten die Uberlegenheit der Parodontax
gegenlber einer anderen Markenzahnpasta feststellen.
Es wurde die Wirkung von Zahnpasten auf durch kie-
ferorthopadische Therapie bedingte Gingivitis unter-
sucht.40 Kinder mit festsitzenden oder herausnehmba-
ren kieferorthopadischen Apparaturen wurden nach
dem Zufallsprinzip in zwei Gruppen eingeteilt. Beide
Gruppen erhielten die gleiche Unterweisung flr ein
nichtkontrolliertes hdauslichesZahneputzen.DieProban-
den erhielten Originalprodukte, die nur fiir die Untersu-
cherverblindet waren (Abgabe in einem Umschlag). Be-
urteilt wurde nach einemfunfstufigenIndex,dervon,no
plague” (+++) bis ,worse condition” (- -) reichte. Nach
vier Monaten konnte gezeigt werden, dass 80 % der Kin-
der, die Parodontax verwendeten, zum Untersuchungs-
zeitpunkt keine Plaque aufwiesen,wohingegen nur3o %
der Kinder, die das Produkt der Kontrollgruppe verwen-
deten, keine Plaque aufwiesen (Abb.12).

Schlussfolgerungen

Die in der vorliegenden Ubersichtsarbeit dargestellten

Studien zeigen:

1. Parodontaxunterscheidet sich durchihren hohen An-
teilanaktivenInhaltsstoffen (Natriumbikarbonatund
Krauterausziigen) von herkdmmlichen Zahncremes.

2. Es gibt eine klinische Uberlegenheit der Parodontax
insbesondere im Verlauf einer Gingivitis gegentiber
Placebos und ausgewahlten Zahnpasten.

3. Durch den Verzicht auf das anionische Tensid Natri-
umlaurylsulfat bietet sich die Parodontax-Zahnpasta
auch zur Mundhygiene wahrend einer Behandlung
mit einer Chlorhexidin-Mundspulldésung (z. B. Chlor-
hexamed Forte 0,2%) an.

4. Parodontax besitzt eine niedrige Abrasivitat. Die Pa-
rodontax-Zahnpasta konnte man aufgrund des nied-
rigen RDA-Wertes in Gebissen mit hohem Anteil an
freiliegendem Wourzeldentin einsetzen. Ebenfalls
kann die Parodontax-Zahnpasta auch sehr gut im
Prophylaxealltag als Polierpaste bei der PZR einge-
setztwerden (Kaiser2003).Denkbarist hierauchder
Einsatz der fluoridfreien Variante, bei einer PZR un-
mittelbar vor Einsatz der Schmelz-Atz-Technik.

5. Derhohe pH-Wert der Parodontax kann Saureninder
Mundhohle gut puffern und einem kariogenen pH-
Wertentgegenwirken.Dieskonntez.B.therapeutisch
beiPatienten mit Oligosalie oder Xerostomie genutzt
werden, da die verloren gegangene oder reduzierte
Pufferkapazitat des Speichels so ansatzweise ersetzt
werden kann (Kaiser*?2003).

ANZEIGE

NSK

Der schonende Weg zu
einem strahlenden Lacheln

Das neue Reinigungspulver
FLASH pearl fir den Pulver-
strahler Prophy-Mate ist ein
Granulat, das mit seinen Rei-
nigungskugeln sanft Uber die
Zahnoberflache rollt und un-
zugéngliche Ecken des Ge-
bisses schnell reinigt. Die
kugelférmigen Teilchen ver-
ringern das Risiko von Be-

~und Zahnstein schnell und sichel

Best.-Nr.:
Preis:

NSK Europe GmbH

Elly-Beinhorn-Str. 8, 65760 Eschborn, Germany
TEL: +49 (0) 61 96 77 606-0, FAX: +49 (0) 61 96 77 606-29



6. In-vitro-Versuche konnten die Wirksamkeit einzelner
BestandteilederZahnpasta gegen bestimmte Bakte-
rien zeigen, die allerdings die klinischen Resultate
nicht vollstandig erklaren konnen. In-vitro-Versuche
liefern bisher nur Erklarungsansatze fir die Erfolge
der Zahnpastain klinischen Studien.

7. Einefluoridhaltige Zahnpastawiedie Parodontax mit
Fluorid ist gegenuber einer flouridfreien Zahnpasta
nach aktuellem wissenschaftlichen Verstandnis der
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30,00 % O Placebo
@ Kontrolle
20,00 %
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0,00 %

SBI Anfang SBI 1. Kontrolle  SBI 2. Kontrolle

Zeit

Abb. 10: Veranderung des SBI durch Parodontax-Zahnpasta und ein
Placebo bei taglich zweimin(tiger Applikation in einem Medikamen-
tentrager Uber14 Tage.
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mod. BOP-Index
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Abb. 11: Verlauf einer Gingivitis tber vier Wochen bei Verwendung
von Parodontax-Zahnpasta gegentiber einem Placebo.
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Abb.12: Ausmald und Haufigkeit der Plaquebesiedelung in einer Pa-
rodontax- und einer Placebo-Zahnpastagruppe nach vier Monaten.
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Kariesprophylaxeinderbezahnten Mundhéhledie zu
bevorzugende Alternative. ®

Diese Ubersichtsarbeit wurde von GSK GlaxoSmithKline
Consumer Health Care GmbH & Co. KG unterstlitzt.
Erstverdffentlichung: prophylaxe impuls,12.Jahrgang,
6-15,2008.
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Der Zahn — ein mikrobielles Okosystem

Redaktion

B Die bekannteste bakteriell be-

dingte Erkrankung im Mundbereich . y
ist die Karies. Hier ist der Zu-

sammenhang zwischen Strepto-

coccus mutans und Karies eindeutig

erwiesen.' Bakterien spielen jedoch

nicht nur bei der Entwicklung von

Karies eine wichtige Rolle. Die chroni-

sche Zahnfleischentziindung (Paro-

dontitis chronica)ist ebenfalls bakte- /’
riell bedingt und kann sogar vorzei-

tigeWehen auslosen,?zu Herzinfakt3

und Schlagangfall4fuhren.

Ursachen der Parodontitis sind nicht

nur mangelnde Mundhygiene und
Zahnsteinbildung, sondern auch op-

portunistische Infektionen mit oralen
Mikroorganismen wie Aggregatibacter,
Porphyromonas und Prevotella. Hierbei
handeltessichalsodurchausumeinelnfek-
tionskrankheit. Diese Mikroorganismen wirken als bak-
terielle Antigene und produzieren Lipopolysaccharide,
die die Bildung von proinflammatorischen Zytokinen
hervorrufen. Vor diesem Hintergrund wird die Bedeu-
tung einer schnellen und zuverlassigen Diagnostik der
anderParodontitisbeteiligten Erregerersichtlich.Sollten
entsprechende Erreger (Aggregatibacter actinomyce-
temcomitans, Porphyromonas gingivalis, Tannerella for-
sythensis, Prevotella intermedia, Campylobacter rectus,
Treponema denticola) nachgewiesen worden sein,muiss-
ten geeignete Therapien (Antibiotikabehandlung, the-
rische Olspllungen oder Autovaccinbehandlung) durch-
geflhrtwerden,die nicht nurdie Eradikation dieser Erre-
ger zur Folge haben, sondern welche auch zur Starkung
des Immunsystems geeignet sind.

Diagnostik der Parodontitis

Neben den traditionellen Methoden der Mikroskopie
und Kultivierungweisen auch kulturunabhangige Tests
Parodontitis-assoziierte Bakterien nach. Enzymtests,
Immunassays und vor allem molekularbiologische Ver-
fahren zum Nachweis von erregerspezifischen Nuklein-
sauren zahlen zu den kulturunabhangigen Tests.

Durchgesetzt haben sich die molekularbiologischen
Nachweisverfahren, da sie unabhangig von der Lebens-
fahigkeit der Erreger sind.Das zurzeit gangigste Verfah-

ren ist der ParoCheck®. Dieser weist die wich-
tigsten an der Parodontitis beteiligten Erre-
ger nach. Neu an der ParoCheck Diagnostik
ist jedoch nicht der Nachweis, sondern die
Therapie, die sich daraus ergibt. So werden
nicht nur, wie sonst Ublich, Antibiotika emp-
fohlen, sondern auch atherische Ole, die im
Rahmen von Mundspulldsungen eingesetzt
werden. Die Praxis hat gezeigt, dass diese
Mundspillésungen die gleichen Erfolge zei-
genwie Antibiotika,ohnedie entsprechenden
Nebenwirkungen.
Eine weitere Moglichkeitist der Nachweis des
gewebeabbauenden Enzyms Matrix-Metallo-
proteinase-8. Das Enzym zerschneidet das
Netz derKollagenfasernim Zahnfleisch undist
- damitverantwortlichfurdie Gewebedegenera-

tion bei einer Parodontitis. Hiermit lassen
sich Therapiefortschritte
schnell nachweisen. Das \
Testsystem ,MMP-8“ (ber- INSTITUT FUR
pruft die Aktivitat der Matrix- MIKROOKOLOGIE

Metalloproteinase-8. Beide

Testsysteme (ParoCheck und MMP-8) werden vom Insti-
tut flr Mikrodkologie angeboten (www.mikrooek.de;
www.parocheck.info). ®
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One Drop Only

Zungenreiniger jetzt auch speziell fur Kinder

Zungenreinigung wird fiir immer mehr Menschen zu
einem selbstverstandlichen Bestandteil der téglichen
Mundhygiene. Damitauch Kinderihre Prophylaxe um
diese sinnvolle MaBnahme erweitern knnen, hat One
Drop Only jetzt einen Zungenreiniger fiir die Bediirf-
nisse dieser besonderen Zielgruppe entwickelt. Fiinf-
bis sechsmal mit dem Borstenkranz von hinten nach
vorn (iber den Zungenriicken, dann den Zungenreini-
ger wenden und ebenso oft mit der Schaberseite die
zuvor gelockerten Beldge von der Zunge ziehen. So
funktioniert die Zungenreinigung, und so sehen es
viele Kinder regelmdBig bei ihren Eltern, die die Zun-
genreinigung zu einem festen Bestandteil ihres tag-
lichen Mundhygienerituals gemacht haben. Aber
nachahmen, wie sie es gerne tun, konnten sie das
nicht, denn einen fiir Kinder geeigneten Zungenreini-
ger, derauchin seiner Aufmachung speziell auf junge

EMS

Anwenderzugeschnittenist, gab es bisher nicht. Das istab sofortan-
ders: One Drop Only hat einen Zungenreiniger fiir Kinder ab sechs
Jahren entwickelt. Basis des One Drop Only Kinderzungenreinigers
ist der seit zehn Jahren in der Praxis bewahrte One Drop Only Zun-
genreiniger classic mit seiner patentierten Kombination aus Biirste
und Schaber. Dessen GroBe wurde fiir kindliche Bediirfnisse ange-
passt. Seine Borsten sind weich und flexibel, um die kindliche Mund-
schleimhaut zu schonen. Erhdltlich ist der One Drop Only Kinderzun-
genreiniger in leuchtendem Blau und Pink. Diese frohlichen Farben
sowie eine kindgerechte Verpackung unterstreichen, dass Mundhy-
giene SpaB machen kann.

One Drop Only Chem.-pharm.Vertriebs GmbH
Stieffring 14

13627 Berlin

E-Mail: info@onedroponly.de

Web: www.onedroponly.de

Air-Flow Master mit ,,red dot design award‘“ ausgezeichnet

Weitere Infor
Unternehmen Dt
www.zwp—onhne.mfo

Das Dentalunternehmen EMS kann stolz
auf sich sein: Der Air-Flow Master besteht @
vor einer der anerkanntesten und hértesten
internationalen  Design-Jurys  weltweit. -'1
Stellvertretend fiir hohe Design-Qualitat
wurde der sub- und supragingival arbeiten-
den Prophylaxeeinheit im Juni 2008 der
Jreddotdesignaward“inderKategorie Pro- - R
duktdesign verliehen. ,Die Auszeichnung '
sehen wir auch als Bestétigung fiir den bis- ot
herigenErfolg des Produktes®, sodie gliick- ——
lichen Gewinner. Hohe Design-Qualitét

N

liert durch leichtes Dariiberstrei-
chen die Funktionen ,Power“ und ,Liquid“ von mi-
— nimal bis maximal. Zudem genligt ein Fingertipp,
I um zwischen den Anwendungen Air-Flow und Pe-
rio-Flow zu wechseln. Die jeweils aktive Anwen-
f dung leuchtet fluoreszierend blau. Aufgrund der
glatten Oberflachen lasstsich das Gerateinfach und
hygienischreinigenund gewéhrleistetsomithdchs-
te Hygienestandards, so EMS. Ein in jeder Hinsicht
perfektes und ergonomisches Konzept. Der ,red
dot design award“ ist heute einer der gréBten und
meist angesehenen, namhaften Design-Wettbe-

PERID-FLOW®

heiBt nicht nur gutaussehen. Vielmehr liest

man objektive, bewertbare Kriterien auf dem Priifungsbogen, die es
gilt zu erfiillen. In Innovationsgrad, Funktionalitit, Ergonomie, Lang-
lebigkeit, 6kologische Vertréaglichkeit und Bedienungsklarheit musste
sich der Air-Flow Master beweisen —und (iberzeugte. Intuitiv und ein-
fach zu arbeiten und dabei die hygienischen Vorschriften zu erfiillen,
gehért zu den leichtesten Ubungen des Air-Flow Masters. Das innova-
tive Touchboard macht die Bedienung denkbar einfach. Denn schlieB-
lich erfolgt sie lediglich mit sanftem Beriihren und ist damit sehr hy-
gienisch: Der Behandler legt den Finger auf das Touch Panel und regu-

Dent-o-care

werbe weltweit. Diese Auszeichnung wird nur an
wenige kreative, innovative und hoch qualifizierte Produkte vergeben.
Insgesamt wurden 2008 3.203 Produkte aus 51 Nationen von den De-
sign-Experten beurteilt und nur wenige erhielten eine Auszeichnung.

EMS Electro Medical Systems GmbH
Schatzbogen 86, 81829 Miinchen
E-Mail: info@ems-dent.ch

Web: www.ems-dent.com
IDS-Stand: Halle 10.2, LO10-M019

Neue Schallzahnbiirste mit hocheffizienter Reinigungswirkung

Dent-o-care, fiihrender Spezialist fiir Prophylaxe- und Mundhygiene-
produkte, hatab soforteineinnovative Schallzahnbiirsteim Programm.
Dr. Barman’s Duopower ist eine Batterie-Schallzahnbiirste mit 20.000
SchwingungenproMinute. Hierwurde der einzigartige Biirstenkopf der
bekannten und bewahrten Dr. Barman’s Superbrush mit modernster
Schalltechnologie und zeitgemaBem Design zu einer revolutionéren
Zahnbiirste kombiniert. Durch den patentierten Doppel-Biirstenkopf
wird der ganze Zahn auf einmal gereinigt, der Winkel der Borsten er-
mdglicht zudem eine effektive Reinigung der Zahnfleischlinie. Durch
die extrem einfache Anwendung ist Dr. Barman’s Duopower fiir alle
Patienten geeignet, besonders jedoch fiir Personen mit eingeschrénk-
ten Bewegungsmoglichkeiten, die mit herkémmlichen Handzahn-
birsten kein zufriedenstellendes Reinigungsergebnis erzielen kdnnen.

Dr. Barman’s Duopower ist dabei absolut umweltfreundlich — sowohl
der Biirstenkopf als auch die Batterie kdnnen ausgewechselt werden.

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

85635 Hohenkirchen

E-Mail: info@dentocare.de

Web: www.dentocare.de
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mationen zu diesem
befinden sich auf



W&H

ZWP jonen zu diesem

Garantiert sicher sterilisieren

\Weitere Intor tic |
Unternehmen pefinden sich aut

Www,zwp-online.info

Neue Standards gesetzt! Mit der Entwicklung der zweiten Genera- ~ nehm leisen Betrieb. Mit dem im Gerét einge-

tion des ,Klasse B“-Sterilisators Lisa erfiillt der Dentalspezialist ~ bauten LisaLog Datenlogger ist die umfassende Dokumentation
ausBirmooseine der wichtigsten Grundanforderungenandie Ste- ~ von bis zu 12.000 Sterilisationszyklen méglich. In Verbindung mit
rilisation jeglichen dentalmedizinischen Ladeguts souverdn. Mit  dem LisaSafe Etikettendrucker hat W&H zudem ein PC-unabhén-
LKlasse B“-Zyklen bewegt sich der Klein- giges, vollig automatisches und sicheres Doku-

Lisey

Sterilisator auf hdchstem hygienischen
Niveau. Dank der patentierten ECO-B-
Funktion dauert ein Sterilisationszyklus
Klasse B bei Lisa nur 20 Minuten —inklu-
sive Trocknung. Die Startzeit ist auBer-
dem programmierbar. Bei Durchfiihrung
dertéglichen Testzyklenzum Beispiel vor
Praxisbeginn bringt dies einen erheb-
lichen Zeitgewinn im Praxisalltag. Das
neuartige  Air  Detection  System
gewdhrleistet echte Klasse B-Zyklen:
Selbst hohle Instrumente werden ausrei-
chend mit gesattigtem Wasserdampf be-
handelt. Chemische Indikatoren wie der Helix-Test beweisen es.
Das neue patentierte Wassertrennsystem verhindert das Eindrin-
gen von Wasserdampf und Schmutzpartikeln in die Vakuum-
pumpe. Dies sorgt fiir konstant optimale Leistung und fiir ange-

lege artis

Hochwertige Reinigungslésung

Unterdem Motto ,Endo gut—Alles gut® prasentiert lege artis Pharma zur diesjahrigen IDS
CHX-Endo 2% Reinigungslosung. Das neue Produkt hat folgende Vorziige:

—Reinigung der wertvollen Endo-Instrumente wahrend der Wurzelbehandlung
—Verminderung der Keimzahl und Erh6hung des Hygiene-Erfolgs

—Komplettierung des Spiilprotokolls und dadurch zusétzliche Sicherheit

Die Neuheit stehtinden GroBen 50 mlund 200 mlab 1. April 2009 zur Verfiigung und kann
tiber den Dental-Fachhandel bezogen werden. Wie eine Umfrage ergab, wird heute in der
Zahnarztpraxis eine einfach anzuwendende, preiswerte klare Losung auf CHX-Basis mit
der bewdhrten Konzentration von 2% gern und téglich in der Endodontie eingesetzt.
CHX-Endo 2% ist konzipiert zur Reinigung der Endo-Instrumente bei der WK-Behand-
lung. Portionsweise in einen Stand eingefiillt, werden die in den Stand-Schwammaufsatz
gesteckten Endo-Feilen einfach und wirksam gereinigt und gleichzeitig Endokeime abge-
totet. Wahrend der IDS in KéIn kénnen sich Interessierte eine kostenlose Produktprobe
am Firmenstand Halle 11.2, Gang Q, Stand 011 abholen.

lege artis Pharma GmbH + Co KG
Postfach 60

72132 Dettenhausen

E-Mail: info@legeartis.de

Web: www.legeartis.de
IDS-Stand: Halle 11.2, Q011
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mentationskonzept entwickelt, mit dem ste-
rilisationsrelevante Informationen abgeru-
fenund direktauf Etiketten gedruckt werden
konnen. Features wie automatische Tiirver-
riegelung, komfortable Bedienung mittels
interaktivem Touch-Screen, Wasserquali-
tatssensor, eine lange Lebensdauer und
hochwertige Materialien erleichtern die tag-
lichen Sterilisationsprozesse erheblich und
halten die Wartungskosten minimal.

W&H Deutschland GmbH
RaiffeisenstraBBe 4

83410 Laufen/Obb.

E-Mail: office.de@wh.com

Web: www.wh.com

IDS-Stand: Halle 10.1, C010-D019

ANZEIGE

Jent@/kare

Die ganze Welt
der Prophylaxe

Alles, was gesunde
Zdhne brauch e

7
/

08102-7772888

Dent-o-care Dentalvertriebs GmbH
Rosenheimer StraBe 4a

85635 Hohenkirchen
www.dentocare.de



Ultradent Products
Druckfrisch - der neue UP-Katalog 2009!

Ultradent Products prasentiert seinen aktuellen Katalog 2009. Der Ti- ~ —Ausgefeilte Applikation ist schon seit Langem eine Spezialitdt von UP
tel ,Innovative Produkte und ihre Anwendung® ist Leitlinie des ge- —im Blickpunkt stehen nun vor allem die NaviTip-Kaniilen, die den
samten Druckwerks. Beivielen Produkten wurdendie praktischen In- Wurzelkanal problemlos und griindlich spiilen und fiillen kénnen.
formationen und klinischen Hinweise (iberarbeitet und er- Ganz neu: NaviTips Sideport — superfein,
ganzt—gemaB der Uberzeugung, dass nur die praxisgerechte | wmsmsess 2009 | mit zwei seitlichen Offnungen und den un-
Handhabung ein Qualitatsprodukt wirklich optimiert. Beson- erreichten Vorteilen aller NaviTip-Kaniilen.
dere Highlights des Kataloges sind:

—,Bleaching to go® mit tréswhite supreme. Wer Zahnaufhel- _ Der neue UP-Katalog wurde im Januar al-

len Kunden zugesandt. Sollte Ihnen noch
kein neuer UP-Katalog vorliegen, kdnnen
Sie diesen kostenlos anfordern unter
info@updental.de.

lung bislang mit ,teuer und aufwendig“ verbunden hat,
muss jetzt umdenken. Diese ,,Zahnaufhellung fiir Zwischen-
durch® erméglicht einen giinstigen Einstieg in die profes-
sionelle Zahnaufhellung, oder sie erweitert das bestehende
Praxisangebot zur Zahnaufhellung um eine weitere —attrak-
tive —Variante.

—,The Blue Standard“ — Ultra-Etch, seit vielen Jahren be-
wahrt und damit zu Recht das beliebteste Atzmittel. Seine E-Mail: infoQupdental.de
tiefblaue Farbe und die einzigartige Selbstlimitierung ma- ? Web: www.updental.de
chenes unverwechselbar. IDS-Stand: Halle 11.3, KO10-L019

Ultradent Products, USA
Am Westhover Berg 30, 51149 KéIn

Procter & Gamble

Smart Guide steigert Putzergebnis
Die Oral-B Triumph mit SmartGuide — das Topmodell der Oral-B  und signalisieren dem Patienten, dass er ausreichend lange seine

Elektrozahnbiirsten mit oszillierend-rotierender 3-D-Technologie —  Zé&hne gepflegt hat. Dass diese hilfreiche Ausstattung tatsachlich zu
bietet deutliche Vorteile bei der Mundhygiene. Im direkten Vergleich einerverbesserten Anwendungfiihrt, belegteine neue 30-tagige kli-
mit dem unmittelbaren Vorgangermodell Oral-B Triumph wird deut- nische Studie von Janusz et al." An zwei parallelen randomisierten
lich, dass die Kombination des innovativen kabellosen Displays ) Patientengruppen mit insgesamt 46 Personen untersuchten die
SmartGuide zu nochmals verbesserter Effizienz beitragt. Dem Pa- Wissenschaftler die Effizienz der Zahnreinigung mit der Oral-B
tientenfalltes dadurcherheblich leichter, die empfohlene Putzzeitein- Triumph mit SmartGuide im Vergleich zu einer Kontrollgruppe, die

nur mit der Oral-B Triumph und ohne SmartGuide geputzt hat.
Das Ergebnis: Der separate SmartGuide unterstiitzt und motiviert
den Patienten bei der héduslichen Mundpflege mit der Oral-B
Triumph zusatzlich.

zuhalten und die richtige Handhabung zu praktizieren. Die mit oszil-
lierend-rotierender 3-D-Technologie ausgestattete Oral-B Triumph
mit SmartGuide kommuniziertals bisher einzige Elektrozahnbirste
kabellos mit einer separaten Display-Einheit. Diese technische In-
novation bietet, neben einer Vielzahl komfortabler und effizienter
Funktionen des Handteils, fiir den Anwender eine zusatzliche vi-
suelle Hilfestellung und Motivation. Das Display informiert unter
anderem (iberdenrechtzeitigen Wechsel
des Quadranten oder (iber einen zu ho-
hen Andruck wéhrend des Putzens.
Und der SmartGuide kann sich sogar |
lobend ausdriicken: Smileys erschei-
nen nach zwei Minuten auf dem Display

1Janusz K, Nelson, B, Bartitzek, R.D., Walters, P.A., Biesbrock, A.R.: Impact on
Brushing Thoroughness: Oral-B Triumph with SmartGuide, 2007.

Procter & Gamble

Oral Health Organisation
Sulzbacher StraBe 40

65824 Schwalbach am Taunus
Web: www.pg.com

IDS-Stand: Halle 11.2, 0030-Q039

TePe

G2™ - jetzt auch in Rot und Blau erhaltlich

Nach erfolgreicher Markteinfiihrung der  die mittleren GroBen mit dem G2™-Hals anbieten zu kénnen®, so He-
feinsten Interdentalbiirsten, mit dem neuen  len Richenzhagen, Geschaftsfiihrerin TePe Deutschland. Laut dem
flexiblen G2™-Hals, sind diese nun auch in  neuen ISO-Standard fiir manuelle Interdentalbiirsten (16409:2006)
zwei weiteren GroBen—0,5mm (mittelgroB, rot)  mussder Drahteiner Biirste mindestens 20 wiederholte Hin-und Her-
und 0,6mm (mittelgroB, blau) — erhéltlich. Ak-  bewegungen bestehen ohne zu brechen. Mit dem neuen G2™-Hals
tuelle G2™ Umfragen bestdtigten die verbes-  werden diese Erwartungen bei Weitem (ibertroffen. Die G2™-Inter-
serte Zuganglichkeit, Anwendung und Haltbar-  dentalbiirsten von TePe schaffen jetzt mehr als 1.000 Bewegungen.
keit der bereits bestehenden pinken 0,4 mm  Um den G2™-Hals zu schiitzen, wurde ein Patent angemeldet.

und orangefarbenen 0,45mm G2™ Inter-

dentalbiirsten. Der flexible Hals wird zudem TePe Mundhygieneprodukte Vertriebs GmbH

am Zahnfleisch als angenehmer und wei- Borsteler Chaussee 47, 22453 Hamburg

cher empfunden. ,Nach der (iberragend posi- E-Mail: info@tepegmbh.de

tiven Aufnahme und der hohen Nachfrage nach dem Web: www.g2.tepe.com
neuenflexiblen G2™-Hals sind wir erfreut, inzwischenauch IDS-Stand: Halle 11.2, P040-Q041

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

ZWPHEITH Jetzt kostenlos eintragen unter:

Das Nachrichtenportal WWWO zwp - o n li n e. i n fo

fiir die gesamte Dentalbranche

Schulke & Mayr

Heute schon gelachelt?
Dieneue Gratis-Zeitschrift flir ZMVs, ZFAs, ZMPs, ASPs und DHs unter-
hélt die jungen Leserinnen mit einem bunten Themen-Mix aus den Be-
reichen Praxisalltag und Freizeit. smile bietet dabei unterhaltsam ver-
packte Fachinformationen, die weiterbilden ohne zu belehren, und be-
richtet aktuell iber Trends, Styling, Manner und alles, was SpaB
macht. Injeder Ausgabe dersmile wird esauBerdemein Gewinnspiel >
geben. Sie zaubert ein Lacheln auf das Gesicht der Zahnarzthelferin, : S
sie macht SpaB, ist angenehm zu lesen und sympathisch verpackt:
die neue smile ist da! Neben Artikeln zu zahnmedizinischen Fach-
themen aus den Bereichen der Hygiene, Desinfektion und Pflege,
durch die die Zahnarzthelferin mit viel Unterhaltungswert Neues aus
inrem Job erfahren kann, erfreut smile die jungen Leserinnen mit
spannenden News aus dem Leben —die beliebten Themen Méanner,
Styling und Trends stehen hier im Vordergrund. Schwerpunkt der
ersten Ausgabe sind die Hande: Waschen, desinfizieren und wie sie
richtig toll aussehen und wie man sie am besten pflegt. Dariiber
hinaus geht es um Ménnerhdnde und was sie iiber ,ihn“ aussagen.

Injeder Ausgabe der smile wird es ein Gewinnspiel geben; diesmal win-
ken den gliicklichen Gewinnerinnen H&M Gutscheine im Gesamtwert
von 500 Euro. Premiere fiir die smile war der21. Januar 2009. Das Heft
im praktischen Pocket-Format erscheint vierteljahrlich und kommt
kostenlos ins Haus. Herausgeber der neuen
jungen Zeitschrift flir die Zahnarzthelferin ist
derinternational bekannte Anbietervon Des-
infektionsmitteln schiilke. Unter der E-Mail-
Adresse smile@schuelke.com kénnen Sie
Ihr Gratis-Exemplar der smile bestellen.

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

E-Mail: smile@schuelke.com
Web: www.schuelke.com
IDS-Stand: Halle 10.2, M038

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

Wissensche.xftl'lch bewiesen: B est ell_F ax: 071 1 75 8 5 779_26
Das Putzprinzip der Pearls & Dents Pflege-
petlen bietet die griindlichste Reinigung bei Bitte senden Sie uns:

gleichzeitig geringsten Abrasionswerten. Effektiv
aber sehr schonend werden Belige und Verfiir-
bungen auch an schwer zuginglichen Stellen ent-

[ ] kostenlose Fachinformationen fiir Zahnirzte

[] kostenlose Proben und Patienteninformationen

Perl-System

: @ -? o \izrslite’ oilne Zahnsd;lr.r.l;z, De;m'l., ll:.ul;ungen uer L] zum Sonderpreis fiir den Praxisverkauf:
Vo -': ] 8¢ u'ngen s 1c e Kartons mit je zwdlf 100ml Tuben
} %;t Ammﬂuo'rld/NaF—Sy.stem L%nd entzundun.gshem— im prakeischen Thekenaufseeller.
& mende Wirkstoffe wie Kamillenextrakte, Bisabolol
und Panthenol fiir eine tigliche optimale Karies- und Praxisstempel

&
iz

Parodontitis-Prophylaxe. RDA: 45

g

Pearls & Dents — besonders zu empfehlen

* fiir gesundheitsbewusste Zihneputzer

* bei Fissurenversiegelungen und Kunststofffiillungen,
Kronen und Implantaten

* gegen Verfirbungen und Belige durch Rauchen,
Kaffee, Tee und Rotwein

e fiir Triiger von Zahnspangen Darum / Unterschrift

DHJ 1/09

Neuam'ge medizinjscp

-

Dr. Liebe Nachf. GmbH & Co. KG

D-70746 Leinfelden-Echt. - Tel. 0711 75 85 779-11

www.pearls-dents.de - service@pearls-dents.de




intersanté

P ontine . .
Weitere Informationen udies

Oralprophylaxe: Pravention und Therapie

Waterpik Technologies blickt als Erfinder und weltgroBter Herstel-
lervon medizinischen Mundduschenundals Pionier dermodernen
Oralprophylaxe auf eine mehr als 45-jéhrige Erfahrung zurtick. Im
Bereich ,Dental Care” bietet das Unternehmen ein umfangreiches
Sortiment. Alle medizinischen Zahn- und Mundhygienegeréte von
Waterpik® sind wissenschaftlich abgesichert.

Nachweislich treten bei Personen, die regelméBig eine Waterpik®
Munddusche benutzen, keine Zahnfleischprobleme auf. Water-
pik®ist auBerdem die einzige Mundduschenmarke der Welt, die
mit {ber 42 wissenschaftlichen Studien die Wirksamkeit von
Mundduschen signifikant unter Beweis stellen konnte. Das An-
wendungsspektrum der Waterpik® Munddusche erstreckt sich
nichtnuraufdas reine Durchspiilen und damitauf die Vorbeugung,
sondern wird auch auf eine therapeutische Ebene durch die Ver-
wendung verschiedener Aufsatze je nach Bedarfslage ausgeweitet.

Die Waterpik® Aufsteckdiise Standard
JT-1oomitdem pulsierenden Einstrahl-
system sorgt flir gutes Aussehen, ge-
sindere Zahne, festeres Zahnfleisch
und frischen Atem.

Munddusche mit Aufsteckdiisen
Die Waterpik® Subgingival-Diise, eine
Spezial-Aufsteckdiise anstelle der
Standard-Diise, dient nach Unterwei-
sung in der Zahnarztpraxis zur Verab-
reichung antibakterieller
Ldsungen (z.B. Chlorhexi-
din) unterden Zahnfleischrand und/oderin Zahn-
fleischtaschen und damit zu deren Gesundung.
Viele Patienten mit Implantaten sind der Mei-
nung, mankonne die Mundhygiene vernachlassi-
gen, da es sich bei Implantaten um Gegensténde
aus Kunststoff handele. Um einer dro-
henden Periimplantitis vorzubeugen,
ist eine griindliche Pflege der Implan-
tate jedoch unentbehrlich. Die Verwen-
dung der speziellen Waterpik® Subgin-
gival-Diise zusammen miteiner Water-
pik® Munddusche und einer zahnérzt-
lich empfohlenen keimabtétenden
Lésung sind dazu probate Mittel.
Mehr und mehr Jugendliche und auch Erwachsene tragen heutzu-
tage zur Korrektur der Zahne Zahn-
spangen. Beimangelnder Oralhygiene
hatder Patient nach Abschluss der Be-
handlung zwar gerade Zéhne, dafiir
aber Karies. Auch in diesen Féllen ist
eine Waterpik® Munddusche hilfreich,
insbesondere bei der Verwendung
der Waterpik® Orthodontic-
Diise, die eine Kombina-
tion aus Diise und Biirste
darstellt.

der Periimplantitis.

Die Waterpik®
Orthodontic-
Dise OD-100
ist eine Kombi-
nation aus Diuse

und Brste. Sie spult und putzt zugleich
und minimiert das Kariesrisiko deutlich.

Zungenreiniger

Der Waterpik® Zungen-
reiniger wird als Aufsatz
der Waterpik® Munddu-
sche verwendet. Er ist

Die Pik Pocket Subgingival-
Dise PP-100 ist eine Spezial-
duse zur einfachen, gezielten
Verabreichung antibakteriel-
ler Losungen zur Reduzierung
von Gingivitis, Parodontitis
und bei Implantaten drohen-

Unternehmen befinden sich auf
www.zwp—on\'me.in(o

Der Waterpik® Zungenreiniger TCR-2 16st keinen Brechreiz im
Halsbereich aus, ist effizienter,da die Reinigung durch
Wasserzufuhrausder Munddusche unterstitzt
wird, und wirksamer, falls dem Mundsplil-
wasser antibakterielle Zusatze beige-
flgtwerden.

nur so groB
wie ein Mok-
kaloffel, 16st so-
mit keinen Brech-
reiz aus. Die in den Zun-

genreiniger eingelassene Wasser-
zuleitung ermdglicht eine permanente Wasserzufuhr aus
der Munddusche und macht damit die Reinigungsarbeit ein-
facher, effizienter und erfrischender. Mit dem Zusatz von Mundspiil-
I6sungen kann die Wirksamkeit bei der Entfernung des Belags auf
der Zunge noch gesteigert werden.

Schallzahnbiirsten
Neben medizinischen Mundduschen brachte Waterpik® Technolo-
gies als einer der ersten bereits 1995 eine elektronische Hightech-
Schallzahnbiirste heraus.
Das Modell Waterpik® Sonic Speed, welches mittlerweile durch
drei verschiedene Nachfolgemodelle optimiert worden ist, er-
zeugte bereits damals 30.000 Biirstenbewegungen/Minute. Das
sind 500 Schwingungen/Sekunde. Eine Schallzahnbiirste redu-
ziert innerhalb der durchschnittlichen Zahnputzdauer von 40 Se-
kunden mehr Plaque als jede andere elektrische bzw. manuelle
Zahnbiirste. Damit soll jedoch keines-
wegs flir eine derartige kurze Zeit das
/ Wort gesprochen werden.

Interdentalreiniger
Ungeféhr 30 bis 40 Prozent der Zahn-
oberflache befinden sichim Bereich der
Zahnzwischenrdume. Da die Zahn-
blrstedortnichthinkommt, bleibt
diese Flache oft ungeputzt. Hier
wird in erster Linie der Ge-
brauch von Zahnseide empfoh-
len. Doch vielen Menschen ist
die Verwendung von Zahnseide
zu mithsam und zeitaufwendig.
Weniger als vier Prozent der Bevélkerung benutzt regelmaBig
Zahnseide. Einfacher, behutsamer, genauso effizient wie Zahn-
seide und obendrein noch automatisch gelingt die Sduberung der
Interdentalrdume durch den batteriebetriebenen Interdentalreini-
ger Waterpik® Flosser, der bereits 1999 auf den Markt gebracht
wurde und seitdem eine steigende Anerkennung findet.
Hinsichtlich der Vertriebspolitik hat sich das Unternehmen auf
Zahnarztpraxen und Apotheken konzentriert. Die Produkte sollen
mit der Beratungs- und Empfehlungskompetenz von Zahnarzt und
Apotheker erworben werden. Die intersanté GmbH ist seit iiber ei-
nem Jahrzehnt die deutsche Exklusiv-Vertriebsgesellschaft der
US-Gesellschaft Waterpik® Technologies.

intersanté GmbH

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

Web: www.intersante.de
IDS-Stand: Halle 10.1, D068
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Kariesprophylaxe professionell angehen

Redaktion

B Umdie professionelle Prophylaxe praxisgerecht um-
setzen zu kdnnen, bedarf es neben dem Know-how der
Mitarbeiter hochwertiger Produkte, die sich auch unter
betriebswirtschaftlichen Gesichtspunkten sinnvoll in
das Leistungskonzept der Praxis einbinden lassen. In
diesem Zusammenhang ist einerseits der Preis der Pro-
dukte zu berlcksichtigen,andererseitsistaberauch das
einfache Handling der Materialien von groRer Bedeu-
tung, sollen sich die prophylaktischen Behandlungen
zeiteffizientindie Arbeitsablaufeintegrieren.Wirunter-
hielten uns mit der Zahnmedizinischen Prophylaxe-
Fachkraft Martina Weber tiber das Composite-Material
Enamelite®, das sie seit rund vier Jahren erfolgreich im
Rahmen der professionellen Prophylaxe einsetzt.

Welche ProphylaxemafSnahmen bieten Sie im Rahmen
Ihrer Tdtigkeit an?

Angeboten werden sowohl ManahmenimRahmenei-
ner regelmaRigen Gingivitis-, Karies- und Parodontitis-
prophylaxe als auch prophylaktische Behandlungen
wahrend der Schwangerschaft. Das Angebot wird lber-
wiegend von jungen Erwachsenen genutzt, denn ge-
rade in dieser Patientengruppe ist ein deutlicher An-
stieg insbesondere der Parodontitiserkrankungen zu
verzeichnen.ProWoche betreue ich durchschnittlich so
Patienten.

Fiir welche Indikationen setzen Sie das Composite-Mate-
rial Enamelite®ein?

Ich nutze es fir zahlreiche verschiedene Indikationen.
Hierzu zahlen in erster Linie Versiegelungen von Fissu-
ren oder Griibchen, die sich sowohl im Seitenzahnbe-
reich als auch im Frontzahnbereich problemlos mit
dem Material realisieren lassen.Hierbeiist das Compo-
site-Material fur die Behandlung von Kindern wie von
Erwachsenen das Produkt meiner Wahl! Zudem bietet
es sich zur Versorgung keilformiger Zahnhalsdefekte
oder Lasionen an,die beispielsweise durch eine falsche

Enamelite

\ IHDEL :

Wara B0 4ng

R’

Enamelite®istinden Zahnfarben A2 und A3,5 erhaltlich.
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ZMP Martina Weber

Zahnputztechnik oder durch Bruxismus entstehen
konnen. Aber auch zur Schienung von gelockerten
Frontzahnenoder zur Ausbesserung alterer Kunststoff-
Fillungen wird das Composite haufig eingesetzt. Auf-
grund seiner Farbbestandigkeit habe ich das Produkt
gelegentlich auch zur dauerhaften Befestigung von
Schmuck-Steinen im Frontzahnbereich angewandt, da
damit keine Verfarbungen am Zahn entstehen, die die
Asthetik der natirlichen Zahnsubstanz beeintrachti-
gen konnen.

Schdtzen Sie Fissurenversiegelungen als Kariesprophy-
laxe auch fiir Erwachsene als empfehlenswert ein?
Unbedingt! Die Kosten, die rund 12 Euro pro versiegelter
Fissur oder versiegeltem Grubchen betragen, werden
bei volljahrigen Patienten zwar nicht von den gesetz-
lichen Krankenkassen Ubernommen, aber dennoch
lohnt sich die Investition. Besonders bei Patienten mit
erhohtem Kariesrisiko oder einer bereits vorhandenen
Kariesinfektion ist die Versiegelung der Fissuren und
Grubchen beispielsweise an den Kauflachen der Mola-
ren als effektive prophylaktische MaBBnahme einzu-
schatzen.JenachAuspragungder Morphologie desKau-
flachenreliefsistdiesesbeidertaglichenZahnreinigung
nur schwer zu erreichen. Plaque und kariogene Bakte-
rienkonnensichdeshalbandiesen Stellenvermehrtan-
lagern und zur Entstehung einer Fissurenkaries fuhren.
Durch die Versiegelung der Fissuren werden Zahne ef-
fektiv vor der Entstehung einer Karies oder einer Sekun-
darkaries geschitzt, und das bei relativ geringem Auf-
wand. Nach meinen Erfahrungen steigt insbesondere
beijungenErwachsenendieBehandlungsbediirftigkeit,
aber auch bei Kindern stellt die Fissurenkaries die hau-
figste Form der Karies dar und Fissurenversiegelungen
sind daher als dauerhafte Kariesprophylaxe allgemein
anerkannt.

DENTALHYGIENE JOURNAL1/2009



Welche Vorteile bietet Enamelite® im Vergleich zu ande-
ren Composite-Materialien?

Enamelite®ist nicht nursehrgutvertraglich,eszeichnet
sichzudemdurcheine hohe Farbbestandigkeitund sehr
gute Verarbeitungseigenschaften aus. Die Konsistenz
desMaterialsistnichtzudiinnflissig,aberauch nichtzu
fest. Daher Idsst sich das Composite gut modellieren
und stopfen,ohnedass hierbeidie Gefahreines,Verlau-
fens” besteht. Zahnarzte bewerten die leichte FlieRfa-
higkeitalsangenehmimHandling,daeseineguteRand-
adaption bewirkt. Deshalb wird das Material u. a. auch
zur Korrektur defekter Randschliisse bei Kunststoff-Fiil-
lungen verwendet.

Wie beurteilen Sie die Langlebigkeit der Versiegelungen
mit Enamelite®?

Die Versiegelungen bei meinen Patienten weisen eine
durchschnittliche Lebensdauervonfiinfbis zehnJahren
auf. Hierbei wird die Haltbarkeit der Versorgungen von
den verschiedensten Faktoren beeinflusst. Beispiels-

,Regelmanige Desinfektion des

weisespielendie PositionderVersiegelungim Mund des
Patienten, seine Ernahrungsgewohnheiten und auch
die Beschaffenheit von Zahnschmelz und Speichel des
Patienten eine entscheidende Rolle. Eine professionelle
Prophylaxebehandlung sollte deshalb regelmalRig
durchgefihrt werden, um Zahne und Zahnfleisch dau-
erhaft gesund zu erhalten und etwaige Defekte und
Lasionen friihzeitig korrigieren zu konnen.

Wie lautet Ihr Fazit?

Auf Enamelite® bin ich aufmerksam geworden, da es in
den Praxen,indenenich tatig bin,in der plastischen Fil-
lungstherapie zur Anwendung kommt. Von Beginn an
haben mich die guten Verarbeitungseigenschaften des
Materials beeindruckt,dieseinenvielseitigen Einsatzer-
moglichen. Die Applikation mit der zugehdrigen Druck-
spritze gestaltet sich anwenderfreundlich und zudem
sehr prazise und sparsam, und stellt sich soim Rahmen
einer professionellen Kariesprophylaxe als die ideale
Wahldar! ®

Burstenkopfes sinnvoll* |

Redaktion

Prof. Dr. med. dent. Rainer Mausberg, Georg-August-Universitat Gottingen,
Abteilung Zahnerhaltung, Praventive Zahnheilkunde und Parodontologie

Welche Verfahren zur Desinfektion von Zahnbiirsten-
kopfen kennen Sie?

Waschen,z.B.im Geschirrspuler mitlaufen lassen, was
allerdings nichtjederKunststoffausgehalten hat.Che-
mische Desinfektion z.B. mit Chlorhexidin oder Ahnli-
chem.UV-Lichtist ein neuer Ansatz.

Halten Sie eine Desinfektion von Zahnbiirstenkopfen
mittels UV-Licht, wie zum Beispiel bei der Philips
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Sonicare, fiir Patienten emp-
fehlenswert?

Die Idee einer Desinfektion mit
UV-Licht scheint ein sinnvoller
guter neuer Ansatz der Bursten-
desinfektion zu sein.

Bei einer Umfrage beschrieben 46 Prozent der teilneh-
menden Zahndirzte, dass die UV-Desinfektion von Zahn-
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biirstenképfen eine patientengerechte Méglichkeit sei,
Bakterien unschddlich zu machen. Uberrascht Sie das
Ergebnis?

Ich denke, dass die Antworten vor allem unter dem
Wunsch-Gesichtspunkt gegeben worden sind, seinen
Patienten eine patientengerechte Losung zu ermog-

Dr. med. dent. Lutz Laurisch, niedergelassener Zahnarzt, Korschenbroich

Welche Verfahren zur Desinfektion von Zahnbiirsten-
kopfen kennen Sie?

Es gibt meines Erachtens keinerlei Verfahren der Desin-
fektion von Zahnbustenkopfen aufer jenem, welches
Philips Sonicare — quasi integriert mit der Zahnbdrste —
anbietet. Alternativ bieten sich nur konventionelle Des-
infektionslosungen oder Desinfektionssprays an,um die
Zahnbiirste regelmaRig zu desinfizieren. Diese sind je-
doch umstandlich, erfordern zusatzliches Equipment,
extra Zeitaufwand und natiirlichauch ausreichende Mo-
tivationzurDurchftihrung.Diese Verfahren beeintrachti-
gendarlber hinausauch die Lebensdauer der Bursten.

Halten Sie eine Desinfektion von Zahnbiirstenkopfen
mittels UV-Licht, wie zum Beispiel bei der Philips Soni-
care, fiir Patienten empfehlenswert?

Wissenschaftliche Untersuchungen zeigen sehr wohl
eine zunehmende Kontamination der Zahnburste mit
kariesrelevanten Keimen in Abhangigkeit von der Be-
nutzungsdauer der Blirste.Von diesem Standpunkt her
ist eine regelmaRige Desinfektion der Zahnbtirste zur
Vermeidung dieser Kontamination und damit auch der
RuckfuhrungdieserKeimeindie Mundhohlesinnvoll.In-
wieweit dieses Verfahren auch die Mundgesundheit

Frau Barbara Eberle, Prophylaxefachkraft, Miinchen

Welche Verfahren zur Desinfektion von Zahnbiirsten-
kopfen kennen Sie?

Leider gab es bisher dafur keine optimale Losung. Mir
sindfolgende, teilweise rechtabenteuerliche Ansatze
aus dem Markt bekannt: 1. Spulmaschine, 2. Birsten-
kopfe in eine hochkonzentrierte CHX-Losung geben,
3.Burstenkopfin Corega Tabs stellen.

Halten Sie eine Desinfektion von Zahnbiirstenképfen
mittels UV-Licht, wie zum Beispiel bei der Philips Soni-
care, fiir Patienten empfehlenswert?

Unbedingt, nicht nur die orale Keimbelastung ist oft
enorm hoch,sondernauchdieKeimbelastungausdem
Badezimmer, in der die Birstenkopfe in der Regel auf-
bewahrt werden. In deutschen Haushalten ist norma-
lerweise das WC ins Bad integriert, was die Belastung
signifikant erhoht. Die von Philips angebotene UV-
Licht-Desinfektion ist ja als Methode nicht neu, aber

lichen.Sogesehen tberrascht mich das Ergebnis nicht.
Ich gehe aber davon aus, dass sich erst sehr wenige
Praktiker mit der Thematik und den Moglichkeiten der
Desinfektion mittels UV-Licht beschaftigt haben. Um
konkrete Angaben und Aussagen treffen zu konnen,
sind Forschungsergebnisse notwendig.

bzw.dieKonzentrationankaries-
relevanten Keimen in der Mund-
hohle mittelfristig beeinflusst,
werden klinische Untersuchun-
gen in Zukunft zeigen mussen.

Bei einer Umfrage beschrieben
46 Prozent der teilnehmenden
Zahndrzte,dass die UV-Desinfektion von Zahnbiirstenkop-
fen eine patientengerechte Maglichkeit sei, Bakterien un-
schddlich zu machen. Uberrascht Sie das Ergebnis?

Das Ergebnis tberrascht mich nicht, da in den letzten
Jahren zunehmend bakterielle Aspekte der Kariesatio-
logie in den Fokus kommen. Dies bezieht sich sowohl
auf die Bedeutung von Streptococcus Mutans bei
Kleinkindern im Vorschulalter als auch durch die zu-
nehmende Akzeptanz antibakterieller Spulungen,
Gele oder Lacke zur Anwendung bei Patienten mit ho-
hen Keimzahlen kariesrelevanter Keime.Insofernist es
auch konsequent, dass man sich Gedanken uber zu-
nehmende Re-Infektionsquellen nach der Durchfiih-
rung keimzahlreduzierender Malinahmen macht. Pa-
tientengerechte Losungen zur Desinfektion von Zahn-
birstenkdpfen sind durchaus gefragt.

einzigartig in Bezug auf Brs-
tenkopfe.Eine geniale Idee.

Bei einer Umfrage beschrieben
46 Prozent der teilnehmenden
Zahndrzte, dass die UV-Desin-
fektion von Zahnbiirstenképfen
eine patientengerechte Moglich-
keit sei, Bakterien unschddlich zu machen. Uberrascht
Sie das Ergebnis?

Absolut nicht, ich hatte sogar einen noch hoheren An-
teil dieser Einschatzung erwartet.Die einfache Umset-
zung fiir den Patienten und nahezu fehlerfreie Bedie-
nung fuhrt zu einer hoheren Akzeptanz und besseren
Compliance. AuBerdem unterstutzt eine solche Tech-
nologie bei der Kommunikation der Wichtigkeit der
oralen Mundhygiene und den Verknlipfungen zu sys-
temischen Erkrankungen.
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Prof. Dr. Stefan Zimmer auf Lehrstuhl berufen

In einer akademi-
schen Feierstunde
Anfang November
wurde Herr Prof. Dr.
Stefan Zimmer auf
den Lehrstuhl flr
Zahnerhaltung und
PraventiveZahnme-
dizinderFakultatfir
Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde be-
rufen. Die Berufungsurkunde er-
hielt er aus den Handen des Prasi-
dentender Universitat Witten/Her-
decke, Prof. Birger Priddat.

Prof.StefanZimmerhaterstaufdem
zweiten Berufsweg zur Zahnmedi-
zin gefunden. Sein Studium absol-
vierte er an der Freien Universitat
Berlin, arbeitete zunachst in einer
Praxis, bevor seine Hochschullauf-

bahn an der Philipps-Univer-
sitat in Marburg begann. Sein
akademischer Weg fiihrte ihn
vonder Freien Universitat Ber-
lin, spater Humboldt-Univer-
sitat Berlin, Uber die Heinrich-
Heine-Universitat Dusseldorf
nach Witten. Sein Fachgebiet
warimmerdie Zahnerhaltung
und Pravention. Seine Habili-
tation befasste sichmitderKa-
riesprophylaxe undPraventionsstra-
tegie. Prof. Zimmer arbeitete und
forschte mit den fuhrenden Kapa-
zitatenaufdiesem Gebiet wie Prof.V.
Stachniss, Prof. J.-F. Roulet und Prof.
W. Raab. Er ist Schriftleiter der Zeit-
schrift ,Prophylaxe Impuls“ sowie
Mitglied in Redaktionen verschiede-
ner nationaler,aber auch internatio-
naler Fachzeitschriften. Sein Enga-

TurnusmabBiger Wechsel des DGKZ-Prasidenten

Dr. Jens Voss/Leipzig, Vorstandsmit-
glied der DGKZ, ubernahm turnusge-
mafR zum1.Januar 2009 das Amt des
Prasidenten der 2003 gegrlindeten
Deutschen Gesellschaft fiir Kosmeti-
sche Zahnmedizin eV.(DGKZ) von Dr.
JurgenWahlmann/Edewecht.

Von 1986 bis 1991 studierte Dr.Jens
Voss Zahnmedizin an der Univer-
sitatWirzburg,dasermit Staatsexa-
men und Approbation zum Zahn-
arzt abschloss. Kurz darauf folgte
die Promotion zum Dr. med. dent.
1992 bis1993warerals Sanitatsoffi-
zier Zahnarzt bei der Bundeswehr

Latjenburg tatig, 1993
bis 1994 als Zahnarzt in
Anstellung (Zahnarzt-
praxen Aschaffenburg
und Frankfurtam Main).
1994 grindet er die
Zahnarztpraxisam Briihl
in Leipzig mit dem Tatig-
keitsschwerpunkt as-
thetische Zahnmedizin.
VerschiedeneWeiterbil-
dungen sowie Referententatigkei-
ten im In- und Ausland pragen
seinen beruflichen Werdegang. Er
istMitgliedder GesellschaftfiirKos-

gement in der Pravention oraler Er-
krankungen zeigt sich als 1. Vorsit-
zenderder, Aktionzahnfreundlichin
Deutschland eV.” oder als Sprecher
des Beirates der Informationsstelle
fur Kariesprophylaxe. Mit Prof. Zim-
mer konnte ein national wie tiber die
Landesgrenzenhinweganerkannter
Wissenschaftler und Lehrer flr die
Universitat Witten/Herdecke ge-
wonnenwerden,derdie praxisorien-
tierte innovative Zahnmedizinaus-
bildung weiter férdern wird.

Private Universitdt
Witten/Herdecke GmbH
Alfred-Herrhausen-Strafse 50
58448 Witten
Tel.:02302/926-0
Fax:02302/926-407

Web: www.uni-wh.de

metische Zahnmedizin in
Deutschland, der Euro-
paischen Gesellschaft fur
Asthetische Zahnmedizin
und Mitglied der Ameri-
can Academy of Cosmetic
Dentistry AACD. 2005
grundete Dr.Jens Voss die
WHITE LOUNGE — Dental
3 Beauty Spa, 2006 darauf
die Klinik fir Asthetische
Zahnheilkunde.
Zum 01.01.2009 wurde er Prasident
derDeutschen Gesellschaft fiirKos-
metische Zahnmedizin eV.(DGKZ).

Ausschreibung des Oral-B-Preises fur Kinderzahnheilkunde und Pravention

Der Prophylaxe im Allgemeinen und
speziellschonimKindesalterkommt
innerhalb der Zahnheilkunde eine
hohe Bedeutungzu.Umso wichtiger
istes,dasssich die Konzepte undihre
Umsetzung in die Praxis auf eine
evidenzbasierteGrundlagestutzen.
Zu ihrer Starkung loben die Deut-
sche Gesellschaft fur Kinderzahn-
heilkunde und Procter & Gamble
bereits zum achten Mal gemein-
sam den Oral-B-Preis flr Kinder-

zahnheilkunde und Pravention aus.
Interessenten reichen bis spates-
tens 30.04.2009 ihren wissen-
schaftlichen Beitrag bei P&G ein.
Der Wettbewerb bietet angehen-
den und approbierten Arzten und
Zahndrzten sowie Wissenschaft-
lern mit gleichwertiger akademi-
scher Ausbildung,die sich der medi-
zinischen oder zahnmedizinischen
Forschung widmen, die Moglich-
keit, sich mit einer herausragenden

Arbeit einen renommierten Preis zu

sichern.Die Dotierungbetragt7.500

Euro. Das druckfertige Manuskript

in Deutsch oder Englisch ist an fol-

gende Adresse einzusenden:

P&G Oral Health

Stichwort: Oral-B-Preis fiir Kinder-

zahnheilkunde und Prdvention

Sulzbacher Strafse 40

65824 Schwalbach am Taunus

Web: www.kinderzahnheilkunde-
online.de
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125 Fortbildungspunkte sind das Ziel

B Dass jeder aktive Kassenzahnarzt seit dem 1. Januar
2004 dazu verpflichtet ist, binnen fiinf Jahren den Nach-
weis tber12s Fortbildungspunktezuerbringen,sollte hin-
langlich bekannt sein. Die besagte Frist endet fir Zahn-
arzte,dieam3o.Juni2o04 bereits tberihre Zulassungver-
flgten,erstmals dieses Jahram 30.Juni.All jene,die sie zu
einem spateren Zeitpunkt erhielten, haben naturlich
auchvollefiinflahrefiirdas Sammeln der Punkte zur Ver-
fagung. Das Gesundheitsmodernisierungsgesetz ver-
pflichtet die Betroffenen damit dazu, zur Erhaltung und
WeiterentwicklungihrerfachlichenKompetenzenanver-
schiedenen Weiterbildungsmalinahmen teilzunehmen.
Wichtigist dabei,dass der Nachweis durch Fortbildungs-
zertifikate der Zahnarztekammern erbracht wird.

Neben der Teilnahme an Veranstaltungen besteht zu-
dem die Moglichkeit, fur die Lektiire von Fachliteratur
weitere zehn Punkte gutgeschrieben zu bekommen.
Weiterhinsollte beachtet werden,dassdie Pflicht nicht nur
fir Zahnarzte mit eigener Praxis, sondern auch flr an-
gestellte Zahnarzte besteht. Davon ausgenommen sind

Weiterbildungs-,Entlastungs-undVorbereitungsassisten-
ten. Fur den Fall, dass der Vertragsarzt innerhalb der fiinf
Jahre seine Tatigkeit fir mehr als drei Monate unterbricht,
kann der Zeitraum fur die Erbringung des Fortbildungs-
nachweises auf Antrag um die entsprechende Dauer des
Fehlens verlangert werden. Fiir besonders FleiRige gibt es
noch einen Bonus. Wer innerhalb von drei Jahren 150
Punkte gesammelt hat, kann bei der DGZMK das Fortbil-
dungssiegelbeantragenunddamitbeiden Patientenseine
Fortbildungstatigkeit nachweisen. Sollten die erforder-
lichen 125 Punkte nicht bis zum Stichtag zusammengetra-
gen worden sein, muss mit Honorareinschrankungen ge-
rechnet werden. Diese beginnen bei 10 % und steigen ab
dem ersten Quartal des darauffolgenden Jahres auf 25 %
an. Die fehlenden Punkte konnen jedoch innerhalb von
zwei Jahren nachgeholt werden. Beachtet werden sollte
dabei, dass diese Einheiten nicht auf den neuen Zeitraum
von fiinfJahren angerechnet werden.Kann in diesen zwei
Jahren nicht die notwendige Anzahl an Punkten gesam-
melt werden, riskiert der Vertragsarzt die Zulassung. ®

DGKZ ladt nach Hamburg

Redaktion

B KosmetischeZahnmedizinim Kontextderorofazialen
Asthetik polarisierte in der Vergangenheit wie kaum ein
anderes Thema in der Zahnmedizin. Inzwischen wird je-
dochder2003vonder DGKZformulierteinterdisziplinare
Ansatz zunehmend auch von anderen Fachgesellschaf-
ten bis hin zur Bundeszahnarztekammer als eine we-
sentliche Herausforderung moderner Zahnmedizin an-
erkannt. Die DGKZ wird ihr Engagement flr ein seridses
und fachlich fundiertes Angebot bei asthetisch/kosme-
tischen Behandlungen im Mund-, Kiefer- und Gesichts-
bereich auch im Rahmen ihrer 6.Jahrestagung deutlich
machen. Internationale Experten aus Wissenschaft und
Praxis werden unter der zentralen Themenstellung
LFunktion und Asthetik“ unter verschiedenen Blickwin-
keln die aktuellen Standards der funktionsorientierten
asthetisch/kosmetischen Zahnmedizin aufzeigen. Zum
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Referententeam gehoren Prof.Benner/Miinchen mit De-
monstrationen zur Anatomie und Funktion desKieferge-
lenks anhand von Humanpraparaten sowie der interna-
tional anerkannte Funktionsexperte Prof. Bumann/Ber-
lin, der sich in seinem Vortrag der Funktionsdiagnostik
und Asthetikplanung bei Asymmetrien widmen wird.
Ebenfalls funktionelle Aspekte der Parodontologie, Pro-
thetik, Kieferorthopddie und der restaurativen Zahnheil-
kundestehenimMittelpunktderVortragevon Prof.Reng-
gli/NL, Dr. Devoto/|, Dr. Gehrke/D, Dr. Watted/D, Dr. An-
ding/CHund Dr.Goodlin/CAN.Prof.ZolIner/Dwirdsichin
einem spannenden Vortrag unterdem Thema, Function
in Balance” der praventiven Schmerztherapie widmen.
Juristische Aspekte kosmetisch/asthetischer Eingriffe
stehenim Zentrum des Vortrages von Grafin von Strach-
witz-Helmstatt/Minchen.®
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Kongresse, Kurse und Symposien

Datum Ort Veranstaltung Info/Anmeldung
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Fax:0341/48474-290
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Fax:0341/48474-290
Web: www.event-igaem.de
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