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EDITORIAL

~1QWIiG-Experten”
beurteilen Parodontitistherapie

Liebe Leserinnen, liebe Leser,

wieder einmal wird heftige Kritik an zahnmedizinischen
Leistungen von ,,unabhangigen” Instituten nach auBen ge-
tragen und fuhrt zur Verunsicherung und unnétigen Diskus-
sionen mit unseren Patienten. Nach der Kritik an der PZR im
|GelL-Monitor von 2012 (weder Hinweise auf Nutzen noch
Schaden, aber auf die privaten Kosten) ist es jetzt ein Vor-
bericht zur Parodontitistherapie vom Kolner ,Institut far
Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen”, kurz
IQWIG. Der am 16. Januar 2017 publizierte Bericht zur syste-
matischen Behandlung von Parodontopathien kam dabei zur
folgenden ,vorlaufigen Nutzenbewertung”: , Es konnte wis-
senschaftlich belegt werden, dass wir unseren Patienten
zumindest nicht schaden.”

Bevor ich auf die fachliche Seite weiter eingehe, mochte ich
lhnen das IQWiG kurz vorstellen: Mit etwa 200 Mitarbeitern
und einem Etat von 20 Millionen Euro ist diese Organisation
seit 2004 ein angeblich unabhangiges wissenschaftliches
Institut, das aber nur Auftrage vom Gemeinsamen Bundes-
ausschuss (G-BA) und dem Bundesministerium fur Gesund-
heit (BMG) entgegennimmt. Finanziert wird das IQWiG aus-
schlieBlich durch Zuschlage fur stationdre und ambulante
medizinische Behandlungen, also letztlich aus den Beitrdgen
der Mitglieder aller Gesetzlichen Krankenversicherungen.
Die Fuihrung der einzelnen Ressorts unterliegt zwei Biologen,
zwei Sozialwissenschaftlern, einem Statistiker, einem Sozio-
logen und Volkswirt, einem Psychologen, einer Kranken-
schwester und Pflegewissenschaftlerin, einer Gesundheits-
dkonomin sowie dreien als Arzte ausgewiesenen Epi-
demiologen; die Aufgabe dieser ,Experten” besteht darin,
fachlich unabhangige, evidenzbasierte Gutachten zu den
Themen Arzneimittel, nichtmedikamenttse Behandlungs-
methoden (z. B. Operationsmethoden), Verfahren der Dia-
gnose und Friherkennung, Behandlungsleitlinien und Disease-
Management-Programme (DMP) zu erstellen. In der Ins-
titutsfihrung gibt es also keinen Experten fur Zahnmedizin,
denn die Ubliche Berufsbezeichnung fur diesen Experten
wadre ,Zahnarzt”. Aber was genau ist eigentlich ein ,Ex-
perte”? Laut etymologischem Worterbuch ist dieser ,sach-
kundig, erfahren” bzw. gemaB der lateinischen Herkunft
des Wortes ,erfahren, kundig, erprobt”. Er verfligt Uber
Uberdurchschnittlich umfangreiches Wissen auf einem Fach-

gebiet und/oder Uber spezielle Fahigkeiten, also praktisches
Handlungswissen. Bei den Experten des IQWiG scheint mir
in Bezug auf Zahnmedizin ein Zitat des deutschen Schau-
spielers Hannes Messemer (1924-1991) passend: , Experten
sind Leute, die andere daran hindern, den gesunden Men-
schenverstand zu gebrauchen!”

Die Gutachten werden durch die Bewertung von evidenz-
basierten Studien — sogenannten randomisierten, kontrol-
lierten Studien (RCT) — erstellt. Das IQWiG fuhrt keine eige-
nen klinischen Studien mit Patienten durch. Aber genau der
Mangel an evidenzbasierten Studien ist das Problem. Es
werden dort Tausende von Studien nicht anerkannt, da sie
die Evidenzklasse la (Metaanalysen auf der Basis metho-
disch hochwertiger, randomisierter, kontrollierter Studien)
nicht erreichen. Zu den RCTs gehort auch eine Doppelver-
blindung, d. h. weder Patient noch Behandler wissen, was
und wie therapiert wird. Ein Beispiel dazu aus dem taglichen
Leben: Es gibt keine la-Evidenz zum Sinn des Auffullens
des Schwimmbeckens mit Wasser vor dem Sprung vom
Dreimeterbrett.

Ziehen wir, die Experten fur Zahnmedizin, zur Bewertung
unserer taglichen Arbeit lieber die Erfolge der vergangenen
30 Jahre, wie sie uns die DMS-V-Studie vom 18. August 2016
gezeigt hat, heran. Der eingeschlagene Weg der Zahnmedi-
zin in Deutschland hat nicht nur in der Kariologie, sondern
auch in der Parodontologie zu einer erheblichen Steigerung
der Mundgesundheit und damit verbunden der Allgemein-
gesundheit gefuhrt. Setzen wir also weiter auf diesen ein-
geschlagenen Weg und bilden wir uns weiter fort zum Wohle
unserer Patienten, auch durch das Lesen der neuen Ausgabe
der PNC.

In diesem Sinne wuinsche ich Ihnen viel SpaB beim Lesen!

Ihr

Dr. Klaus-Dieter Bastendorf
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PRAXISWISSEN Periimplantitis

Periimplantitis:
von der Diagnose zur Therapie

Ein neues Behandlungsprotokoll mit Pulverstrahlsystemen

Exakte Diagnosekriterien und eine gultige Lehrmeinung, welche Therapie die richtige ist, gibt es flir die Periimplan-
titis noch nicht. Welches Vorgehen derzeit aber sinnvoll erscheint, arbeitet unsere Autorin im folgenden Beitrag
auf Basis aktueller Erkenntnisse heraus. Aus diesen Uberlegungen resultiert auch das MAINST-Protokoll (Multiple
Anti Infective Non Surgical Therapy), also eine nicht chirurgische antiinfektiése Therapie der Universitdtszahn-

medizin Brescia (Italien), das die Autorin anhand von zwei Patientenféllen vorstellt.

Zwar ist die Diagnostik bei periimplantaren Erkrankungen von
grundlegender Bedeutung, doch wie diese zu erfolgen hat,
wird kontrovers diskutiert. Trotz aller Fortschritte in den ver-
gangenen Jahrzehnten liegen noch immer keine eindeutige
Definition und keine klaren diagnostischen Kriterien fur peri-
implantare Erkrankungen vor [8, 14, 30]. Folgende Parameter
werden gewohnlich zur Diagnostik herangezogen: Sondie-
rungstiefe (Probing Depth, PD), krestaler Knochenverlust
(Crestal Bone Loss, CBL), Blutung auf Sondierung (Bleeding
on Probing, BOP) und Vorliegen von Suppuration und/oder
Fistel [9].

Die periimplantare Mukositis ist gekennzeichnet durch eine
Entzindung im periimplantaren Weichteilgewebe, die sich
durch Blutung auf Sondierung bemerkbar macht, mit oder
ohne Zunahme der Sondierungstiefe, aber sich nicht auf den
krestalen Knochen auswirkt. Demgegenuber sind krestaler
Knochenverlust und Blutung auf Sondierung allein oder in
Kombination mit Pus — mit oder ohne Zunahme der Sondie-
rungstiefe — charakteristisch fir eine Periimplantitis. Die
Abbildungen 1, 2 und 3 zeigen das diagnostische Vorgehen
am Beispiel eines Periimplantitis-Falls (Fallbeispiel 1). Im Gegen-
satz zur Mukositis, bei der eine vollstandige Heilung méglich
ist, ist die Periimplantitis irreversibel [12].

Abb. 1: Bei der periimplantaren Sondie-
rung finden sich eine Sondierungs-
taschentiefe (PPD) von 9 mm und Eiter.
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Abb. 2: Die Blutung auf Sondierung
beginnt sofort nach der Sondierung.

Problematik der Periimplantitis-Diagnostik

Die Sondierungstiefe ist ein erster kontrovers diskutierter
diagnostischer Parameter: Der Sulkus um ein Implantat er-
gibt sich aus dem operativen Vorgehen, da er von der Tiefe
der Implantatpositionierung, dem Volumen des Weichteil-
gewebes und der Lange der Abutments bestimmt wird. Des-
halb ist es — anders als beim naturlichen Zahn — nicht mdéglich,
eine Grenze zwischen normaler und pathologischer Sondie-
rungstiefe festzulegen [26]. Dennoch sollte die Ausgangs-
sondierungstiefe dokumentiert werden, um magliche Veran-
derungen im Verlauf zu erfassen. Eine Zunahme der Son-
dierungstiefe ist erwiesenermaBen ein Pradiktor fur den
Krankheitsverlauf [14, 26].

Der krestale Knochenverlust ist ein weiteres nicht eindeutiges
diagnostisches Kriterium, da eine gewisse Adaptation des
Knochenlevels nach Insertion des Implantates und des Zahn-
ersatzes regelmaBig eintritt [1]. Welche Knochenverlustrate
als vertretbar anzusehen ist, muss also definiert werden und
es ist erforderlich, einen Ausgangswert fur die radiologische
Kontrolle des Knochenverlusts festzuhalten. Den Ergebnissen
longitudinaler klinischer Studien zufolge ist es sinnvoll, den
Zeitpunkt des Einsetzens der Prothese als Referenzzeitpunkt

Abb. 3: Im Réntgenbild zeigt sich ein
schwerer periimplantarer krestaler Kno-
chenverlust.

PLAQUE N CARE 11, 2, 70-80 (2017)



fur die weitere Diagnostik und Kontrolle der Erkrankung zu
waéhlen [14]. Nach einem Review von Albrektson und Zarb
sind Werte von 1,5 mm Knochenverlust im ersten Jahr und
im weiteren Verlauf 0,2 mm jahrlich noch als Implantaterfolg
zu werten [1]. Schreitet der krestale Knochenverlust schneller
voran, weist dies auf ein drohendes Implantatversagen hin.
Dabei darf nicht vergessen werden, dass mit intraoralen Ront-
genaufnahmen nur die interproximale Knochenhohe beur-
teilt werden kann, wéhrend die bukkalen/lingualen Seiten
nicht zur Darstellung kommen. Deshalb ist dort eine Son-
dierung unabdingbar. Die Blutung auf Sondierung ist der
entscheidende Parameter fir die Diagnose einer periimplan-
taren Erkrankung [13]. Bei 91 % aller Implantate mit Peri-
implantitis findet sich eine Blutung auf Sondierung und das
Fehlen einer solchen wird als verlasslicher pradiktiver Para-
meter flr die Implantatgesundheit angesehen [12]. Eine
korrekte Diagnosestellung kann nur erfolgen, wenn ein un-
gehindertes Sondieren moglich ist. Fehlpositionierung, die
Implantat- und Abutmentkonstruktion (z. B. Wechsel der
Plattform), mangelnde Oberflachenglatte, das Design sowie
Uberkonturierung und die Erweiterung der Suprastrukturen
kénnen die Sondierung erschweren und zu einer Unter-
schatzung der Sondierungstiefe fuhren [14, 26]. Wird von
der Sondierungstiefe dann auf den krestalen Knochenverlust
geschlossen, so wird auch dieser als geringer eingeschatzt,
als er wirklich ist [32]. Bleibt eine Periimplantitis unerkannt,
kann dies zu einem kompletten Versagen der Osseointegra-
tion und zum Implantatverlust fihren [12]. Die Erkenntnisse
epidemiologischer Studien sind alarmierend: In einer neueren
systematischen Ubersicht kommen die Autoren zu dem
Schluss, dass bei 43 % der in die Metaanalyse einbezogenen
Implantate eine Mukositis auftrat, und die Pravalenz der
Periimplantitis wurde auf 22 % geschatzt [6].

PRAXISWISSEN Periimplantitis

Waéhrend der Implantatinsertion kénnen weitere wichtige
Voraussetzungen fur den Implantaterfolg geschaffen wer-
den: Eine richtige Positionierung der Verankerung erleich-
tert dem Techniker die Herstellung einer passenden Supra-
konstruktion. Dieswiederumerleichtert dem Parodontologen
die Sondierung, dem Dentalhygieniker die effektive Reini-
gung des periimplantaren Gebiets [13] und dem Patienten
eine gute Zahnhygiene zu Hause. Kann die Mundpflege nur
unzureichend durchgefihrt werden, entwickeln sich Entzin-
dungen, die erst nach Entfernung der Suprakonstruktion
zu erkennen sind (Abb. 4). Bei der Insertion sollte beson-
ders darauf geachtet werden, dass keratinisiertes periimplan-
tares Gewebe in ausreichendem MaBe vorhanden ist, da dies
eine gute Mundhygiene erleichtert [13]. Lange Abutments
und das Einsetzen von Implantaten auf Submukosaniveau
sind aus parodontologischer Sicht zu vermeiden, da damit von
Anfang an die Sondierungstiefe an der implantatgetragenen
Restauration sehr ausgepragt ist [13].

Der dritte Pfeiler der Periimplantitis-Pravention ist die unter-
stlitzende parodontale Therapie (UPT). Wie nach einer durch-
gefuhrten Parodontitistherapie muss auch nach der Insertion
von Implantaten eine regelmaBige und effektive UPT durch-
gefuhrt werden, um das Risiko fur die Entwicklung einer Peri-
implantitis [21] zu minimieren. Bei jeder Nachkontrolle sollten
eine genaue Untersuchung und Sondierung erfolgen [13],
damit eine periimplantare Mukositis friihzeitig, d. h. vor dem
Ubergang in eine Periimplantitis, diagnostiziert und effektiv
behandelt werden kann [14]. In einigen Fallen lasst sich die
Behandlung optimieren, indem die Suprakonstruktion zu-
nachst entfernt wird; so kann eine Entziindung abklingen
(Abb. 5 u. 6). Die SPT sollte die Pravention periimplantarer
Entziindungen zum Ziel haben und sich am Fehlen einer
Blutung auf Sondierung orientieren [27].

Drei Pfeiler der Periimplantitis-Pravention

Wie kdnnen wir eine Periimplantitis therapieren?

Die Periimplantitis-Lasionen unterscheiden sich von parodon-
talen Lasionen, sowohl hinsichtlich ihrer Ausdehnung als auch
in der Zusammensetzung der entztindlichen Infiltrate [2]. Die
Periimplantitis zeigt eine schnellere Progredienz im Vergleich
zu parodontalen Lasionen und spricht schlechter auf die
chirurgische und nicht chirurgische Therapie an [23]. Aus
diesem Grund sind praventive MaBnahmen fur den Erfolg
von Implantatrestaurationen wichtig. Dazu erfolgt zunachst
eine Einordnung der Patienten in Risikokategorien [13];
Patienten mit Parodontitis in der Vorgeschichte weisen ein
hoheres Risiko fur marginalen Knochenverlust (MBL) und
Periimplantitis auf [12]. Dieses Risiko steigt weiter an mit der
Insertion rauer Implantate, bei mangelnder Mundhygiene,
Rauchen und einem schlecht eingestellten Diabetes [12, 14,
21]. Der Zahnarzt muss parodontale Erkrankungen im Vor-
feld diagnostizieren und behandeln. Auch sollte er Patienten
dabei unterstitzen, einen gestinderen Lebensstil anzuneh-
men, was nicht nur der Implantattherapie zugutekommt,
sondern insgesamt der Gesundheit des Patienten [13].

PLAQUE N CARE 11, 2, 70-80 (2017)

Da es sich um ein infektidses Geschehen handelt, ist der ent-
scheidende Schritt bei der Periimplantitis-Therapie die Entfer-
nung von Biofilm und Zahnstein [13]. Noch immer gibt es

Abb. 4: Klinisches Erscheinungsbild nach Entfernung der
Krone.

Al
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Abb. 5: Implantatsteg mit umfangreichen Plaqueablagerungen
und manifester Mukositis.

keinen Goldstandard fur die nicht chirurgische Therapie der
Periimplantitis [27]. Bis heute lieB sich keine klinisch relevante
Uberlegenheit eines bestimmten Verfahrens nachweisen [8]
und es wurde nur von teilweisen Verbesserungen berichtet,
wobei das Auftreten von Rezidiven die Bedeutung der be-
schriebenen Verbesserungen weiter einschrankt [9].

Instrumentierung mit Kiirette
und Ultraschallscalern

In den vergangenen Jahrzehnten erfolgte eine Ubertragung
von Strategien und Techniken der Parodontaltherapie auf
das Gebiet der Implantologie. Die Verwendung von Kdretten
und mechanischen Instrumenten kann sinnvoll sein, da peri-
implantare Erkrankungen nach allgemeinem Konsens durch
einen komplexen Biofilm verursacht werden, der entfernt
werden muss [14]. Doch die Unterschiede zwischen Zahn
und Implantat haben dazu gefiihrt, dass die Ubertragbarkeit
kontrovers diskutiert wird. So sind Scaling und Rootplaning
auf einer Titanoberflache mit ihrer besonderen Mikro- und
Makrostruktur nicht sinnvoll. Ein Implantat sollte nicht ge-
glattet, sondern ohne Veranderung seiner glatten und rauen
Oberflachen detoxifiziert und dekontaminiert werden. Dabei
ist die Wiederherstellung der Biokompatibilitdt zu gewahr-
leisten [16]. In der Zahnmedizin wird das Problem der Ero-
sion mit Freisetzung von lonen und Metallteilchen unter-
schatzt. Abrieb wird in der Literatur als einer der Faktoren
beschrieben, die fir die aseptische Lockerung orthopadi-
scher Implantate verantwortlich sind [33]. Die Abriebpartikel
kénnen von Makrophagen phagozytiert werden und in der
Folge die Expression von proinflammatorischen Zytokinen in-
duzieren, die wiederum die Osteoklastenreifung aktivieren
[19]. Auf der Oberflache von Titanimplantaten finden wir
eine sich selbst regenerierende Schicht aus TiO,, die eine hohe
chemische Stabilitat aufweist und die Diffusion von Metall-
ionen verhindert. Wird die Oberflache von Implantaten oder
Abutments durch Kratzen beschadigt, kdnnte dies zu einer
voriibergehenden Entfernung der TiO,-Schicht und Freiset-
zung von Metallpartikeln fihren [3]. Fretwurst et al. analy-
sierten Knochen- und Weichteilbiopsien von Patienten mit
schwerer Periimplantitis [11]. In 75 % der Falle war es mog-
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Abb. 6: Abheilung der Mukositis nach nicht chirurgischer The-
rapie und Heilungsphase ohne Steg.

lich, Titanpartikel, umgeben von proinflammatorischen
Makrophagen, nachzuweisen. AuBerdem fuhrten die Ver-
anderung der Oxidschicht und die Kontamination der Ober-
flache durch Instrumentenabrieb zu einer Beeintrachtigung
der Zelladhasion und Implantat-Biokompatibilitat [10, 17].
In einigen In-vitro-Studien zeigten mit Edelstahlkiretten be-
handelte Implantatoberflachen eine signifikant geringere
Zahl anhaftender Fibroblasten im Vergleich zur unbehandel-
ten Kontrollgruppe [17]. Ultraschallscaler mit Metallspitzen
konnen effektiv Plaque von Implantatoberflachen entfernen
[16], verursachen aber hauptsachlich an den glatten Ober-
flachen der Implantate Schaden, erhéhen die Rauigkeit und
fordern damit die Ausbildung eines neuen Biofilms [15].
Aus diesem Grund wurden in der Vergangenheit von ver-
schiedenen Herstellern Kuretten aus unterschiedlichen Ma-
terialien (Titanbeschichtung, Kohlenstofffasern, Teflon, Kunst-
stoff) eingefiihrt, welche die Implantatoberflache nicht
schadigen; dieselbe Entwicklung fand bei Ultraschallins-
trumenten statt.

Etherketonbeschichtete Spitzen wurden als effiziente Scaling-
Losung vorgeschlagen. Fox et al. wiesen nach, dass Kiretten
aus Kunststoff und Titanlegierung signifikant weniger Rauig-
keit auf Titanoberflachen hervorrufen als Stahlktretten [10].
Allerdings ist die Abtragungsleistung umso geringer, je wei-
cher das Material ist. Es zeigte sich, dass verschiedene Nicht-
metallkUretten Bakterien und Kalkablagerungen von glatten
und rauen Titanoberflachen nicht entfernen konnten [16].
Auch fehlte es ihnen an der fir eine ausreichende Reini-
gung der Gewinde erforderlichen Flexibilitat. Ultraschall-
scaler mit Nichtmetallspitzen hingegen scheinen Bakterien
von glatten Oberflachen entfernen zu kénnen; bei rauen
Oberflachen sind die Ergebnisse aber widerspriichlich [16].

Einsatz von Pulverstrahlgeraten
mit unterschiedlichen Pulvern

Um diese Schwachen zu beheben, wurden Co-Adjuvanzien
und neue Technologien eingeftihrt und kombiniert. Pulver-
strahlgerate zielen auf eine einfachere und effizientere Ent-
fernung des Biofilms ab. Man erwartet, dass geringabrasive
Pulver besser in die inneren Gewindeanteile und die kleinsten

PLAQUE N CARE 11, 2, 70-80 (2017)
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PRAXISWISSEN Periimplantitis

Windungen vordringen kénnen und gleichzeitig die Metall-
oberflachen schonen [15]. Natriumbicarbonat hat sich als
auBerst wirksam bei der Entfernung von Bakterien, insbe-
sondere von rauen Implantatoberflachen [16], und effektiver
als manuelle und mechanische Kunststoffinstrumente er-
wiesen, und zwar unabhangig von den Oberflacheneigen-
schaften. Nachteilig ist, dass Natriumbicarbonat Weich-
gewebe schadigen und die Rauigkeit von glatten Oberflachen
erhoéhen kann [16]. Dieses Problem wurde mit der Einfth-
rung von Pulvern mit geringerer Abrasivitat wie Glycin und
Erythritol, die nachweislich orale Weichgewebe nicht angrei-
fen, gelost [5]. Fur diese Substanzen werden gute In-vitro-
Ergebnisse berichtet. So scheint Glycin Bakterien von glatten
und rauen Oberflachen effektiv entfernen zu kénnen [16].
Die wiederholte Anwendung von Glycinpulver ging nicht mit
Oberflachenveréanderungen einher [16], weshalb es fur die
Langzeit-Implantatpflege geeignet ist. Schmage et al. wiesen
nach [28], dass Glycinpulver bei der Reinigung glatter und
strukturierter Oberflachen ebenso effektiv ist wie Ultraschall-
instrumente mit PEEK-Spitze. Drago et al. analysierten den
In-vitro-Effekt von Erythritolpulver und fanden, dass dieses
starker antimikrobiell und antibakteriell als Glycin wirkte [7].
Trotz der geringen Abrasivitdt (KorngréBe 14 um) hat das
Erythritolpulver eine hohe Reinigungsleistung. Die geringe
KorngroBe kénnte ein besseres Vordringen in die duBerst
feinen Implantatwindungen ermoglichen und zusatzlich zur
Dekontamination beitragen.

Schmidt et al. analysierten den Effekt von verschiedenen
Hilfsmitteln (Edelstahl- und Kunststoffktretten, edelstahl-
und kunststoffbeschichteten Ultraschallgeraten, zweier Typen
von Glycinpulver und eines Typs von Erythritol) auf Implantat-
schultern mithilfe eines Rasterelektronenmikroskops [29].
Hierbei zeigt sich, dass bei Verwendung von Pulverstrahl-
geraten die geringsten Oberflachenverdnderungen auftraten.
Unter den untersuchten Pulvern war Erythritol nachweislich
am schonendsten fir die Implantatoberflache.

AuBerdem konnte die Dekontaminierungsleistung dieses Typs
von Gerdten mit der Einfihrung von speziellen flexiblen
Disen, die tiefere Abschnitte der Taschen erreichen, ge-
steigert werden. Ronay et al. simulierten in einer In-vitro-
Studie periimplantare Defekte mit unterschiedlicher Morpho-
logie um raue Implantate [24]. Mittels eines simulierten
Biofilms pruften sie die Effektivitat der Reinigung mit Stahl-
kurette, Ultraschallgerat mit Stahlspitze, Pulverstrahlgerat
mit Glycinpulver und Duse fUr die subgingivale Anwendung.
Das Pulverstrahlgerat zeigte den besten Reinigungseffekt
und positionierte sich noch vor den Ultraschallinstrumenten.
Der groBe Vorteil der subgingivalen Disen besteht in ihrer
Flexibilitat, die den Zugang zu periimplantaren Taschen und
den Implantatoberflachen erleichtert, insbesondere wenn der
Zugang behindert oder eine Entfernung der Suprakonstruk-
tionen nicht moglich ist.

Auch wenn die In-vitro-Ergebnisse vielversprechend sind,
mangelt es noch an hinreichenden In-vivo-Nachweisen der
Wirksamkeit. Sahm et al. zeigten in einer randomisierten,
kontrollierten klinischen Studie [25], dass die Behandlung
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der anfanglichen/mittelschweren Periimplantitis mithilfe eines
Pulverstrahlgerdts mit Glycinpulver dieselbe Sondierungs-
tiefenverringerung erreichen kann wie Kohlenstoffkiretten
und Chlorhexidindigluconat. Diese Therapie konnte auch
eine signifikant starkere Reduzierung der Blutung auf Son-
dierung erzielen. Zur Prifung der In-vivo-Wirksamkeit von
Pulverstrahlgeraten in der Praxis, im Hinblick auf die Ruck-
bildung einer Periimplantitis, sind randomisierte, kontrollierte
klinische Studien unter besonderer Berticksichtigung schwerer
Falle erforderlich.

Verschiedene antibakterielle und antiseptische Substanzen
wurden vorgeschlagen, um die Beseitigung der Bakterien und
die Dekontaminierung der porésen Implantatoberflache zu
verbessern. Dabei zeigte sich, dass Chlorhexidin bei periim-
plantdren Lasionen nicht wirksam ist. Porras et al. konnten
keine Verringerung der Sondierungstiefe und nur eine be-
grenzte Verringerung der Blutung auf Sondierung nach
zusatzlicher lokaler Anwendung von 0,12 %iger Chlorhexidin-
Spulung und -Gel plus zehn Tage 0,12%iger Chlorhexidin-
Mundsptilldsung nachweisen [20].

Adjuvante Antibiotikagabe

Antibiotika stellen eine zusatzliche Behandlungsoption dar.
Da es sich bei der Periimplantitis um eine lokal begrenzte
Erkrankung handelt, wirden wir eine systemische Antibio-
tikatherapie mit ihren moglichen Nebenwirkungen nicht in
Betracht ziehen. In diesem Zusammenhang ist es wichtig
darauf hinzuweisen, dass bis heute die Wirkung einer sys-
temischen Antibiotikatherapie bei Periimplantitis in keiner
kontrollierten klinischen Studie untersucht wurde [9]. Bei
lokaler Applikation kénnen Antibiotika in hohen Konzent-
rationen Uber viele Tage freigesetzt werden und die Bakte-
rien im nicht entfernten Biofilm abtoten. Tetracycline verfu-
gen Uber ein weites Wirkspektrum und sind deshalb in der
Parodontologie eingehend untersucht worden. Mombelli
et al. pruften lokal appliziertes Tetracyclin 25 % als mono-
lithische EVA (Ethylen-Vinyl-Acetat)-Fasern, die nach Scaling
mit Kunststoffkirette um das Implantat gelegt und nach
zehn Tagen entfernt wurden [18]. Darunter verbesserten
sich klinische, radiologische und mikrobiologische Parameter
bei einem groBen Teil der Patienten. Allerdings lasst sich
durch das Fehlen einer Kontrollgruppe das tatsachliche
AusmaB der Wirkung dieser antibiotischen Therapie nicht
abschatzen. Die Autoren berichten Uber technische Schwie-
rigkeiten im Rahmen der Durchfiihrung der Studie und er-
achten die Sicherstellung des Kontakts zwischen den Fasern
und der gesamten Implantatoberflache, speziell bei engen
und tiefen Defekten, als besonders wichtig. Unterschiedliche
biologisch abbaubare Trager wurden zur Verbesserung des
Kontakts der Fasern mit der Implantatstruktur verwendet,
die den zusatzlichen Vorteil haben, dass sie nicht wieder
entfernt werden mussen. Renvert et al. verglichen die ein-
malige lokale Applikation von Minocyclin als Co-Adjuvans
bei der Durchfihrung einer manuellen Kirettage mit einer
Chlorhexidin-Gel-Applikation [22]. Die zusatzliche Wirkung
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von Minocyclin war zwar gering, aber hinsichtlich Sondierungstiefe und Blutung
auf Sondierung signifikant. Butcher et al. untersuchten biologisch abbaubares,
retardiert freigesetztes Doxycyclin 8,5 % als Zusatz beim Débridement mit
Kunststoffkuretten in Kombination mit Motivation und Mundhygieneanweisun-
gen [4]. Die Ergebnisse waren vielversprechend. Es fand sich eine signifikant
groBere Zunahme des Attachment-Mittelwerts sowie eine Verbesserung der
mittleren Sondierungstiefe und Blutung auf Sondierung in der Doxycyclin-Grup-
pe. Doxycyclin scheint damit das wirksamste verfligbare Antibiotikum zu sein.

Klinische Erfahrungen
mit dem MAINST-Behandlungsprotokoll

Schwarz et al. fassten die jingsten Ergebnisse zur Therapie periimplantarer Erkran-
kungen mittels Plaqueentfernung und begleitenden oder alternativen MaBnahmen
zusammen [30, 31]. Eine Metaanalyse von Periimplantitis-Studien zeigte, dass
Glycinpulver als alternatives Verfahren zur Biofilmentfernung und die lokale Anti-
biotikatherapie als begleitende MaBnahme zum mechanischen Débridement den
Parameter Blutung auf Sondierung starker verbesserten als die jeweiligen Kontroll-
behandlungen. Aus diesen Grinden entschlossen wir uns an der Universitat Brescia
dazu, klinische Erfahrung mit der Anwendung von PEEK-Ultraschallspitzen in Kom-
bination mit supra- und subgingivalen Pulverstrahlsystemen bei Verwendung von
Glycin- oder Erythritolpulver und einem retardierten 14%igen Doxycyclinhyclat-
Praparat (Ligosan®, Kulzer, Hanau) zu sammeln. Bisher liegen noch keine Studien-
ergebnisse vor, die die Wirksamkeit dieses Co-Adjuvans belegen.

Abb. 7: Taschendekontamination mit
Erythritolpulver, appliziert mittels sub-
gingivaler Spitze.

Abb. 8: Débridement der Implantat-
oberfldche mit piezoelektrischem Gerat
und PEEK-Spitze.

Abb. 9: Kirettage der inneren Taschen-

linie. der MAINST-Therapie. PPD hat um 2 mm
abgenommen. BOP und Suppuration
fehlen.

Abb. 10: Heilung sechs Monate nach
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PRAXISWISSEN Periimplantitis

Seit 2013 wird von der Universitats-
zahnmedizin Brescia eine multiple anti-
infektiose, nicht chirurgische (Multiple
Anti Infective Non Surgical Therapy,
kurz MAINST) Behandlung untersucht.
Zum Behandlungsprotokoll gehoren
die topische Anwendung von Doxy-
cyclin 14 % zur Akuttherapie der Peri-
implantitis, nach sieben Tagen eine Full
Mouth Air Polishing-Behandlung mit
Erythritolpulver (FM-EPAPT) (Abb. 7)
sowie das Débridement der Implantat-
oberflache mittels Ultraschallgerat mit
PEEK-Spitze (Abb. 8) und die Kurettage
der inneren Taschenlinie (Abb. 9); es
erfolgt eine zweite Applikation von
Doxycyclin. Die Patienten wurden in
einer Erhaltungstherapie nach dem-
selben FM-EPAPT-Protokoll im Viertel-
jahresrhythmus nachbetreut. Uber
einen Zeitraum von bis zu 12 Mona-
ten war eine signifikante und erfolg-
reiche Senkung der Blutung auf Son-
dierung und der mittleren Sondie-
rungstiefe zu beobachten, die von einer
Zunahme des Attachment-Werts Uber
denselben Zeitraum begleitet wurde.
Die erste Fallserie zu MAINST steht
derzeit zur Veroffentlichung an. Die
Ergebnisse sind vielversprechend. Ab-
bildung 10 und 11 zeigen die sechs
und 12 Monate nach Durchfuhrung
des MAINST-Protokolls beobachtete
Heilung am Beispiel des zu Anfang
des vorliegenden Artikels dargestellten
Periimplantitis-Falls (siehe Abb. 1-4).

Abb. 11: Heilung 12 Monate nach
MAINST-Therapie.
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PRAXISWISSEN Periimplantitis

Die Abbildungen 12-21 zeigen einen
vollstandigen MAINST-Fall. Gezeigt
werden:

e Eine erste effektive, das Weichge-
webe erfassende Implantattaschen-
Dekontamination mithilfe eines topi-
schen Antibiotikums zur Behand-
lung der akuten Periimplantitis;

e die Dekontaminations- und Detoxi-
fikationsphase, in der Erythritolpulver
und ein piezoelektrisches System
eingesetzt werden (FM-EPAPT);

e ein strenges, professionelles Erhal-

tungstherapieprotokoll, das auf Abb. 12: Ausgangssituation: Bei der Abb. 13: Ausgangssituation: Im Rént-
EPAPT basiert; Sondierung zeigen sich eine tiefe PPD genbild zeigt sich ein schwerer periim-
e ein strenges Erhaltungstherapie- mit reichlich Pus und Blutung auf Son- plantérer krestaler Knochenverlust.
dierung.

protokoll fur zu Hause.

Abb. 14: Erste Applikation von Doxycy- Abb. 15: Supragingivale Biofilment- Abb. 16: Subgingivale Dekontamination
clin 14 %. fernung mittels Erythritolpulver. mit Erythritolpulver und subgingivaler
Spitze.

Abb. 17: Débridement der Implantat- Abb. 18: Kiirettage der inneren Taschen- Abb. 19: Zweite Applikation von Doxy-

oberflache mit Ultraschallgerdten und linie. cyclin 14 %.
PEEK-Spitze.
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Chlorhexidin - schutz fiir Patienten und Praxispersonal

Chlorhexidin (CHX) ist nach fast 40 Jahren der Anwendung
und unzahliger positiver Studienergebnisse aus der Plaque-
Bekédmpfung und der Parodontitis-Therapie nicht mehr
wegzudenken. Die Vorteile von CHX basieren auf seiner
bakteriziden und bakteriostatischen Aktivitat gegen gram-
positive als auch gramnegative Bakterien sowie seiner guten
mukosalen Adhasion. Verbesserte Pflege und zahnarztliche
Behandlung haben so auch zu einem Rlckgang der Paro-
dontalerkrankungen geflthrt, eine Entwarnung kann trotz-
dem nicht gegeben werden. Laut DMS VI weisen immer
noch 43,4 % der jungeren Erwachsenen (35-44 Jahre) und
44,8 % der jungeren Senioren (65-74 Jahre) eine mo-
derate Parodontitis auf. Zu bedenken ist auBerdem, dass
durch den demografischen Wandel trotz abnehmender
Pravalenzen zuklnftig mit einer Zunahme des parodontalen
Behandlungsbedarfs zu rechnen ist.

Antiseptik - am besten vor jeder Behandlung

Durch eine gezielte Schleimhautantiseptik wird eine er-
hebliche Reduktion der mikrobiellen Flora im Mundraum
erreicht. Aus diesem Grund empfiehlt das Robert-Koch-
Institut (RKI 2006) besonders bei Patienten mit erhdhtem

Infektionsrisiko, vor jeder zahnarztlich-chirurgischen/oral-
chirurgischen Behandlung eine Schleimhautantiseptik
(z. B. mit CHX 0,12 %) durchzufthren.

Wie hoch sollte Chlorhexidin konzentriert sein?

e Behandlung von Parodontalerkrankungen:

In Europa werden haufig 0,12 % bis 0,2 %ige CHX-L6sungen
zur kurzfristigen Keimzahlreduktion eingesetzt. Studien
deuten darauf hin, dass 0,12 % und 0,2 %ige CHX-Ldsungen
vergleichbar effektiv hinsichtlich einer Reduktion des Plaque-
und Blutungs-Index sein konnten.?3

e Ergdnzung der tdglichen Mundhygiene:

Laut Expertenmeinung reicht in der prophylaktischen An-
wendung, oder bei ersten Anzeichen einer Entzindung,
eine 0,06 %ige CHX-Ldsung ausi. In dieser Konzentration
ist auch eine langfristige Anwendung unbedenklich.
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PRAXISWISSEN Periimplantitis

Die Erhaltungstherapie zu Hause ist zur
Sicherung des Therapieergebnisses
unabdingbar [9]. Dafur wurden den
Patienten mitgegeben: eine Schall-
zahnburste, Interdentalbiirsten, Zahn-
seide und Airfloss (Philips Sonicare
AirFloss Ultra).

Abb. 20: Heilung nach 12 Monaten. Abb. 21: Rdntgenkontrolle nach 12

PD-Verringerung und keine Blutung Monaten.
auf Sondierung. Literaturverzeichnis unter

www.pnc-aktuell.de/literaturlisten
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Die Ahamnese:

PRAXISWISSEN Anamnese

Grundlage zahnarztlicher Tatigkeit

Die Erhebung der Anamnese ist die wichtigste MaBnahme des Zahnarztes zur Erkennung von Risikofaktoren und
der Erwartungen an die Behandlung. Mehr als 99 % aller relevanten Erkrankungen lassen sich durch diese einfache
MaBnahme erkennen [15]. Dr. Dr. Frank Halling beschreibt in seinem Beitrag, worauf Sie bei der Anamnese-
Erhebung - besonders im Rahmen der medizinischen Blickdiagnostik — achten mdssen.

Der Ablauf

Rechtliche Aspekte und Dokumentation

Im Vorfeld der eigentlichen Anamnese werden die Patienten-
daten vom Praxispersonal erfasst. Bei jeder Konsultation
mussen Patientenname, die Art der Krankenversicherung
und das Alter neu Uberpriift und ggf. abgedndert werden.
Berufs- und Wohnortangabe sind vor allem bei langfristiger
haus(zahn)arztlicher Betreuung wichtig.

Bei der Anamnese handelt es sich um eine subjektive Dar-
stellung des Patienten.

Die allgemeine Anamnese

Im Wesentlichen gliedert sich die allgemeine Anamnese in

folgende Abschnitte:

¢ Familienanamnese: Hinweise auf Erberkrankungen oder
familiare Dispositionen (z. B. Blutungsneigung, Diabetes
mellitus);

¢ Eigenanamnese: widmet sich den friheren Erkrankun-
gen, operativen Eingriffen (Krankenhausaufenthalte), Un-
fallen und Impfungen;

e Fremdanamnese (immer mit Einverstandnis des Patien-
ten): erfolgt durch Familienangehérige bzw. Bekannte
(z. B. bei Demenz, psychischen Erkrankungen, (Klein-)
Kindern);

¢ Fremdanamnese bei Auslandern oder Fliichtlingen:
bei ersichtlichen Verstandigungsproblemen erfolgt diese
immer im Beisein eines Dolmetschers.

Prinzipiell ist die Erhebung der Anamnese nach dem Zahn-
heilkundegesetz eine nicht an das Praxispersonal delegier-
bare Aufgabe (ZHG Zahnheilkundegesetz § 1 Abs. 5, 6). Durch
Einfuhrung des Patientenrechtegesetzes zum 26.02.2013
und des neuen § 630f Birgerliches Gesetzbuch (BGB) ist
eine Dokumentationspflicht nunmehr per Gesetz vorge-
schrieben. Danach ist der Vertragszahnarzt verpflichtet, in
unmittelbarem zeitlichem Zusammenhang mit der Behand-
lung eine Patientenakte in Papier- oder elektronischer Form
zu fuhren.

Fehler und Gefahren

Bei fehlender oder mangelhafter Erhebung der Anamnese,
z. B. bei bestehenden Infektionserkrankungen (z. B. Hepa-
titis B), konnen sich wahrend der Behandlung erhebliche
gesundheitliche Risiken fur den Patienten und das Behand-
lungsteam einstellen. Zudem ergeben sich gravierende recht-
liche Konsequenzen.

Der Anamnesebogen

Der Anamnesebogen unterstitzt die Erhebung der fur die
Praxisorganisation notwendigen personlichen Daten (Versi-
cherung etc.) und der allgemein- und zahnmedizinischen Vor-
geschichte in strukturierter Form. Wichtig sind spezielle Hin-
weise auf die Vertraulichkeit der Angaben und der Verweis

Die spezielle Anamnese

Hier stehen die aktuellen Hauptbeschwerden und die Medi-
kamenteneinnahme im Fokus. Erwahnenswert ist in diesem
Zusammenhang, dass die Inzidenz schwerer medizinischer
Zwischenfdlle mit 0,2 bis 0,3 pro Praxisjahr angegeben wird
[2, 8]. Die Haufigkeit der Zwischenfalle steigt bei langeren,
komplexeren Behandlungen und besonders bei polymedi-
kamentierten, multimorbiden Patienten an (Abb. 1). Bei der
speziellen Anamnese gilt es, einerseits mit Geschick und
Einfuhlungsvermdgen bei der Gesprachsfiihrung den Patien-
ten berichten zu lassen und andererseits durch gezieltes Hin-
terfragen den Informationsstand des Zahnarztes zu erho-
hen [16].
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Palymedikation in Deutschland

Altersgruppe 50-69 lakre: 32%
Alersgruppe Te: 509
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A Madikarrsnte 5%

Abb. 1: Polymedikation bei &lteren Patienten [1].
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PRAXISWISSEN Anamnese

auf das Arztgeheimnis. Die Kontaktdaten des Hausarztes und
ggf. weiterer behandelnder Fachérzte sind essenziell, um den
Behandlungsplan allgemeinmedizinisch sicher abzustimmen
und im Notfall kurzfristig notwendige Informationen zu er-
halten. Praxen mit einem hohen Anteil an Migranten sollten
die Anamnesebdgen in den entsprechenden Sprachen vor-
halten. Die Landeszahnarztekammern kénnen dazu Auskunft
geben.

Der beim Erstbesuch ausgefillte Anamnesebogen ist kein
statisches Objekt, sondern bedarf der zeitnahen Aktualisie-
rung. Dies gilt insbesondere dann, wenn der Patient die Praxis
langere Zeit nicht aufgesucht hat. Trotz des vermeintlichen
Mehraufwandes wird der Patient die regelmaBige Aktuali-
sierung seiner Anamnesedaten als Zeichen fur eine ganz-
heitliche Betrachtung seiner Person in der jeweiligen Praxis
schatzen lernen. Um den Anamnesebogen sorgfaltig auszu-
fallen, sollten dem Patienten genug Zeit und eine passende
Raumlichkeit zur Verfigung gestellt werden. Unter Be-
achtung des Datenschutzes kann auch ein Ausfillen des
Anamnesebogens auf der Praxis-Homepage sinnvoll sein.

Die miindliche Anamnese

Die Erganzung der schriftlichen Angaben des Patienten
durch mundliche Zusatzfragen des Behandlers ist unverzicht-
bar. Dieses Vorgehen garantiert den gréBten Informations-
gewinn beziglich relevanter medizinischer Daten, was be-
reits vor ldngerer Zeit in einer klinischen Studie belegt
wurde [17].

Hilfreich ist es, bei der mindlichen Anamnese statt geschlosse-
ner Fragen (z. B. ,Haben Sie Schmerzen am Eckzahn?")
patientenzentrierte offene Fragen (z. B. ,Welche Beschwer-
den haben Sie?”) zu formulieren. Sie férdern ein gutes Arzt-
Patienten-Verhaltnis, in dem die Anliegen des Patienten in
groBem Umfang Berticksichtigung finden [11].

Die individuelle K&rpersprache des Patienten, die eine non-
verbale Kommunikation mit anderen Menschen darstellt, gibt
dem Behandler ebenfalls wichtige diagnostische Hinweise
wahrend der Anamnese. Bewegung sollte in die Praxisab-
|dufe integriert werden, um die Kérpersprache besser analy-

gebeugte
Haltung

Arme werden
nicht mitbewegt

kleine, schlurfende

Abb. 2: Typische ,,Kérpersprache” beim Parkinson-Syndrom.
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sieren zu kdnnen. Holt der Behandler den Patienten aus dem
Wartebereich ab, sind die Symptome sofort erkennbar. Sitzt
der Patient bei der Erstvorstellung jedoch schon im Behand-
lungsstuhl, gehen wichtige Informationen verloren. So sind
beim Parkinson-Syndrom die gebeugte Haltung, der klein-
schrittige Gang und die fehlende Mitbewegung der Arme
typische klinische Symptome (Abb. 2). Zur Einschatzung
des Patientenzustandes bietet die ASA (Klassifikation der
American Society of Anesthesiologists) eine gute Orientie-
rung [10] (Tab. 1). Bei Patienten ab ASA-Klasse I sollte
generell gepruft werden, ob eine Behandlung in der Praxis
maglich ist.

Medizinische Blickdiagnostik

Neben Wissen und Erfahrung spielt die auf Beobachtung
basierende Intuition eine herausragende Rolle bei der Ein-
schatzung der klinischen Relevanz der wahrgenommenen
Eindrlcke [20]. Bereits bei aufmerksamer Beobachtung und
Inspektion des Patienten kann der Zahnarzt charakteristische
Befundkonstellationen erkennen, die RickschlUsse auf wich-
tige Krankheiten oder Krankheitsgruppen erlauben [14, 24].
Dem Gesicht kommen bei der Arzt-Patienten-Beziehung zwei
wichtige Funktionen zu [3]:
1.1m und am Gesicht kénnen zahlreiche kérperliche Symp-
tome wahrgenommen werden, z. B. Zyanose, Exanthem
etc.
2. Das Gesicht vermittelt einen Eindruck vom Befinden eines
Menschen, also von dessen Vigilanz, Stimmung und Emo-
tionen.

Im Folgenden werden einige wichtige Blickdiagnosen nach
Korperregionen vorgestellt, die Ausdruck einer relevanten
systemischen oder lokalen Erkrankung sein konnen.

KorpergroBe und Konstitution

Der pathologische Kleinwuchs mit gedrungenem Habitus
tritt haufig beim Down-Syndrom (Mongolismus) auf, das auf
einer Trisomie des Chromosoms 21 beruht. Diese Patienten
sind vermehrt mit Herzfehlern behaftet und zeigen eine er-
hohte Infektanfalligkeit. Zudem erschweren eine haufig
auftretende Makroglossie (Abb. 3) und die hypotone Mus-
kulatur die zahnarztliche Behandlung. Dysproportionierter
Hochwuchs und vergréberte Gesichtsziige (wulstige Lippen,
Makroglossie) sind Zeichen einer Akromegalie.

Gosundoer Pationt ohne wesoniliche Risikefakionen

Patient mit leichten Allgemeinerkrankungen shie
Leistungasinachrinkung

Patient mit sch I q
und Leistungseinschrinkungen

Patient mit schwenen Allgemeinerkrankungen,
dis das Laben bodrohan

Moribunder Patient

Tab. 1: ASA-Klassifizierung zur Beurteilung des Operationsrisikos
(mod. nach [10]).
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Haltung und Gangbild

Neben dem Parkinson-Syndrom (Abb. 2) fihren auch andere
neurologische und nicht neurologische Stérungen zu einer
Anderung des Gangbilds. Typisch ist der spastische Gang
nach einem Apoplex, der durch eine Zunahme des Beuger-
tonus im Arm und eine Abnahme des Streckertonus im Bein
charakterisiert ist (spastische Ldhmung). Auch hier kénnen
eine gleichzeitig vorliegende Hemiparese der Gesichtsmus-
kulatur und eine Aphasie (bei linksseitigem Apoplex) die
Kommunikation mit dem Patienten und die Behandlung er-
heblich erschweren.

Veranderungen der Hautfarbung

Blasse: Mehrere Faktoren konnen zur Hautblasse fuhren [24]:

e verminderter Himoglobingehalt des Blutes (Andmie)

e verminderte Durchblutung

e vermindertes Durchschimmern des roten Blutfarbstoffes
aufgrund einer Verquellung der Haut (z. B. Myxédem bei
Schilddrtsenunterfunktion).

Bei alteren Menschen sollte stets ein Malignom ausgeschlos-
sen werden. Das gleichzeitige Auftreten mit Lymphknoten-
schwellungen, Petechien und insbesondere Gingivaverande-
rungen deutet auf Lymphome oder auf eine Leukamie hin und
bedarf der sofortigen diagnostischen Abklarung (Abb. 4).

Abb. 3: Makroglossie bei Patientin mit Down-Syndrom.

, S

Abb. 4: Massive Schleimhauthyperplasie im Bereich des Tuber
maxillae aufgrund eines malignen Lymphoms.
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PRAXISWISSEN Anamnese

Zyanose: Haut und Schleimhdute nehmen ein blauliches
Kolorit an (Zyanose), wenn sich in ihren Kapillaren desoxyge-
niertes Hdmoglobin in einer Konzentration von mindestens
5 g% befindet. Einer der haufigsten Griinde fur eine (zen-
trale) Zyanose ist eine verminderte Oxygenierung des Blutes
in der Lunge, die z. B. bei einer Lungenfibrose oder einem
Lungenemphysem vorliegt. Viele dieser Patienten kénnen mit
einer Sauerstofftherapie ihre Mobilitdt und Lebensqualitat
entscheidend verbessern (Abb. 5). Durch die haufig notwen-
dige Inhalationstherapie mit Kortikosteroiden ergeben sich
durch die topische Einwirkung auf die Schleimhaut nicht
selten unerwiinschte Nebenwirkungen wie die Entstehung
einer oralen Candidiasis und Ulzerationen [23].

Gelbliche Hautverfarbung: Bei gelblichen Hautverfar-
bungen sind vor allem Leber- und Gallenwegserkrankun-
gen in Betracht zu ziehen. Eine erhdhte Konzentration von
Gallenfarbstoff fuhrt zundchst zu einer Gelbfarbung der
Skleren, spater auch der Haut und der Schleimhaute. Zu
den Leberhautzeichen gehéren vor allem die sogenannten
Spider Naevi (,Lebersternchen”), dies sind arterielle GefaB-
neubildungen, die aus einem zentralen GefaR sternartig in
die Umgebung ausstrahlen und besonders bei chronischen
Hepatitiden und der Leberzirrhose in groBerer Zahl vorkom-
men (Abb. 6). Bei diesen Patienten muss neben der Infekti-

Abb. 5: Zusétzliche Zufuhr von Sauerstoff Uber eine Nasenbrille
bei einer Patientin mit Lungenfibrose.

Abb. 7: Braune Hyperpigmentation der Unterlippe bei Morbus
Addison.
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onsgefahrdung an mogliche Gerinnungsstérungen und den
verzdgerten Abbau von Paracetamol gedacht werden [9].

Hyperpigmentierung: Eine braunliche Pigmentierung des
gesamten Integuments, aber auch der Mundschleimhaut
charakterisiert den Morbus Addison (primare Nebennieren-
rindeninsuffizienz, Abb. 7). Besonders sonnenexponierte
und mechanisch beanspruchte Stellen sind hier dunkler als
die Gbrige Haut [24]. Diese Patienten sind zeitlebens auf eine
Cortisonsubstitution angewiesen.

Eine weitere Erkrankung, die in 50 bis 80 % der Falle mit
melanotischen Pigmentflecken auf Haut und Schleimhauten
einhergeht, ist das Peutz-Jeghers-Syndrom, eine seltene, ge-
netisch bedingte und autosomal-dominant vererbte gastro-
intestinale Polypose [18]. Es besteht fur diese Patienten ein
Lebensrisiko von 85 %, eine Krebserkrankung zu erleiden [7].
Neben genetischen und endokrinologischen Erkrankungen
existieren zahlreiche weitere Ursachen fiir Hyperpigmentie-
rungen der Haut [24].

Rotliche Hautveranderungen: Exantheme sind multiple,
disseminiert auftretende entzindliche Effloreszenzen, die
charakteristischerweise nach Arzneimitteleinnahme (z. B.
Amoxicillin) auftreten kénnen und verganglich sind (Abb. 8).

3

Abb. 6. Infraorbitaler Spider Naevus mit Zentralgefal.

Abb. 8: Generalisiertes Exanthem des Gesichtes nach Einnahme
von Amoxicillin.
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PRAXISWISSEN Anamnese

Bis zu 10 % der Bevolkerung berichten in der Anamnese,
dass sie von einer Penicillinallergie betroffen sind. Eine aller-
gologische Studie deckte jedoch auf, dass mindestens 75 %
der Patienten mit , Penicillinallergie” in Wirklichkeit alle Beta-
laktame tolerieren [21].

Eine andere Form der akuten entziindlichen Rétung der Haut
und Schleimhaut findet sich beim Quincke- oder auch angio-
neurotischen Odem. Es kommt hierbei zu einer Odembildung
in der Haut und Subkutis. Neben angeborenen Formen treten
Angiotdeme oft auch als Medikamentennebenwirkung auf
(z. B. ACE-Hemmer oder Analgetika). Klinisch kann das An-
gioddem Uber eine Schwellung der Lippen und des Gesichts
bis hin zu einer Schwellung der Zunge und des Larynx mit
einer lebensbedrohlichen Obstruktion der oberen Atemwege
reichen [6] (Abb. 9). Bei akutem Auftreten sollte der Patient
— abhéngig von der akuten Symptomatik mit Notarztbeglei-
tung — in eine Klinik eingewiesen werden.

Der Herpes zoster, hervorgerufen durch eine Infektion mit
dem Varicella-Zoster-Virus (VZV), ist gekennzeichnet durch
eine segmentale, dem Verlauf der Nerven folgende, einseitige,
sehr schmerzhafte Rotung und Schwellung. Der Schwellung
folgen entziindlich umrandete Blaschen, die nach dem Auf-
platzen verkrusten (Abb. 10). Der Blascheninhalt ist hoch-

kontagids und der Patient sollte nach Mdglichkeit erst be-
handelt werden, wenn die Abheilung stattgefunden hat
(nach 2 bis 4 Wochen). Aufgrund der zunehmenden Zahl
von dlteren, immunkompromittierten Patienten muss der
Zahnarzt vermehrt mit Herpes-zoster-Patienten rechnen.
Mehr als 1,5 Millionen Menschen waren 2012 in Deutsch-
land an Hautkrebs erkrankt. Die meisten bosartigen kutanen
Hauttumoren, speziell die Basalzellkarzinome und die Platten-
epithelkarzinome, manifestieren sich im Gesichtsbereich. Des-
halb ist es eine der wichtigsten Aufgaben der Zahnérzte, sich
Uber diese Tumoren zu informieren, an der Friiherkennung
mitzuwirken und im Verdachtsfall den Patienten an einen
Facharzt oder eine Klinik weiterzuleiten [5]. Im Rahmen der
erweiterten zahnarztlichen Diagnostik kénnen Hauttumoren
in der Regel mit wenig Aufwand identifiziert werden. Die
Friherkennung fuhrt zu einer rascheren Behandlung und
damit zu einer deutlich besseren Prognose des Patienten.
Wahrend das Basalzellkarzinom zwar lokal destruierend
wachst, aber mit praktisch keiner Tumorzellabsiedlung ein-
hergeht, neigt das Melanom zur lymphogenen wie hdma-
togenen Metastasierung (Abb. 11 u. 12). Die Therapie der
Wahl bei allen malignen Hauttumoren ist die histologisch
gesicherte Exzision im Gesunden [12, 19, 22].

Abb. 9: Ausgepragtes Angio6dem der Lippen als Reaktion auf
die Einnahme von Ibuprofen.

. s g
il e b e

Abb. 11: Knotiges Basalzellkarzinom am linken Nasenfliigel.
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Abb. 10: Herpes zoster im Bereich des N. mandibularis links.

. R L
Abb. 12: Lentigo maligna am Nasenrticken links.
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Fazit fur die Praxis

Eine sorgfaltige Anamnese erfordert Zeit und Geduld und
muss der Konsultationsursache angemessen sein [4]. Sie soll
dazu beitragen, den Patienten mit seiner Vorgeschichte,
seiner Medikation, seinen Risikofaktoren und seinen Er-
wartungen an die Behandlung besser kennenzulernen.
Die Zunahme multimorbider Patienten in der zahnarztlichen
Praxis fUhrt zu einer wachsenden Bedeutung der Anamnese,
besonders im Hinblick auf bestehende Erkrankungen und
deren Medikation. Ein Anamnesebogen ist hier hilfreich,
ersetzt aber nicht die erganzende mindliche Befragung. Vor
dem Hintergrund neuer gesetzlicher Regelungen (Patienten-
rechtegesetz) kommt der akribischen Dokumentation neben
der medizinischen auch eine juristische Bedeutung zu. Ver-
schiedene Krankheitsbilder, die fur die zahnarztliche Be-
handlungsplanung relevant sind, lassen sich oft schon durch
die Blickdiagnostik im Rahmen der Anamnese erkennen.

Literaturverzeichnis unter www.pnc-aktuell.de/literaturlisten
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www.halitosis-fortbildung.de

Tabuthema Mundgeruch: Die richtige Patientenansprache

Ab sofort ist die neue Website www.halitosis-fortbildung.de fiir zahnmedizinisches Fachpersonal
online: Hier konnen Dentalfachkrafte sowohl drei ausfihrliche Vortrage, als auch drei kompakte
2-Minuten Interviews zur Fortbildung ,Halitosis - wie sage ich es meinem Patienten?” abrufen.
Neben den wissenschaftlichen Grundlagen - Ursachen, Pravalenz, Therapie - zu Halitosis

wird die Relevanz der ZFA in der Praxis dargestellt. Im zentralen Teil der Fortbildung geht es darum,
wie man schwierige Fragen sensibel und mutig anspricht.
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.Gerade im Umgang mit heiklen Themen wie Mundgeruch kommt ins-
besondere Prophylaxe-Assistentinnen und Dentalhygienikerinnen eine
wichtige Rolle als vertraute Ansprechpartnerin in der Praxis zu”, erklart
einer der Referenten, Dr. med. dent. Sebastian Michaelis, Zahnarzt aus
Disseldorf, Griindungsmitglied und im Vorstand des Arbeitskreises Hali-
tosis der DGZMK. Daher bietet die Fortbildungswebseite den zahnmedizi-
nischen Fachangestellten mafigeschneidertes Basiswissen und handfes-
te Tipps zum Thema Halitosisansprache. Denn gut geschult gelingt eine
diskret-empathische und zugleich selbstsichere Ansprache des sensib-
len Themas. So kdnnen ZFA, ZMP und DH den Patienten dabei helfen, ihr
Mundgeruchsproblem in Angriff zu nehmen und zu ldsen.

Wie spreche ich einen Patienten mit Mundgeruch an?

Wahrscheinlich hat sich jede ZFA schon einmal gefragt: ,Wie spreche
ich diesen Patienten blof richtig auf seinen Mundgeruch an, ohne dass
er sich beleidigt fiihlt?" Aus Furcht vor unerwiinschten Reaktionen wird
dann haufig gar nichts gefragt beziehungsweise gesagt. So betont auch
der Arbeitskreis Halitosis der Deutschen Gesellschaft fiir Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde DGZMK, dass es in diesem Bereich dringend bes-
serer Aufklarung und Schulung bedarf, damit die ZFA in der Lage ist, die
Halitosis-Patienten mit mehr Sicherheit und Empathie individuell richtig
anzusprechen. MEDA hatte daher die eintdgige Fortbildung ,Halitosis -
wie sage ich es meinem Patienten?” als exklusiven Service fiir zahnme-
dizinische Fachangestellte (ZFA/ZMP/DH) sowohl in Frankfurt als auch

in DUsseldorf 2016 durchgefiihrt. Die drei Vortrdge der Prasenzveran-
staltung sowie drei online-exklusive Kurzinterviews zu den wesentlichen
Fragen rund um das Tabuthema Halitosis sind ab sofort abrufbar unter
www.halitosis-fortbildung.de.

ZFA - Schliisselrolle als Vertrauensperson fiir Patienten

Die zahnmedizinischen Fachangestellten nehmen bei der Halitosis-An-
sprache eine zentrale Funktion ein, unter anderem als erste Ansprech-
partner und Vertrauenspersonen. Um dem gerecht zu werden, erfahren
sie in der Online-Halitosis-Fortbildung, wie betroffene Patienten typge-
recht, sicher und diskret auf ihren Mundgeruch angesprochen werden.
Vermittelt wird das neue Wissen von den drei Referenten Dr. med. dent.
Sebastian Michaelis, Dusseldorf, Grindungsmitglied und im Vorstand
des Arbeitskreises Halitosis der DGZMK, Susanne Lauterbach, Zahn-
medizinische Fachassistentin und Spezialistin der Dentalhygiene, St. Se-
bastian sowie Kommunikationstrainerin und Coach Martina Plitz, Koln.

MEDA Pharma & CB12°

Als Hersteller der patentierten Mundspulung CB12 engagiert sich MEDA
Pharma, Bad Homburg verstarkt im Bereich Halitosis. Dabei nimmt die
Zusammenarbeit mit Zahnarzt und ZFA eine zentrale Rolle ein. For-
dern Sie mit dem umseitigen Fax gerne lhre Praxismuster des neuen
CB12-White-Pakets an.



PRAXISWISSEN Alterszahnheilkunde

Mundtrockenheit
und Geschmacks-
veranderungen:
regelmaBige Befunde

in der Seniorenzahnmedizin

Die gegenwdrtige demografische Entwicklung flir Deutschland zeigt, dass in den ndchsten Jahren der Anteil der
Bevélkerung im Seniorenalter erheblich ansteigen wird. Ebenso ist mit einer weiteren Zunahme der Zahl der
Pflegebeddrftigen zu rechnen. Vor diesem Hintergrund gewinnt die zahnérztliche Betreuung von Seniorinnen
und Senioren und das Erkennen und Behandeln von unspezifischen oralen Beschwerden wie Mundtrockenheit
und Geschmacksverdnderungen zunehmend an Bedeutung.

Das Bundesinstitut fiir Bevolkerungsforschung prognostiziert
einen Anstieg der Altersgruppe der Uber 65-Jdhrigen an der
Gesamtbevolkerung von 21 % im Jahr 2013 auf 32 % im
Jahr 2060 sowie einen Anstieg der Altersgruppe der Gber
80-Jahrigen an der Gesamtbevodlkerung von 7 % im Jahr
2013 auf 12 % im Jahr 2060 [26]. Dartber hinaus konnte
die im Jahr 2015 veroffentlichte Pflegestatistik einen Anstieg
der Anzahl pflegebedurftiger Menschen um 5 % im Jahr
2013 im Vergleich zur letzten Erhebung zeigen. Insgesamt
waren im Jahr 2013 von den etwa 2,6 Millionen pflegebe-
durftigen Menschen in Deutschland 29 % stationar in Heimen
untergebracht, wahrend weitere 71 % zu Hause betreut
und in vielen Fallen allein von Angehdrigen versorgt wurden
[23]. Wéhrend durch die Einfihrung von Moglichkeiten zur
Schaffung von Kooperationsvereinbarungen zwischen Ver-
tragszahnarzten und Pflegeeinrichtungen begonnen wurde,
der Sicherstellung einer suffizienten zahnarztlichen Versor-
gung von stationdr betreuten pflegebedurftigen Senioren
Rechnung zu tragen, wird auch die Sicherstellung der zahn-
arztlichen Versorgung der zunehmenden Anzahl an hauslich
gepflegten Senioren immer wichtiger; dies schlieBt insbeson-
dere auch die Information und Aufklarung von pflegenden
Angehérigen Uber zahnarztliche BasismaBnahmen ein.

Definition und Pravalenz

Neben typischen und vielfach diskutierten Erkrankungen von
Senioren wie Wurzelkaries und Parodontitis nehmen sich
eher allgemeine Thematiken wie Mundtrockenheit und Ge-
schmacksveranderungen fast schon banal aus; allerdings
sind es doch Thematiken, die gerade in der zahnarztlichen
Betreuung von Senioren eine ganz besondere Relevanz be-
sitzen. So ist es kein Zufall, dass in der Vereinbarung nach
§ 119b Abs. 2 SGB V Uber Anforderungen an eine koope-
rative und koordinierte zahnarztliche und pflegerische Ver-
sorgung von pflegebedurftigen Versicherten in stationdren
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Pflegeeinrichtungen das Thema Mundtrockenheit besonders
hervorgehoben wird: Dabei soll dem , Krankheitsbild der
Xerostomie durch Hinweise auf eine Prifung und ggf. An-
derung einer maoglicherweise Mundtrockenheit bewirken-
den Medikation entgegengewirkt werden” [19]. In dieser
Hinsicht muss aufgrund verschiedener internationaler epide-
miologischer Untersuchungen davon ausgegangen werden,
dass die Pravalenz der Mundtrockenheit mit zunehmendem
Alter erheblich steigt: So scheint wenigstens jeder dritte
Senior Uber 70 Jahre an Mundtrockenheit zu leiden [17].
Allerdings ist damit zu rechnen, dass die Pravalenz der Mund-
trockenheit insbesondere in der Gruppe der hochbetagten
und vielfach pflegebeddirftigen Senioren noch deutlich hoher
liegt.

Wahrend der Begriff Mundtrockenheit in aller Regel als salop-
per Uberbegriff verstanden werden muss, sind es die vielfach
falschlicherweise als Synonyma verwendeten Begriffe Xeros-
tomie und Hyposalivation, die Mundtrockenheit wissenschaft-
lich definieren. In diesem Zusammenhang beschreibt die
Xerostomie das subjektive Empfinden eines Menschen, an
einem trockenen Mund zu leiden; eine Hyposalivation defi-
niert hingegen eine Verringerung des Speichelflusses unter
einen bestimmten Grenzwert und damit eine durch den Zahn-
arzt objektiv messbare GroBe. Xerostomie und Hyposaliva-
tion treten in vielen Féllen synchron und parallel auf; aller-
dings klagt nicht jeder Patient, der an einer objektiven Ver-
ringerung des Speichelflusses leidet, auch gleichzeitig tUber
das subjektive Gefihl, einen trockenen Mund zu haben.
Nichtsdestoweniger sind sowohl die subjektive als auch die
objektive Komponente der Mundtrockenheit gleichermafBen
fur die zahnarztliche Praxis relevant: So korreliert das Vor-
liegen einer Hyposalivation mit dem Auftreten typischer kli-
nischer Probleme, wahrend die Xerostomie als subjektive
Komponente der Mundtrockenheit einen erheblichen Ein-
fluss auf die Lebensqualitat betroffener Menschen besitzt.
Das Vorliegen einer Hyposalivation kann durch die Beurtei-
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lung der SpeichelflieBrate erfolgen. Diese kann mit einfachen
zahnarztlichen MaBnahmen im Rahmen der sog. Sialometrie
bestimmt werden, bei der in einem bestimmten Zeitraum
(Ublicherweise funf Minuten) der durch Expektoration in ein
geeignetes MessgefaB gesammelte Speichel quantifiziert
wird. Dabei kann sowohl die unstimulierte als auch die stimu-
lierte SpeichelflieBrate bestimmt werden. Im letzteren Fall
wird die Speichelsekretion durch Kauen auf einem Sttick
Paraffinwachs (z. B. als Bestandteil von CRT® buffer, Ivoclar
Vivadent, Schaan/Liechtenstein) angeregt. Prinzipiell ist die
Bestimmung der stimulierten SpeichelflieBrate aufgrund der
zu erwartenden héheren Volumina gerade bei Patienten mit
verminderter Speichelsekretion von Vorteil. Allerdings erfor-
dert das Verfahren eine gute Koordinationsfahigkeit und
eignet sich weniger bei Menschen mit schleimhautgetrage-
nem Zahnersatz, weswegen in praxi bei Senioren meist die
unstimulierte SpeichelflieBrate bestimmt wird. In diesem Zu-
sammenhang bleibt allerdings festzuhalten, dass die Sialo-
metrie ein Verfahren ist, das nicht regelhaft in die zahn-
arztliche Betreuung gerade von pflegebedurftigen Senioren
einzubinden ist. In der Literatur existieren verschiedene Grenz-
werte, die das Vorliegen einer Hyposalivation definieren.
Dabei kann man im Allgemeinen davon ausgehen, dass eine
unstimulierte SpeichelflieBrate von weniger als 0,1 ml/min
bzw. eine stimulierte SpeichelflieBrate von weniger als 0,5
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bis 0,7 ml/min das Vorliegen einer Hyposalivation zuverlassig
anzeigen [7]. Andere beschriebene Verfahren zur Beurtei-
lung der SpeichelflieBrate — etwa in Anlehnung an den in der
Augenheilkunde verwendeten Schirmer-Test — haben sich in
Deutschland bis dato nicht durchgesetzt. Die Beurteilung
der SpeichelflieBrate hat besonders vor dem Hintergrund,
dass Patienten vielfach erst eine Verminderung der Speichel-
flieBrate um mehr als 50 % bemerken [5], besondere Rele-
vanz. In der Vergangenheit wurde haufig dartber diskutiert,
ob es mit zunehmendem Alter aufgrund von Veranderungen
des Speicheldrisenparenchyms per se zu einer verringerten
Speichelsekretion kommt. In diesem Kontext konnte eine vor
kurzer Zeit veroffentlichte Analyse zeigen, dass die Speichel-
sekretion mit zunehmendem Alter in der Tat leicht abnimmt
[1]; es bleibt allerdings zu diskutieren, inwiefern sich diese
beobachteten Veranderungen der Speichelsekretion auf die
Prévalenz von Mundtrockenheit und deren subjektive Emp-
findung auswirken.

Im Gegensatz zur Erfassung der SpeichelflieBrate ist die Be-
urteilung der subjektiven Komponente der Mundtrockenheit
schwieriger und lediglich mittels gezielter Fragen mdoglich.
So kann die positive Beantwortung der in einen Anamnese-
bogen integrierten Frage ,Leiden Sie haufig unter einem
trockenen Mund?” wertvolle Hinweise darauf geben, ob ein
Patient an Xerostomie leiden kénnte. Weiterhin existieren
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spezielle Fragebdgen wie der von der neuseeldndischen Ar-
beitsgruppe um Murray Thomson entwickelte Xerostomia
Inventory, der in seiner verkirzten Form funf einfache Fragen
zur Erfassung und Beurteilung einer subjektiven Mundtrocken-
heit umfasst [24]. Tabelle 1 gibt einen Uberblick tiber eine
vom Autor Ubersetzte und haufig verwendete deutsche
Variante des verkUrzten Xerostomia Inventory [8, 9]. In diesem
Zusammenhang bleibt festzuhalten, dass es fur die Beurtei-
lung einer Xerostomie im Gegensatz zur Erfassung einer
Hyposalivation keinen definierten Grenzwert gibt, der das
Vorliegen einer Xerostomie eindeutig anzeigt.

Klinische Bedeutung

Je nach Ausmal3 bedingt die Xerostomie fur die betroffenen
Senioren in vielen Fallen eine erhebliche und signifikante
Einschrankung ihrer Lebensqualitat. In diesem Kontext konnte
unsere Arbeitsgruppe zeigen, dass die subjektive Empfindung
von Mundtrockenheit die Lebensqualitdt von Senioren deut-
lich starker beeinflusst als die SpeichelflieBrate oder der Zahn-
status; dabei scheint sie die Lebensqualitat auch starker zu
beeintrachtigen als etwa die Présenz von gingival getragenem
herausnehmbarem Zahnersatz [8, 9]. Betroffene klagen in
diesem Kontext haufig Uber Probleme beim Schlucken sowie
beim Essen und Kauen von trockener Nahrung. Da gerade
bei Senioren die Erhaltung der Lebensqualitét eine entschei-

dende Maxime éarztlichen und zahnarztlichen Handelns dar-

stellt, erscheint es essenziell, eine etwaige Xerostomie im

Rahmen der zahnarztlichen Behandlung von Senioren routine-

maBig zu erfassen. Die klinischen Folgen einer Hyposaliva-

tion lassen sich vielfach gerade durch den betreuenden Zahn-

arzt gut erkennen. Typische Befunde umfassen etwa die

Entstehung von kariésen Lasionen an Stellen mit untypi-

scher Lokalisation, so zum Beispiel an den Glattflachen oder

im inzisalen Bereich.

Vor dem Hintergrund der bei Senioren ohnehin hohen Pra-

valenz der Wurzelkaries sind die zervikalen Areale der Zéhne

besonders kariesgefahrdet (Abb. 1); dabei kann es bei schneller

Kariesprogredienz und fehlender Behandlung auch zu Frak-

turen der betroffenen Zdhne kommen, wobei die Therapie

sich in diesem Stadium meist sehr schwierig gestaltet und

oftmals auBer der Extraktion keine weiteren Optionen ver-

bleiben. Weitere charakteristische Befunde umfassen unter

anderem:

e diinne und vulnerable Schleimhaute,

e fehlende Bildung eines Speichelsees im Mundbodenbe-
reich (Abb. 2),

e verstarkte Akkumulation von Plaque aufgrund der man-
gelnden Selbstreinigungsfahigkeit der Mundhéhle,

¢ Rhagaden,

e Foetor sowie

e Pilzerkrankungen der Mundhohle.

Mein Mund fuhlt sich trocken an, wenn ich esse.

Mein Mund fuhlt sich trocken an.

Ich habe Schwierigkeiten, trockene Nahrung zu essen.

Ich habe Schwierigkeiten, bestimmte Speisen zu schlucken.

Meine Lippen fihlen sich trocken an.

Tab. 1: Vom Autor modifizierte Kurzversion des Xerostomia Inventory. Es existieren jeweils drei Antwortmdéglichkeiten (nie, ab und zu, oft),
fir die entsprechende Punktwerte (1, 2, 3) gegeben und zur Einschatzung des AusmalBes einer Xerostomie addiert werden (Minimalwert 5,

Maximalwert 15) [8, 24].

Abb. 1: Patient mit ausgepragter Hyposalivation und Schadigung
der Zahnhartsubstanzen, fehlender Glanz der Schleimhautober-
flachen bei extremer Mundtrockenheit.
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Abb. 2: 64-jdhrige Patientin mit ausgepragter Hyposalivation
nach Radliotherapie; keine Bildung eines Speichelsees im Mund-
bodenbereich.

PLAQUE N CARE 11, 2, 90-96 (2017)



Nicht selten klagen betroffene Patienten auch Gber Probleme
mit herausnehmbarem Zahnersatz wie rezidivierende Druck-
stellen oder mangelnde Retention von rein schleimhautge-
tragenem Zahnersatz. Aus diesen Grinden sollte gerade
extendierter schleimhautgetragener Zahnersatz bei Patienten
mit Mundtrockenheit nach Méglichkeit umgangen werden.
Gerade bei ausgepragter Hyposalivation erscheint der Speichel
der Patienten haufig schaumig und hochviskés; in manchen
Fallen imponiert er zudem farblich verédndert mit Tendenz
ins Gelb-Braunliche. Vor dem Hintergrund anderer geriatri-
scher Fragestellungen wie Frailty oder Mangelernahrung
sollte beachtet werden, dass gerade bei Senioren mit Hypo-
salivation im Vergleich zu Senioren mit einer physiologischen
SpeichelflieBrate von einer veranderten Zusammensetzung
der aufgenommenen Nahrung berichtet wurde [12].

Atiologie

Die Ursachen fur Mundtrockenheit bei Senioren sind vielfal-
tig. Sehr schwere Verlaufe werden nach Radiotherapie von
Malignomen im Kopf- und Halsbereich beobachtet, da es
trotz moderner strahlentherapeutischer Verfahren noch immer
haufig zu einer in aller Regel irreversiblen Schadigung der
Speicheldrisen (insbesondere der Glandula parotis) kommt.
Weiterhin kann Mundtrockenheit als Folge einer Auto-
immunerkrankung wie dem Sjogren-Syndrom auftreten; in
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diesem Fall sind vornehmlich weibliche Patienten um die
Menopause betroffen. Dartber hinaus ist Mundtrockenheit
ein vielfach beobachtetes, jedoch meist reversibles klinisches
Phanomen bei Patienten nach allogener Stammzelltrans-
plantation [14]. Weniger bekannt ist, dass Mundtrocken-
heit auch als Begleiterscheinung typischer Volkskrankheiten
sowie Erkrankungen des alteren Menschen wie etwa Dia-
betes mellitus auftritt [3]; allerdings konnte bis dato kein
eindeutiger Zusammenhang zwischen dem HbATc-Wert,
der subjektiven Empfindung von Mundtrockenheit und der
SpeichelflieBrate nachgewiesen werden [2, 3]. Mundtrocken-
heit tritt ferner gehauft bei Menschen mit psychischen Er-
krankungen oder bei Essstérungen und Mangelernghrung
auf. Gerade bei Senioren ist auf eine ausreichende Flissig-
keitsaufnahme zu achten, da Dehydrierung in aller Regel mit
Mundtrockenheit einhergeht. Neben den oben genannten
Ursachen ist Mundtrockenheit bei Senioren in den meisten
Fallen eine Nebenwirkung von Medikamenten. Verschiedene
epidemiologische Erhebungen konnten zeigen, dass die
Wahrscheinlichkeit, an Mundtrockenheit zu leiden, in erheb-
lichem MaBe mit der Anzahl an Grunderkrankungen und der
Zahl eingenommener Medikamente steigt [17, 22]. Die haufig
von Senioren eingenommenen Vertreter der Antidepressiva,
Neuroleptika, Benzodiazepine, Antihypertensiva oder Anti-
Parkinson-Medikamente besitzen in diesem Kontext in be-
sonderem MaBe xerogene Eigenschaften [7]; allerdings kann
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Mundtrockenheit auch als Nebenwirkung von Analgetika,
Antihistaminika, Antiasthmatika, Antiepileptika, Protonen-
pumpenhemmern, Triptanen, Retinoiden oder Antiemetika
auftreten. In diesem Zusammenhang sei ferner darauf hin-
gewiesen, dass Mundtrockenheit als Nebenwirkung von
Pharmaka bis dato nur sehr rudimentar wissenschaftlich
untersucht wurde und derzeit nur sehr wenig Evidenz daru-
ber vorliegt, inwieweit sich verschiedene Medikamente unter
dem Aspekt von Mundtrockenheit wechselseitig beeinflus-
sen. Dieser Sachverhalt sollte insbesondere vor dem Hinter-
grund der stetig zunehmenden Zahl polypharmazeutisch
behandelter Senioren beachtet und thematisiert werden.

Geschmacksveranderungen

In vielen Fallen leiden Menschen mit subjektiver Mundtrocken-
heit auch an einer Beeintrachtigung ihres Geschmacksemp-
findens [20]. Es ist bekannt, dass sich das Geschmacksempfin-
den mit zunehmendem Alter verschlechtert [10], was in der
aktuellen wissenschaftlichen Literatur allerdings weniger auf
eine Verringerung der absoluten Anzahl an Geschmacks-
knospen als vielmehr auf eine zunehmende Beeintrachtigung
des Geruchssinns zurtickgefthrt wird [4].

Nach heutigem Kenntnisstand existieren finf Geschmacks-
sinne: siB, salzig, sauer, bitter und ,umami”. Letzteres ent-
spricht dem japanischen Begriff fur ,kostlich”. Mit zuneh-
mendem Alter verschlechtert sich die Wahrnehmung der
Geschmackssinne bitter und salzig erheblich, wahrend die
Geschmackssinne st und sauer im Vergleich relativ wenig
beeintrachtigt sind [25, 27]. Die Ursachen fur eine Beein-
trachtigung des Geschmacksempfindens im Alter sind viel-
faltig: So kann eine Verschlechterung des Geschmacksemp-
findens in Veranderungen oder Erkrankungen der Mund-
hohle wie Zahnersatz, Mundtrockenheit, Karies oder Paro-
dontitis, Pilzinfektionen, mechanischen Traumata wie Druck-
stellen oder Tumoren begriindet liegen. Weitere Ursachen
fir Geschmacksveranderungen umfassen Allgemeinerkran-
kungen, medizinische Behandlungen wie Chemo- oder
Radiotherapie, chirurgische MaBnahmen am Mittelohr oder
Tonsillektomien. Darlber hinaus werden Geschmacksver-
anderungen vielfach auch als Nebenwirkung von Medika-
menten beschrieben; dabei ist auffallig, dass gerade die von
Senioren haufig eingenommenen Medikamente der Gruppe
der Antihypertensiva, Lipidsenker oder Antikoagulantien in
besonderem MaBe Geschmacksverdnderungen auslésen
kénnen. Weiterhin sollte nicht vergessen werden, dass auch
ein bei Senioren haufig beobachteter Zinkmangel sowie Man-
gelerndhrung, Rauchen, Alkoholabusus oder eine schlechte
Mundhygiene Beeintrachtigungen des Geschmacksemp-
findens bewirken kénnen [11].

Therapie

Die therapeutischen Optionen, um Mundtrockenheit und
Geschmacksbeeintrachtigungen bei Senioren wirksam zu
begegnen, sind durchaus vielfaltig; allerdings sind sie in
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vielen Fallen auf eine symptombezogene Behandlung be-
schrankt. Generell sollte bei Patienten mit Mundtrockenheit
aufgrund des deutlich erhéhten Risikos fur Erkrankungen
der Zahnhartsubstanzen die Prophylaxe einen besonderen
Stellenwert besitzen. In diesem Zusammenhang ist allerdings
festzuhalten, dass sich die in diesen Féllen angewendeten
ProphylaxemaBnahmen nicht von denen bei anderen Hoch-
risikogruppen unterscheiden. Bei mobilen Senioren bietet
sich an, bei entsprechender Compliance ein fir den betrof-
fenen Patienten individuell gestaltetes Recall-Schema anzu-
bieten. Die regelmaBige Fluoridierung der Zahnhartsubstan-
zen bildet dabei eine wesentliche Saule der zahnarztlichen
Prophylaxe. In diesem Kontext sollten Produkte mit neutralem
pH-Wert verwendet werden, da Produkte mit saurem pH-
Wert gerade bei Patienten mit Mundtrockenheit zu Irritatio-
nen und Schmerzen an den Schleimhauten fuhren und gele-
gentlich auch eine zusatzliche Demineralisation der Zahn-
hartsubstanzen bewirken kénnen [21].

Vor dem Hintergrund der vor kurzer Zeit eingefiihrten Ko-
operationsmoglichkeiten zwischen niedergelassenen Zahn-
arzten und Pflegeheimen sollte es ein Ziel sein, die Betreuung
von nicht mobilen und pflegebedirftigen Senioren sukzes-
sive zu verbessern. Im Gegensatz zu anderen zahnarztlichen
Problemen von Senioren wie Wurzelkaries oder Parodontitis
wird das Thema Mundtrockenheit oft etwas stiefmutterlich
behandelt. In diesem Zusammenhang sollte im Rahmen der
in den ,,Rahmenvereinbarungen kooperativen und koordi-
nierten zahnarztlichen und pflegerischen Versorgung von
stationar Pflegebedurftigen” geforderten regelmaBigen An-
leitung des Pflegepersonals auch das Thema Mundtrocken-
heit und deren symptomatische Behandlung thematisiert
werden. Weiterhin zeigt die letzte Auflage des Barmer GEK
Zahnreportes aus dem Jahr 2015 deutlich, dass insbeson-
dere die Gruppe der hochbetagten Menschen noch immer
unzureichend Zugang zu zahnérztlichen Leistungen erhalt
[18]. Dieser Sachverhalt scheint insbesondere vor dem Hinter-
grund der zunehmenden Anzahl pflegebeddirftiger Menschen
relevant, die zu Hause von Angehdrigen betreut werden;
aus diesem Grund ware es ein denkbarer Weg, spezielle
Schulungen fur pflegende Angehérige anzubieten, bei denen
auch Themen wie Mundtrockenheit und Geschmacksver-
anderungen mit ihren Folgen fur die betroffenen Patienten
sowie ihre Behandlung thematisiert werden kénnten.

Da Mundtrockenheit und Geschmacksveranderungen in
vielen Fallen die Folge anderer Erkrankungen sind, sollte
bei unklarer Atiologie der Beschwerden in Zusammenarbeit
mit den anderen medizinischen Fachrichtungen versucht
werden, durch Behandlung einer etwaigen Grunderkran-
kung eine Linderung des Beschwerdebildes zu erreichen. In
diesem Zusammenhang kann man haufig beobachten, dass
Medikamente zur Behandlung von anderen Erkrankungen
Mundtrockenheit und Geschmacksveranderungen ausldsen.
Unter Umstanden kann durch Umstellung der Medikation
auf Praparate mit weniger xerogenen Eigenschaften — zum
Beispiel durch Umstellung von trizyklischen Antidepressiva
auf neuere Wirkstoffe — eine Linderung der oralen Be-
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schwerden erzielt werden. Diese Schritte sollten allerdings
in Ubereinstimmung mit den Kollegen der medizinischen Fach-
richtungen erfolgen. Eine etwaige Stimulation des Speichel-
flusses mit Sialogoga wie Pilocarpin sollte aus den gleichen
Grunden lediglich in Absprache mit den anderen behandeln-
den Arzten erfolgen. Gerade bei polypharmazeutisch be-
handelten Senioren empfiehlt sich dartiber hinaus eine regel-
maBige Uberpriifung der Medikation; in vielen Fallen finden
sich hier auch Medikamente, die nicht mehr benétigt werden.
Bei entsprechender Compliance sollte Senioren mit Ge-
schmacksveranderungen nahegelegt werden, das Rauchen
einzustellen. Ferner empfiehlt sich eine regelmaBige Reini-
gung des Zungenriickens [25]. Durch den Einsatz von frischen
Krautern und Gewdurzen als Geschmacksverstarker kann da-
rUber hinaus versucht werden, den Geschmack der Nahrung
zu optimieren. Diesbezuglich sollte auf einen GbermaBigen
Einsatz von zuckerhaltigen StBungsmitteln gerade vor dem
Hintergrund des ohnehin hohen Kariesrisikos bei Senioren
verzichtet werden. Fiir die supportive Behandlung von Mund-
trockenheit empfehlen sich Speichelersatzmittel, wobei hier
zwischen kommerziell vertriebenen Produkten und einfachen
Hausmitteln differenziert werden kann. Vielfach finden Tees,
Milch oder Ole Anwendung. Auch h&ufiges Trinken kann
Mundtrockenheit lindern. In diesem Zusammenhang sollte
allerdings beachtet werden, dass Wasser eine erheblich ge-
ringere Substantivitat besitzt als kommerzielle Speichelersatz-
mittel und dementsprechend Mundtrockenheit auch schlech-
terlindert[6]. Manche vielfach empfohlene Hausmittel—zum
Beispiel das Lutschen von gefrorenen Zitrusfriichten oder
sauren Drops, die eine Stimulation des Speichelflusses be-
wirken - sind gerade bei bezahnten Senioren kritisch zu
sehen, da aufgrund des niedrigen pH-Wertes ein zusatzlich
erhdhtes Risiko fur Erosionen und Demineralisationen be-
steht. Kommerziell vertriebene Speichelersatzmittel sind in
der Regel Produkte auf Basis verschiedener Cellulose-Arten,
pflanzlicher oder tierischer Mucine, Polysaccharide oder Ole,
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mit denen versucht wird, die filmbildenden Eigenschaften
des naturlichen Speichels zu imitieren. Zur Erzielung remine-
ralisierender Eigenschaften werden haufig auch Fluoride,
Phosphate, Calcium und Carbonate hinzugefiigt. Dartber
hinaus werden einigen Speichelersatzmitteln Geschmacks-
stoffe zugesetzt. Klassische Speichelersatzmittel werden in
Form von Mundsprays angeboten (z. B. Saliva natura®, Me-
dac, Wedel; Glandosane®, cell pharm, Bad Vilbel; Saseem®,
Pohl Boskamp, Hohenlockstedt; Sialin-Sigma, Sigmapharm,
Wien/Osterreich), die von den Anwendern in der Regel ad
libitum appliziert werden. Darlber hinaus sind in den vergan-
genen Jahren auch im deutschen Raum Produkte auf den
Markt gekommen, die in unterschiedlichen Darreichungs-
formen erhaltlich sind: So werden Mundsprays, Mundspul-
|6sungen und Gele angeboten, die sich im Wesentlichen in
ihrer Substantivitat unterscheiden (z. B. Dentaid xeros,
Dentaid, Mannheim; GUM Hydral, Sunstar, Schénau;
biotene, GlaxoSmithKline, Buhl; GC Dry Mouth Gel, GC
Deutschland, Bad Homburg). Hochviskdse Gele eignen sich
besonders bei Patienten mit sehr stark ausgepragter Mund-
trockenheit, da sie im Vergleich zu anderen Produkten auf-
grund langerfristiger Linderung der Beschwerden eine ge-
ringere Applikationsfrequenz versprechen [16]; Mundsptl-
l6sungen sind dagegen eher flr Senioren mit geringeren
Beschwerden geeignet. Der Vollstandigkeit halber sei ferner
angemerkt, dass einige Hersteller auch speziell fir Menschen
mit Mundtrockenheit entwickelte Kaugummis oder Zahn-
pasten anbieten, die zum Teil antimikrobielle Agenzien be-
inhalten. Insgesamt gilt die Behandlung mit Speichelersatz-
mitteln bei Menschen mit Mundtrockenheit als sehr individuell,
sodass es schwierig ist, ein konkretes Produkt zu empfehlen.
Im Allgemeinen sollten verschiedene Produkte ausprobiert
werden, um das individuell am besten geeignete Produkt zu
identifizieren. Da im Rahmen von Laboruntersuchungen bei
langerer Einwirkung einiger Speichelersatzmittel auf Zahn-
schmelz und Dentin aufgrund eines niedrigen pH-Wertes
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PRAXISWISSEN Alterszahnheilkunde

Demineralisationen beobachtet worden sind [13, 15], ist die
Verwendung von Speichelersatzmitteln bei bezahnten Patien-
ten vor einigen Jahren kritisch diskutiert worden. Aus diesen
Grunden sollte darauf geachtet werden, dass zumindest bei
bezahnten Patienten fluoridhaltige Produkte mit hoher Kon-
zentration an Calcium und Phosphat angewendet werden.
Die Packungsbeilage bzw. die Website des Herstellers im
Internet kann bei der Auswahl geeigneter Produkte eine Hilfe
sein, da sich die Produktpalette gerade bei im Ausland an-
sassigen Firmen nicht selten schnell verandert.

Fazit

Vor dem Hintergrund der zunehmenden Anzahl an Senioren
und der Erhaltung ihrer Lebensqualitat erscheint die Erken-
nung und Behandlung von unspezifischen oralen Beschwer-
den wie Mundtrockenheit und Geschmacksveranderungen

besonders relevant. Wie bei vielen Aspekten der Senioren-
zahnmedizin tangiert eine entsprechende zahnarztliche Be-
handlung dabei unterschiedliche medizinische Bereiche; sie
erfordert somit neben dem rein zahnmedizinischen Know-
how auch substanzielle Kenntnisse in der Pharmakologie und
allgemeinen Medizin. Dies ist gerade vor dem Hintergrund
einer kausalen Behandlung von Mundtrockenheit und Ge-
schmacksveranderungen entscheidend. Es obliegt dem Zahn-
arzt, Kontakt mit den entsprechenden anderen Fachrich-
tungen aufzunehmen oder den Patienten zu Gberweisen.
Bleiben kausale Losungsansatze erfolglos, existieren heut-
zutage verschiedene und vielfaltige Méglichkeiten zur symp-
tomatischen Behandlung insbesondere der Mundtrockenheit.

Literaturverzeichnis unter www.pnc-aktuell.de/literaturlisten

Mehr liber die Ursachen, Diagnose und Therapie lesen Sie im Fachbuch ,,Mundtrockenheit” des Autors.

Das Buch ist erhaltlich zum Preis von 39,80 Euro iiber den Warenshop auf www.spitta.de.
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PRODUKT-HIGHLIGHT

Einfache Zahnaufhellung in Eigenregie
Keine Schienen — keine Termine

Ein strahlend weiBes Lacheln war nie einfacher zu erhalten: Mit pola luminate bietet SDI Germany f(ir Patienten
ein direkt auftragbares fluoridfreisetzendes Zahnaufhellungsgel mit Minzgeschmack an.

Tt pola luminate erfordert keine Zahnschienen; in einem Einfihrungsgesprach in der Praxis
p0| a ate erklaren Sie die Technik, und Ihre Patienten wenden das Produkt je nach Bedarf selbststandig
an — zu Hause oder unterwegs.

Das niedrigviskose pola luminate trocknet schnell zu einem Film auf der Zahnoberflache. Patienten kénnen so je nach Wunsch
einzelne Zahne oder die gesamte Dentition aufhellen — pro Tube sind Uber 60 Einzelzahn-Anwendungen moglich. Mit einer
Wasserstoffperoxid-Konzentration von 6 % setzt das Gel unverztglich Peroxid-lonen frei und startet so die Zahnaufhellung.
Zudem enthélt das Aufhellungsgel Fluorid zur Remineralisation der Zahnoberflache und zur Linderung postoperativer Uber-
empfindlichkeit.

pola luminate wird derzeit in einer Studie mit 100 Patienten unter der Leitung von Dr. Linda Greenwall getestet.

Weitere Informationen
SDI Germany GmbH
HansestraBe 85

51149 Kéln

Freecall: 0800 1005759

Fax: 02203 9255200

E-Mail: Germany@sdi.com.au
www.sdi.com.au/de-de/

[ munjejod @

Dieses Produkt-Highlight wurde mit freundlicher Unterstitzung von SDI Germany erstellt.
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DENTAL AKTUELL

Atherische Ole: Wichtige Substanzen bei der
taglichen Mundhygiene

Thymol & Co. wirken effektiv gegen Plaquebakterien

Eine gute Balance der Mundflora ist fir gesunde Zdhne und gesundes Zahnfleisch von entscheidender Bedeutung.
RegelméBige Zahnpflege und ein verantwortungsvoller Umgang des Patienten mit dem eigenen Mundraum
tragen entscheidend zum Erhalt der Zdhne und des gesunden Zahnfleisches bei. Ein wesentlicher Bestandteil
der zahnmedizinischen Beratung sollte es daher sein, bei Patienten ein Bewusstsein fir die Bedeutung praven-
tiver MaBnahmen zu schaffen und zu einer guten Mundhygiene anzuleiten. Denn die hdusliche Mundhygiene
der Patienten ist ein wichtiger Baustein in der Prophylaxe. Basis flir eine optimale Vorsorge ist eine effektive Bio-
filmkontrolle, etwa mittels 3-fach-Prophylaxe bestehend aus Zédhneputzen, Interdentalpflege und antibakterieller

Mundspulung auf Basis &therischer Ole.

Unter der Mundflora versteht man die Gesamtheit der Uber
1.000 verschiedenen in der Mundhéhle lebenden Bakterien-
und Pilzarten — mehrere Milliarden Einzelorganismen an
der Zahl [1]. Sein feucht-warmes Milieu macht den Mund-
raum aber auch zu einem idealen Brutkasten fiir pathogene
Bakterien, die sich im Biofilm auf den Zadhnen, der Zunge
und der Mundschleimhaut ausbreiten und die nattrliche
Mundflora zerstoéren [2]. Eine gut austarierte Mundflora,
also die ausgewogene Mischung dieser Mikroorganismen,
ist ein nicht zu unterschatzender Faktor fir Gesundheit und
Wohlbefinden [3].

Pathogene Bakterien im dentalen Biofilm

Insbesondere der dentale Biofilm — umgangssprachlich Plaque
genannt — kann ein Mitverursacher fur haufige Erkrankungen
des Mundraumes wie Karies, Gingivitis und Parodontitis sein
[4]. In Industrielandern weist heute jeder zweite jingere
Erwachsene (52 %) eine parodontale Erkrankung auf [5].
Aber auch Allgemeinerkrankungen kénnen durch einen un-
kontrollierten Biofilm bedingt werden: Pathogene Bakterien
sind in der Lage, aus dem Mundraum durch kleine Wunden
in die Blutbahn zu gelangen und Organe anzugreifen. Einige
Studien zeigen etwa einen Zusammenhang zwischen der
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Volkskrankheit Parodontitis und einem erhohten Herzinfarkt-
und Schlaganfallrisiko [6, 7]. Auch kann eine bestehende
Parodontitis einen Typ-2-Diabetes negativ beeinflussen und
zu einer Erhdhung des Blutzuckerspiegels fuhren [8].

Fest steht: In der regelméaBigen Kontrolle des Biofilms liegt
eine der effektivsten MaBnahmen, um das Okosystem des
Mundes im Gleichgewicht und Zéhne wie Zahnfleisch lang-
fristig gesund zu halten [9].

Empfehlenswerte 3-fach-Prophylaxe
mit dtherischen Olen

Die tragende Saule zum Erhalt einer ausgewogenen Mund-
flora ist — neben der professionellen zahnarztlichen Betreu-
ung und Behandlung — die tagliche hausliche Mundhygiene
mit Zahnburste, Interdentalburste und Zahnseide. Die regel-
maBige Anwendung einer antibakteriellen Mundsptlung als
Erganzung zur tdglichen Zahnreinigung mit Zahnburste und
Zahnseide ist fur alle Patienten sinnvoll, allein schon weil die
Zahne nur ca. 25 % des Mundraumes ausmachen und durch
die mechanische Reinigung allein nicht alle Stellen ausrei-
chend erreicht werden [10]. Besonders empfehlenswert sind
Mundsptlungen, die die vier dtherischen Ole Thymol,
Menthol, Methylsalicylat und Eukalyptol enthalten, wie

W ©?iIIionPhotos/FotoIia.com
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z. B. Listerine. Das zusatzliche Spulen mit einer antibakteri-
ellen Mundspiilung mit diesen atherischen Olen hemmt
nachweislich die Aktivitat und Vermehrung der Plaque-
bakterien, insbesondere in den fir Zahnburste und Zahn-
seide schwer zugdanglichen Bereichen des Mundraumes, und
verlangsamt die Neubildung des dentalen Biofilms [11, 12].
Damit der Biofilm aufgel6st wird und eine Bekampfung der
Keime in den sub- und supragingivalen Raumen stattfindet
—insbesondere dann, wenn der Biofilm bereits ausgepragt
ist — muss die Kommunikation zwischen den Bakterien unter-
brochen werden [13, 14, 15]. Mundspulungen mit &theri-
schen Olen sind ferner auch fir die Langzeitanwendung
geeignet. So ist nicht bekannt, dass es bei der Anwendung
Uber einen Zeitraum von 6 Monaten zu einer Verschiebung
des mikrobiellen Gleichgewichts zugunsten opportunistischer
oraler pathogener Keime oder zu bakteriellen Resistenzen
kommt [16]. Auch Verdnderungen der Mundschleimhaut
oder Verfarbungen der Zdhne konnten nicht beobachtet
werden [17].

Eukalyptol
EUKALYPTUS
Lat. Eukalyptus globus

w3
Methylsalicylat
WINTERGRUN
Lat. Gaultheria procumbens

Menthal
PFEFFERMIMZE

Lat. Mentha x piperita

Thymol
THYMIAN
Lat. Thymus vulgaris

Die stherischen Ole kormmen auch in
diesen Pflanzen vor.

© Johnson & Johnson
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DENTAL AKTUELL

NEU: Listerine Kariesschutz
mit natiirlichem Griintee-Extrakt

Listerine Kariesschutz erweitert seit April 2017 das umfassende
Listerine-Sortiment um eine neue Mundspdlung. Im Ver-
gleich zum Zahneputzen allein bietet Listerine Kariesschutz
in der neuen Geschmacksrichtung ,griiner Tee” einen extra
Kariesschutz und kontrolliert den Biofilm. Die alkoholfreie
Mundspilung mit nattrlichem Grintee-Extrakt ist dabei
milder im Geschmack und eignet sich
auch fur Kinder ab 6 Jahren. Die
Formel in Listerine Kariesschutz ba-
siert auf der sorgfaltigen Mischung
von Emulgatoren und oberflachen-
wirksamen Substanzen, die
aufgrund ihrer sowohl lipo-
als auch hydrophilen Eigen-
schaften in der Lage sind,
die lipophilen atherischen
Ole zwischen den hydro-
philen Wassermolekulen zu
verankern. Dadurch kénnen
die vier in Listerine enthalte-
nen atherischen Ole Thymol,
Menthol, Eukalyptol und
Methylsalicylat ohne den
Losungsvermittler Alkohol in
eine stabile Lésung gebracht
werden. Die Bioverfugbar-
keit und das breit gefacherte
Wirkspektrum der atheri-
schen Ole bleiben dabei
erhalten.

KARIESSCHUTZ

TAGLICHE H:iliI}'I'ULU'Ill- 5
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© Johnson & Johnson

Weitere Informationen unter:
www.listerineprofessional.de

Quellenverzeichnis unter www.pnc-aktuell.de/literaturlisten

Dieser Beitrag wurde mit freundlicher Unterstitzung von Johnson & Johnson erstellt. 929



RECHTSTIPP

Einsicht in die Behandlungsdokumentation

Ein wesentliches Patientenrecht ist die Méglichkeit zur Einsicht in die Behandlungsdokumentation. Die darin
enthaltenen Daten sind nicht nur fir Zahnérztinnen und Zahnérzte von Bedeutung, um eine dem wissenschaft-
lichen Standard entsprechende Behandlung zu dokumentieren. Auch Patienten haben ein Interesse an diesen
Daten, um bei einem Praxiswechsel den Therapieverlauf nachzuvollziehen, eine Begutachtung durchfihren zu
lassen oder eine Erstattung der Heilbehandlungskosten zu erhalten. Das Einsichtsrecht ergibt sich aus Berufs-
recht (§ 12 Musterberufsordnung) und Patientenrechtegesetz (§ 630g BGB).

Einsicht durch Patient/in

Einsicht durch PKV

Wiinscht ein/-e Patient/-in seine/ihre Behandlungsakte ein-
zusehen, ist ihm/ihr das Original zeitnah in der Praxis vor-
zulegen. Zeitnah heiBt jedoch nicht , sofort” oder ,jederzeit”,
sondern orientiert sich am Praxisbetrieb. Es kann ausreichen,
wenn Einsicht innerhalb weniger Tage gewahrt wird. Wah-
rend der Einsichtnahme kdnnen Patienten Abschriften oder
Fotos anfertigen. Winschen Patienten Kopien, kbnnen ihnen
die dafir erforderlichen Kopierkosten zzgl. Versand berech-
net werden. Die Praxis kann die Uberlassung der Kopien von
einer Vorkasse abhangig machen. Davon unberihrt bleibt
eine vom Patienten gewiinschte temporére Uberlassung der
Originalunterlagen an eine/n Nachbehandler/in bzw. Gut-
achter/in. Von der Zahlung ausstehender Honorare darf die
Einsicht nicht abhangen. Einsicht ist unbeschrankt zu ge-
wahren, weshalb auch Eintragungen Uber personliche Ein-
dricke und subjektive Wahrnehmungen offenzulegen sind.
Daher sollten nicht auf das Fachliche bezogene Eintragungen
unterbleiben. Die Einsicht darf ausnahmsweise beschrankt
werden, wenn Informationen Gber Dritte unbefugt offen-
gelegt wirden (z. B. Informationen Uber Verwandte). Da in
einer Zahnarztpraxis die Gefahr von Selbst- und Fremdge-
fahrdung unwahrscheinlich ist, sind Beschrankungen wegen
therapeutischer Griinde zu vernachlassigen.

Einsicht durch Erben

Erben kénnen Einsicht in die Akte eines/-r verstorbenen
Patienten/-in nehmen, wenn der/die Zahnarzt/-in davon aus-
gehen kann, dass der/die ehemalige Patient/-in dem zuge-
stimmt hatte. Ein solcher mutmaBlicher Wille des/der Ver-
storbenen ist anzunehmen, wenn die Einsicht z. B. zur Priifung
eines Behandlungsfehlers beansprucht wird.

Einsicht durch Ermittlungsbehorden

Da Zahndrztinnen und Zahnarzte auch gegentber Polizei
und Staatsanwaltschaft zur arztlichen Verschwiegenheit ver-
pflichtet sind, durfen Ermittlungsbehérden nur nach einer
vom Patienten/-in erteilten Schweigepflichtsentbindung Ori-
ginalunterlagen einsehen oder mussen einen gerichtlichen
Beschlagnahmebeschluss vorlegen. Nur in Fallen konkreter
Gefahr fur besondere Rechtsglter (z. B. Leben) darf auch
sofort Einsicht durch Ermittlungsbehérden verlangt werden.
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Private Krankenversicherungen (PKV) bitten zur Prifung ihrer
Erstattungspflicht teilweise auch um Vorlage von Behand-
lungsunterlagen. Damit diese Uberlassen werden kénnen,
benodtigen Zahnarzte eine Schweigepflichtsentbindung durch
ihre Patienten. Fraglich ist also, ob Patienten zur Abgabe
dieser Erklarung zugunsten ihrer PKV verpflichtet sind. Das
Oberlandesgericht Minchen (OLG) [1] hat in einer jingeren
Entscheidung eine Verpflichtung eines Patienten zur Vorlage
einer Kopie des Patientenblattes angenommen. Als Begrin-
dung wurde auf die besonderen Umstande der verfahrens-
gegenstandlichen Behandlung abgestellt. Der Patient hatte
vor Abschluss der Versicherung keine Angaben tber behand-
lungsbedurftige Zdhne gemacht. Bereits wenige Wochen
danach waren aber umfangreiche weitere BehandlungsmaB-
nahmen éarztlich festgestellt worden. Die PKV habe daher
Zweifel haben koénnen, ob die Behandlungsbedurftigkeit be-
reits vor Vertragsschluss bestanden habe. Zur Klarung dieser
Zweifel musste der Patient das angeforderte Patientenblatt
vorlegen.

Festzustellen bleibt aber auch, dass das OLG nicht von einem
generellen Anspruch der PKV ausgeht, sondern verlangt,
dass in jedem Einzelfall die Vorlage von Behandlungsunter-
lagen durch die PKV ausreichend begriindet werden muss.

Quelle:
[1] OLG Miinchen, Urteil vom 06.09.2012, AZ: 14 U 4805/11.

Martin Dennis Boost
Justitiar
Landeszahnarztekammer Hessen

RhonenstraBBe 4, 60528 Frankfurt
Tel.: 069 427275-160

Fax: 069 427275-105

E-Mail: boost@Izkh.de
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30-jahriges Firmenjubilaum:

GEWINNSPIEL

PERMADENTAL ehrt ZFAs mit besonderer

Aktion

Freundlichkeit, Einsatz und ein sehr persénlicher Umgang mit den Patienten durch das Praxisteam sind entscheidend
far den Erfolg einer Zahnarztpraxis. Schon eine Studie der Barmer Ersatzkasse stellte fest, dass tber 80 % der
Patienten ihre Arztwahl von dem Verhalten der Arzthelferin abhdngig machen. Grund genug fir Permadental,
den , heimlichen Heldinnen” in der Zahnarztpraxis nach nunmehr 30 Jahren der erfolgreichen Zusammenarbeit

einmal ganz offiziell ,Dankeschén” zu sagen.

Permadental ehrt durch die Blume” — lautet der Arbeitstitel
einer filmischen Wirdigung, die seit dem 29. Mai auf Video-
Portalen und in sozialen Netzwerken auf die tagliche Leis-
tung der vielen Tausend ZFAs in Zahnarztpraxen in ganz
Deutschland aufmerksam macht.

.Nur, wenn man bericksichtigt, wie wichtig die zahnmedi-
zinischen Fachkréafte an der Rezeption und am Behandlungs-
stuhl fir den gesamten Behandlungsablauf sind, kann man
Patienten erfolgreich mit gutem Zahnersatz versorgen”, sagt
Klaus Spitznagel, langjahriger Geschaftsfuhrer von Perma-
dental. ,,Wir haben Uber die Jahre so viele engagierte und
herzliche ZFAs kennenlernen durfen, dass es langst an der
Zeit war, diese Leistung zu wirdigen.”

Impressionen vom Making-of: Das erste Bild zeigt links Lars Kroupa
von der Agentur White & White und den Permadental-Geschéfts-

fuhrer Klaus Spitznagel.

PLAQUE N CARE 11, 2, 103 (2017)

Der Film und das begleitende Gewinnspiel widmen sich darum
den engagierten Zahnmedizinischen Fachangestellten, die
sich taglich fur das Lacheln ihrer Patienten einsetzen. Nach
Ablauf der Aktion am 19. Juni 2017 wahlt die Jury unter
allen Teilnehmern, die das Video in sozialen Netzwerken ge-
teilt haben, zehn Gewinner oder Gewinnerteams aus, die
naturidentische Blumenarrangements vom Premium-Anbieter
Blutenwerk im Wert von insgesamt rund 5.000 Euro erhalten.
Zusatzlich wird unter den einreichenden ZFAs ein 500-Euro-
Gutschein fur ein Wellness-Wochenende in einer Region nach
Wahl verlost.

Weitere Informationen:
www.facebook.com/permadental

103



ANWENDERBERICHT

Bedurfnisorientierte Mundpflege im Risikofall

Eine wichtige Rolle bei der Therapie entziindlicher Prozesse im Mund spielt die hdusliche Zahn- und Mundpflege.
Wird sie nicht richtig durchgefihrt oder gar vernachléssigt, steht der Erfolg der zahnérztlichen Behandlung infrage.
Dieser Gefahr wirken die professionelle Beratung und die Auswahl/Empfehlung der an den individuellen Bedrf-

nissen orientierten Mundhygieneartikel entgegen.

Risikostellen kennen

In jedem Fall mUssen Patienten wissen, wo Risikostellen liegen, die besondere
Aufmerksamkeit beim Reinigen benotigen. Das Anfarben des bakteriellen Bio-
films erleichtert die Beratung, weil Problemzonen zweifelsfrei zu erkennen sind.
Da sehr oft Approximalbereiche betroffen sind, bietet es sich an, direkt die rich-
tige Handhabung von Floss oder Interdentalbirste zu zeigen und zu trainieren.
Die Interdentalbirsten sind individuell in passender GroBe auszuwahlen, wobei
sich diese im Laufe der Zeit fur einen Approximalbereich verandern kann. AuBer-
dem kann der Zwischenraum von Zahn zu Zahn variieren, sodass gegebenenfalls
unterschiedliche Burstchen nétig sind.

Mehrfachschutz dank spezieller Pflegeformel

Zusatzlich zur Zahnpasta kann zur Unterstltzung der Therapie einer Gingivitis
oder Mukositis ein Mundpflege-Gel indiziert sein (Abb. 1) [1, 2]. Hier kann z. B.
das neue Cervitec Gel von Ivoclar Vivadent (FL-Schaan) infrage kommen. Das seit
Jahren bewahrte Cervitec Gel wurde weiter optimiert und enthalt neben Fluorid
und Chlorhexidin zusatzlich Xylit und D-Panthenol. Diese Kombination der In-
haltsstoffe fordert den Mehrfachschutz: Chlorhexidin kontrolliert die Entwick-
lung bakterieller Belage. Entztindungen des Zahnfleisches, des periimplantaren
Gewebes und der Schleimhaut gehen zurtick [1-3]. Fluorid hemmt die Demine-
ralisation und fordert die Remineralisation [4]. Xylit stért den Stoffwechsel be-
stimmter Bakterien und kann zur Verringerung des Biofilms beitragen. Es stimu-
liert die Speichelproduktion und sorgt fur einen angenehm kthlenden Effekt [5].
Provitamin D-Panthenol befeuchtet das Weichgewebe, hélt es geschmeidig und
fordert die Regeneration [6].

Mundpflege-Gel,
einfach anzuwenden

Die hygienische, prazise Entnahme des
Mundpflege-Gels ermoglicht die Do-
siertllle, die darUber hinaus das pra-
zise Aufbringen auf InterdentalbUrsten
begunstigt (Abb. 2). Dank seiner ge-
schmeidigen Konsistenz lasst sich das
abrasivstofffreie Cervitec Gel auf Gin-
giva und Mukosa direkt auftragen und
approximal mit Interdentalburste oder
Floss einfach verteilen, was 98 % der
befragten Erstanwender des neuen
Mundpflege-Gels bestatigen [7]. Zum
Zahneputzen eignet sich das Gel eben-
falls. Die Kombination der schitzen-
den Inhaltsstoffe erlaubt ein ausge-
sprochen einfaches Vorgehen: das Gel
abends anstatt der Zahnpasta benut-
zen und morgens die Zahne wie immer
mit der gewohnten Zahnpasta putzen.
Direkt nach der Verwendung des Gels
nicht spulen, damit sich die schiitzende
Wirkung voll entfalten kann. Da Cer-
vitec Gel nur wenig schaumt, fallt es
in der Regel leicht, diese Empfehlung
umzusetzen.

0z
0.18
0.16
0.14
012 4
0.1 4
0.08
0.06 -
0.04
0.02 4

GBI

Baseline 3 Monate [2ei]

Abb. 1: Effekt der einmal téglichen Cervitec Gel-Anwendung Uber einen Zeitraum von
drei Monaten auf den GBI (Gingival Bleeding Index), n = 30 KFO-Patienten [2].
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Abb. 2: Prazises Aufbringen des Gels
auf die Interdentalblrste.
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Sofern die Zéhne wie beschrieben taglich gereinigt werden, sind auch bei einem
Anwendungszeitraum des Gels von mehr als vier Wochen keine Verfarbungen
zu erwarten.

Die ganze Welt
der Prophylaxe

Hinweise zu Zahnpasta und Mundpflege-Gel

Im Zusammenhang mit der gewohnten Zahnpasta sind verschiedene Punkte zu
betrachten. Enthaltene Schleifmittel unterstiitzen eine noch bessere mechanische
Reinigung und helfen, Verfarbungen vorzubeugen. Um Zahne und Restaurationen
zu schonen, sollte der deklarierte RDA-Wert nicht zu hoch liegen. Sehr abrasive
Pasten konnen die Oberflachen aufrauen, was die Anfélligkeit fir die Anlagerung
bakterieller Beldge sowie Verfarbungen erhoht.

Zu den Inhaltsstoffen vieler Zahnpasten zahlt Natriumlaurylsulfat, das mit Chlor-
hexidin eine Verbindung eingehen und dessen Wirkung mindern kann [8]. Die
Empfehlung, Zahnpasta und Gel nicht direkt hintereinander, sondern jeweils
wahrend verschiedener Tageszeiten anzuwenden, l3sst dieses Problem erst gar
nicht aufkommen.

Zinnfluoridhaltige Produkte kénnen zu Verfarbungen fuhren [9]. Wéhrend des
Gebrauchs eines chlorhexidinhaltigen Praparates ist daher gegebenenfalls eine
alternative Zahnpasta empfehlenswert.

Angenehmer Geschmack

Da die Furchen der Zunge ein Reservoir
flr Bakterien bilden, sollte Cervitec Gel mit
einer weichen Zahnbdrste oder einem
Zungenreiniger auch auf der Zunge ver-
teilt werden (Abb. 3). Schnell wird der
Atem frischer, und es stellt sich ein an-
genehmes Mundgefuhl ein.

Fur die Anwendungsbereitschaft und da-
mit den Behandlungserfolg eine maBgeb-
liche Rolle spielt der Geschmack. Diesen
bewerten 83 % der Erstanwender des
optimierten Cervitec Gels als gut oder
sehr gut [7]. Abb. 3: Verteilen des mild schmeckenden

Literaturverzeichnis unter ~ Mundpflege-Gels auf der Zunge.
www.pnc-aktuell.de/literaturlisten

Dr. Gabriele David

Ivoclar Vivadent AG

BendererstralBe 2

FL-9494 Schaan

E-Mail: gabriele.david@ijvoclarvivadent.com
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Alles, was
gesunde Z2éhne
brauchen:

Ihr Partner fiir die
Profi-Prophylaxe mit

iiber 2.000 Prophylaxe-Artikeln
zu fairen Preisen

attraktiven Superangeboten
24-Stunden-Bestellservice
einem Blitz-Lieferservice

Gleich den aktuellen
Katalog bestellen unter

08102-7772888

oder info@dentocare.de

Auch im Online-Shop:
www.dentocare.de

Dent-o-care Dentalvertriebs GmbH

Rosenheimer StraBe 4a
85635 Hohenkirchen

@kare




ANWENDERBERICHT

Natirliches Mund-Wund-Pflaster

Aphthen und Druckstellen sowie Entziindungen des Zahnfleisches oder der Mundschleimhaut behandelt Zahn-
drztin Dr. Karin Blicker aus Norderstedt mit LEGASED natur (lege artis Pharma, Dettenhausen). Im Folgenden
beschreibt sie ihre Erfahrungen mit dem Einsatz der Naturharzlésung.

Unsere Zahnarztpraxis befindet sich im Hamburger Rand-
bezirk in Norderstedt. Zu uns kommen u. a. viele naturheil-
kundlich orientierte Patienten. Nicht zuletzt deshalb infor-
miere ich mich regelmaBig in Fachzeitschriften tGber neue
Produkte mit , wenig Chemie”. So bin ich auf LEGASED natur
aufmerksam geworden (Abb. 1).

LEGASED natur enthélt u. a. einen groBen Anteil Myrrhe in
einer sirupartigen Losung. Bereits vor 5.000 Jahren wurde
die Wirksamkeit einer Myrrhetinktur gegen Zahn- bzw. Zahn-
fleischerkrankungen beschrieben und die Tinktur anscheinend
erfolgreich eingesetzt.

Inzwischen verwenden wir die Lésung in unserer Praxis regel-
maBig. Sie wurde uns seinerzeit in einer Produkt-Hersteller-
information als ,, Mund-Wund-Pflaster” zur Behandlung von
Aphthen (Abb. 2) und Druckstellen vorgestellt, aber nicht nur
diese lassen sich schnell und gut behandeln.

Abb. 2: Beispiel einer Aphte.
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Die Anwendung

Die zu behandelnde Stelle wird zur besseren Haftung der
sirupartigen LEGASED natur Lésung maglichst trocken ge-
halten. AnschlieBend wird die Lésung dinn auf die fast
trockene Schleimhaut aufgebracht (z. B. mit Pinzette und
Schaumstoffpellet).

Lasst man den Patienten nach dem Auftragen mit Wasser
ausspulen, bildet sich schnell ein schiitzendes |, Pflaster” auf
der Schleimhaut. Aphthen und Druckstellen heilen so viel
schneller.

Direkt nach chirurgischen oder PA-chirurgischen Eingriffen
geben wir LEGASED natur auf die mit Naht versorgten Wund-
rander. Die viskose Losung schiitzt so vor Bakterien, genau-
so wie vor Speisen und Getrdnken. Dieser Schutz wird von
den Patienten als angenehm empfunden. Gleichzeitig wirkt
die Myrrhe antiphlogistisch und die Selbstheilung wird so
gefordert.

Liegen die Praparationsgrenzen von Kronen und Brucken
subgingival, ist die Schleimhaut meist oberflachlich gereizt.
Auch hier empfindet der Patient das flussige Wundpflaster
als durchweg angenehm.

LEGASED natur kommt bei unseren Patienten gut an und
erleichtert die tagliche Praxisarbeit. Auch bei schwangeren
Frauen ist die Losung nach unseren Erfahrungen gut ge-
eignet.

In der Apotheke und im Zahnarzt-Prophylaxeshop sind fur
den Patienten kleine PackungsgréBen von 5 ml erhaltlich,
sodass das Mund-Wund-Pflaster auch bequem vom
Patienten zu Hause anwendbar ist.

Dr. Karin Biicker, Norderstedt
Firmenkontakt:
lege artis Pharma GmbH + Co. KG
Breitwasenring 1
72135 Dettenhausen
Tel.: 07157 5645-0
Fax: 07157 5645-50
E-Mail: info@legeartis.de
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FORTBILDUNG

24. Sommer-Akademie in Ludwigsburg:
~Der kleine Unterschied”

Am 07. und 08. Juli 2017 ladt das Zahnmedizinische FortbildungsZentrum (ZFZ) Stuttgart in Zusammenarbeit mit
Gender Dentistry International wieder zur Sommer-Akademie im Forum Ludwigsburg ein.

,Der kleine Unterschied” — schon wieder so eine Thematik,
die man nur bei der Sommer-Akademie finden kann: , Ein
bisschen frech, ein bisschen mehrdeutig ... und dabei spricht
sie den Kern unseres Daseins an: unsere Individualitat! “, so
beschreibt Prof. Dr. Johannes Einwag, Direktor des ZFZ Stutt-
gart, das diesjahrige Thema.

Allzu oft hatten wir uns in der Vergangenheit bei der Be-
trachtung dieser , Individualitat” allerdings im Wesentlichen
auf unterschiedliche Erkrankungsrisiken fokussiert: Patient
mit erhéhtem Kariesrisiko, Patient mit erhdhtem Parodon-
titisrisiko, Patient mit erhdhtem Mundkrebsrisiko ... Bei der
Sommer-Akademie 2017 geht deshalb die Fragestellung
viel weiter, u. a. mit diesen Themen:

e Brauchen Frauen und Manner maglicherweise unterschied-
liche zahnarztliche Betreuung allein aufgrund ihres unter-
schiedlichen Geschlechts?

e Brauchen Senioren maglicherweise andere zahnarztliche
Betreuung allein aufgrund ihres héheren Alters?

e Brauchen Patienten mit bestimmten Allgemeinerkran-
kungen maoglicherweise andere zahnarztliche Betreuung
allein aufgrund der Allgemeinerkrankung?

Zur Beantwortung der Fragen hat das ZFZ Stuttgart wie im

Vorjahr die Sommer-Akademie um einen ,Vor-Kongress”

erganzt und Experten aus den unterschiedlichen Fachge-

bieten eingeladen: Neben der Medizin und der Zahnmedizin
kommen diese aus dem Marketing, der Kommunikation,
der Soziologie und sogar aus der ktnstlichen Intelligenz.

Ein detailliertes Vortragsprogramm und weitere Informationen finden Sie auf www.zfz-stuttgart.de.

Perfekt gereinigte

Zwischenraume

DONTODENT Interdental-Sticks reinigen ideal die Zahnzwischenraume,
wo die Zahnburste nicht hinkommt. Unterschiedliche GroBen ermdoglichen
eine prazise und individuelle Reinigung.

(0,33€je15t.)

! Mehr Informationen und einkaufen
auf dm.de/dontodent

dm Markenqualitat




TIPPS FUR DAS PRAXISTEAM

Mobbing zwischen Chef

und Mitarbeitern

© Angkla ﬁ’él'szyk/pixe/fo.de

Hin und wieder entstehen Konflikte dort, wo Menschen miteinander auskommen mdissen, insbesondere zwischen
Arbeitskollegen als auch zwischen Vorgesetzten und Mitarbeitern. Von Zeit zu Zeit regt sich ein Mitarbeiter Gber
~den/die da oben” auf oder ein Chef vergreift sich im Ton oder kritisiert ungerechtfertigt. Zur \Vermeidung solcher
Situationen ist ein konstruktiver Dialog notwendig. Anders verhélt es sich, wenn ein systematisches, willkrliches
~Fertigmachen”, sprich Mobbing, dahintersteckt. Der folgende Beitrag zeigt, wie man Mobbing erkennt und wie

man sich wehren kann.

Mobbing am Arbeitsplatz fiihrt oft zu seelischen Verletzungen
bis hin zu psychischen Erkrankungen. Die Wahrscheinlich-
keit fir Mobbing erhoht sich besonders bei Unternehmens-
krisen. Die Angst um den Arbeitsplatz kann Mitarbeiter dazu
bringen, Kollegen schlecht zu machen, um so die eigene
Stelle zu sichern. In wirtschaftlich schlechten Zeiten greifen
auch Vorgesetzte manchmal auf zweifelhafte Methoden
zurlick, um Griinde fur eine Entlassung zu finden. Man spricht
von zwei Kategorien von Mobbing-Handlungen, die von be-
stimmten Verhandlungsweisen gekennzeichnet sind:

Auf der Arbeitsebene

e Unterschlagung oder Manipulation von Arbeitsergebnissen
e unsachliche Kritik an Arbeitsergebnissen

e Anordnung von sinnlosen Tatigkeiten

Auf der sozialen Ebene

e \erleumdungen

e Anspielungen

e eine Person ignorieren

e kollektives Verlassen eines Raumes, wenn eine bestimmte
Person eintritt

Nicht nur zwischen Kollegen finden diese Angriffe statt, son-
dern haufig auch zwischen Fuhrungskraft und Mitarbeiter.
Von Bossing spricht man, wenn Mobbing von Fihrungs-
kraften ausgeht oder unter ihrer Mitwirkung stattfindet.
Eher die Ausnahme stellen Mitarbeiter dar, die ihre Vorge-
setzten mobben. Grundsatzlich werden sie sich davor hiiten,
ihren Vorgesetzten in den Riicken zu fallen. Passiert es doch,
spricht man von Staffing.

Beides sind Konflikte, die ausschlieBlich zwischen Mitarbei-
tern und Vorgesetzten stattfinden. Gepragt wird das Ver-
haltnis zwischen beiden aufgrund ihrer unterschiedlichen
Position in der Unternehmenshierarchie. Das heiBt auch, die
Machtverhaltnisse sind zu unterschiedlich, um Mobbing zu
betreiben oder sich dagegen zu wehren. Dies verscharft die
Problematik.

Wenn der Chef mobbt

Nur schwer in der Praxis einschatzen lasst sich, ob Mobbing
tatsachlich vom Vorgesetzten ausgeht oder er dabei mit-
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wirkt. Manchmal wird ein bestimmtes Verhalten von den
Mitarbeitern auch einfach so empfunden. Der Grund daftr
liegt im gefestigteren und vertrauteren Verhalten zu Kollegen
als zum Vorgesetzten, weil man sich hier auf gleicher Ebene
begegnet. Alle sitzen quasi im selben Boot. In der Regel ist
das Verhaltnis zum Vorgesetzten nicht so eng.

Schikaniert ein Vorgesetzter einen Mitarbeiter systematisch,
spricht dies nicht fur eine starke Personlichkeit. Fhlt sich ein
Vorgesetzter seinem Mitarbeiter fachlich unterlegen und per-
sonlich minderwertig, neigt er dazu, diese Unsicherheit zu
kompensieren. Er erniedrigt also seinen Mitarbeiter. Der Mit-
arbeiter ist seinem Chef unterlegen, weil dieser aus seiner
Machtposition heraus handelt.

Besonders gravierend ist Bossing deshalb, weil der Betrof-
fene meist keine Chance hat, aus dieser Situation zu ent-
kommen. Es ist nicht einfach, gegen den eigenen Chef vor-
zugehen. Attacken koénnen sich in folgender Form auBern:
e Der Betroffene erhalt Arbeitsaufgaben, die er nicht be-
waltigen kann.

Der Chef schikaniert, demUtigt, unterstellt Fehler und stichelt.
Der Chef entzieht der Person Privilegien und Informationen.
Der Chef macht den Mitarbeiter vor dem Team lacherlich.
Der Chef hetzt das Team gegen den Mitarbeiter auf.

Starke Personlichkeiten mobben kaum

So gut wie jeder Mitarbeiter kann zum Bossing-Opfer werden.
Es sei denn, er erkennt, dass sich das Verhalten des Vorge-
setzten zum Bossing entwickelt, und beginnt, sich dagegen
zu wehren. Vorgesetzte mit bestimmten Personlichkeitsmerk-
malen neigen eher dazu, andere im Arbeitsumfeld zu mob-
ben. Vorgesetzte mit einer starken Personlichkeit lassen sich
weniger leicht angreifen und damit weniger dazu verleiten,
mit Bossing zu reagieren. Weniger stabile Persénlichkeiten
hingegen reagieren schon auf eine einzige Konfrontation
aggressiv.

Vorgesetzte, die Mitarbeiter psychisch fertigmachen, haben
meist ein Persénlichkeitsproblem. Sie sind unsicher oder ver-
fligen Uber ein mangelndes Selbstbewusstsein. Mobbende
Vorgesetzte fiihlen sich von Mitarbeitern, die mehr Starke
ausstrahlen als sie selbst, meist bedroht. Ihre Unsicherheit
mochten sie Uberspielen, indem sie z. B. mit Ubertriebener
Disziplin und Harte ihre Fihrungsfehler kaschieren.
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Dem Mobber Paroli bieten

Gemobbte Mitarbeiter sollten zunachst das Gesprach mit
ihrem Vorgesetzten suchen und die Probleme schildern.
Unter Umstdnden hat der Vorgesetzte es gar nicht bemerkt
und versucht, sich daraufhin zu bessern. Es kdnnte auch ein
anderes Problem geben, Uber das bisher noch nicht ge-
sprochen wurde. Suchen Mitarbeiter ein solches Gesprach,
zeigen sie Starke mit der Botschaft: ,Ich lasse mich nicht von
lhnen mobben.”

Bringt ein solches Gesprach keinen Erfolg, sollten gemobbte
Mitarbeiter sich — je nach UnternehmensgréBe — an den Be-
triebsrat wenden oder mit Kollegen und anderen Fihrungs-
kraften sprechen. Wichtig dabei ist, Beweise fur die Attacken
des Vorgesetzten zu sammeln, wie z. B. einschlagige E-Mails,
oder sich derartige Vorfélle durch Zeugen bestatigen lassen.

Wenn der Mitarbeiter den Vorgesetzten mobbt

Chefs lassen sich seltener von Mitarbeitern mobben. Sie

konnen sich aufgrund ihrer Stellung besser wehren. Selbst

wenn Staffing vorliegt: Welcher Vorgesetzte gibt schon zu,
dass er gemobbt wird? Die Angst ist zu groB, an Ansehen,

Autoritat und Wuarde zu verlieren. Deshalb gibt es eine

weitaus hohere Dunkelziffer der Staffing-Opfer.

Mitarbeiter verfolgen beim Staffing das Ziel, einzelne oder

mehrere Vorgesetzte oder sogar das ganze Unternehmen

zu ruinieren. Fir einen schwachen Vorgesetzten, der seine

Autoritat nicht einsetzen kann, besteht eine besonders gro3e

Gefahr, zum Spielball der Mitarbeiter zu werden. Besonders

gefahrdet fur Angriffe ,von unten” sind neue Vorgesetzte.

Grinde dafur kénnen sein:

¢ Die Kollegen sind neidisch, dass ein Mitarbeiter aus ihrem
Kreis zum Teamleiter beférdert wurde.

e Die Erwartungen sind zu hoch und kénnen vom neuen
Vorgesetzten nicht erfdllt werden.

e Ein Mitarbeiter aus dem Team hatte sich erhofft, selbst
Teamleiter zu werden, und hetzt nun seine Kollegen gegen
den neuen Vorgesetzten auf.

e Das Team ist misstrauisch, weil es den neuen Vorgesetzten
noch nicht kennt.

e Der neue Vorgesetzte ist viel junger als der Altersdurch-
schnitt des Teams. Ihm wird daher wenig Kompetenz zu-
gesprochen.

Wie Staffing ablauft

Besonders Fiihrungskrafte auf der mittleren Leitungsebene
sind von Staffing gefahrdet. Sie agieren in einer , Sandwich-
Position” in einem Geflecht gegenseitiger Abhangigkeiten
und sind sowohl auf einen guten Informationsfluss der Unter-
nehmensleitung als auch auf das Engagement ihrer Mitarbei-
ter angewiesen. Druck kommt von oben und unten. Diese
Vorgesetzte haben trotzdem nur begrenzte Mittel, gegen
ihre Mitarbeiter vorzugehen. Gerade eine Kiindigung kann
nicht ohne weiteres ausgesprochen werden. Zudem sind
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KLINISCH BEWIESEN:
ZENDIUM FORDERT
EIN AUSGEGLICHENES
ORALES MIKROBIOM’

Ein ausgeglichenes orales Mikrobiom ist der Schlissel
zu einer guten Mundgesundheit. Eine richtungsweisende
Studie mit weltbekannten Genom-Forschungszentren
konnte jetzt belegen, dass Zendium das Mikrobiom auf
Artenebene signifikant verandert': Zendium® erhéht den
Anteil gesundheitsassoziierter Bakterien signifikant und
reduziert krankheitsassoziierte Bakterien*!

AUSGANGSLAGE NACH 14 WOCHEN

BAKTERIENTYPEN:" ® Gesundheitsassoziiert
® Krankheitsassoziiert
Keine bekannte Assoziation

Schematische Darstellung der Bakterienarten, deren relatives
Vorkommen sich nach 14 Wochen signifikant verandert hat.

-*:-4‘

o zendlum
Erfahren Sie mehr unter www.zendium.com

MIT DER NATURLICHEN KRAFT
VON ENZYMEN UND PROTEINEN

* In Bezug auf das orale Plaque-Mikrobiom und den relativen Anteil von Bakterienarten, die
mit Zahnfleischgesundheit oder -krankheit assoziiert werden, nach 14 wéchigem, zweimal
taglichem Zahneputzen mit Zendium Zahnpasta im Vergleich zur Ausgangslage.

" Adams SE, et al. Sci Rep. 2017; 7: 43344.



TIPPS FUR DAS PRAXISTEAM

Vorgesetzte abhangig von ihren Mitarbeitern, etwa in Phasen,
in denen die Arbeitsbelastung hoch ist oder dringende Ter-
mine anstehen. Lassen die Mitarbeiter ihren Vorgesetzten
dann hangen und melden sich z. B. krank, sitzt dieser in
der Zwickmdihle.

Beim Mobbing gehen Mitarbeiter oft dezenter vor, damit das
Opfer auf den Urheber keine direkten Riickschlisse ziehen
kann. Sie streuen Gerlichte und Intrigen oder machen An-
deutungen Uber Affaren oder unprofessionelles Fiihrungs-
verhalten. Der Vorgesetzte hat in solchen Fdllen wenige
Chancen, unbeschadet davonzukommen. Haufig suchen sich
Mitarbeiter, die ihrem Vorgesetzten schadigen wollen, Ver-
bundete, um das Machtgefalle zu ihren Gunsten zu veran-
dern. Fir den Vorgesetzten macht es dies noch schwieriger,
dagegen vorzugehen.

Begiinstigende Faktoren fiir Mobbing

Ob gemobbt wird oder nicht hangt entscheidend von der
Unternehmenskultur ab. Zunachst entsteht Mobbing im
Kopf und grindet sich auf Antipathie, Neid oder Frust. Es
muss ein ,,gunstiges” Umfeld vorhanden sein, damit Mobbing
entstehen kann. Besonders gefdhrdet sind Unternehmen,
die der Unternehmenskultur und Personalpflege wenig bis
gar keine Aufmerksamkeit schenken. Zudem begunstigen
weitere Faktoren Mobbing:
¢ Fehlende Kommunikation: Nicht angesprochene Konflikte
kénnen zu unterdriicktem Arger fihren, der sich dann in
Attacken gegen andere entfacht.

e Autoritarer Fihrungsstil: Werden Mitarbeiter nur diktiert
und bekommen keine Eigenverantwortung tbertragen,
werden sie unzufrieden. Gleiches gilt fur das Losen von
Konflikten mit Macht und nicht mit Verstand.

¢ Uberforderung: Bei dauerhaftem Personalmangel oder
schlecht organisierter Arbeit werden Mitarbeiter Uberfor-
dert und geraten unter Leistungsdruck und Stress. Schnell
wird in einer angespannten Arbeitsatmosphare bei Fehlern
und Versaumnissen ein Stindenbock gesucht.

e Schlechte Arbeitsgestaltung: Kénnen Mitarbeiter ihre
Qualifikation nicht einbringen oder ist ihre Arbeit wenig
abwechslungsreich, besteht die Gefahr von Langeweile.
Dies verfiihrt dazu, den Frust an anderen auszulassen.

Mobbing und seine negativen Folgen

Nicht nur fir Betroffene, sondern auch fur Unternehmen an
sich ist Mobbing schadlich. Mobbing kann sich kein Unter-
nehmen leisten, vor allem in Krisenzeiten. Indirekte und
direkte Kosten entstehen durch Kosten fur Aushilfskrafte,
Qualitatsdefizite, Kosten fir Kindigungen und Einarbeitun-
gen, Verlust von qualifizierten Mitarbeitern, Imageschaden
bei Patienten, bei Kunden und in der Offentlichkeit.

Es gilt deshalb, Arbeitsbedingungen zu schaffen, die eine
optimale Personlichkeits- und Leistungsentfaltung aller Be-
schaftigten sicherstellt. Dies sorgt flr ein positives Betriebs-
klima, was die Gefahr von Mobbing insgesamt eindéammt.

(Die mannliche Form wurde aus Griinden der Vereinfachung gewahlt und

beinhaltet ebenso das weibliche Geschlecht.)

Ingrid Wohlmuth

Munchen

in Frankfurt
e Autorin und Referentin

praxis- & personalberatung wohlmuth
OberdorfstraBe 28 - CH-8852 Altendorf
E-Mail: info@pp-wohlmuth.com
www.pp-wohlmuth.com

e 1994 Grundung des Unternehmens praxis- & personalberatung wohlmuth
e Seit 2004 qualifizierter Kooperationspartner der TUV SUD Management Service GmbH in

e 2008 Standortwechsel in die Schweiz aus privaten Griinden

e Seit 1985 Erfahrung im Gesundheitswesen

e Seit 2008 Angebot der Dienstleistungen in Deutschland und der Schweiz

e Umfassendes Know-how der Gesundheitssysteme in Deutschland und der Schweiz

e Mebhrjahrige Erfahrung im Vertrieb von Investitionsgitern im medizinischen Bereich

e Mehrjahrige Erfahrung als Trainerin in einem Softwareunternehmen, langjahrige Fihrungserfahrung, mehrjahrige
Erfahrung mit Praxisketten, mehrjghrige Erfahrung im Projektmanagement, auch auBerhalb der Dentalbranche,
mehrjdhrige Erfahrung in der Entwicklung von Standorten

e 2001-2002 Weiterbildung zur Qualitatsmanagerin im Gesundheitswesen, Deutsche Gesellschaft fur Qualitat (DGQ)

110

PLAQUE N CARE 11, 2, 108-110 (2017)



=
3
-
[
g
a
1)
Q
I
y
Q
1S
[C]
~
S
9
=
a
1)
Q
©

Beruihren, informieren, liberzeugen:
Videobotschaften aus der Zahnarztpraxis

— so geht es!

Vielleicht kennen Sie diese Filme ja auch? Einem wackeligen
Schwenk aus heiterem Himmel folgt das erste aussage-
kraftige Standbild — das Praxisschild! Dort steht exakt das,
was uns der Sprecher (gerne Dr. Mustermann selber) parallel
dazu vorliest: , Herzlich willkommen in unserer Gemein-
schaftspraxis fir Implantologie und dsthetische Zahnheil-
kunde in Musterstadt!” Es folgen mehrere Minuten unter-
schiedlicher Bilder und Impressionen. Hier erleben wir dann
den Versuch, samtliche Informationen einer kompletten
Praxisbroschiire und der Internetseite der Praxis unterzu-
bringen. Da werden endlose Satze auf beliebige Bilder ge-
sprochen und der Uberraschte Zuhorer erfahrt, dass die Praxis
erstaunlicherweise das ,gesamte Spektrum der modernen
Zahnheilkunde” anbietet.

Zielftihrend und damit erfolgreich sind solche Videoproduk-
tionen in der Regel nicht. Es wird Ubrigens nicht besser, wenn
der Praxis die teils hohen Produktionskosten mit einem sinn-
losen , Extra-Clip” auf irgendwelchen Internetportalen ver-
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stBt werden — auch diese Angebote sind dem einen oder
anderen Zahnmediziner sicher bekannt. Hier sagen wir ganz
klar: Finger weg!

Die sehr direkte Ansprache via Bild, Ton, Grafik und Anima-

tion bietet unbestrittene Vorteile und Méglichkeiten. Bewegte

Bilder, die Emotionen und Informationen direkt in die Kopfe

und Herzen der Betrachter schicken, zahlen auf unterschied-

liche Ziele der Praxis ein:

e Die Marke und das Image der Praxis werden gestarkt.

¢ Die Bekanntheit der Praxis und die ihrer Leistungen werden
erhoht.

e Patienten und Mitarbeiter werden angesprochen und an
die Praxis gebunden.

e Potenzielles Personal wird auf die Praxis aufmerksam.

e Video-Content halt Besucher auf der Internetseite der
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Praxis und hat einen positiven Einfluss auf die Suchma-
schinen.

¢ Die Reichweite von Themen und Botschaften in den sozia-
len Netzwerken wird erhoht.

e Online-Anzeigen erhalten mehr Aufmerksamkeit und
die Klickraten steigen.

.Na, das ist ja toll!”, werden Sie jetzt denken. Ist es auch, aber
nur unter bestimmten Voraussetzungen. Die zentrale Frage
lautet dabei nicht, welche Art von Video wir bendtigen, son-
dern wen wir mit unseren Botschaften erreichen mochten.
Sie kénnen der 25 Jahre alten Single-Frau auf Partnersuche
eine professionelle Zahnaufhellung nahebringen und die
aktive, aber zahnlose Rentnerin von einer hochwertigen
Implantatversorgung Gberzeugen.

Mit jedem einzelnen Video mussen Sie die Bedirfnisse
und Erwartungen lhrer zuvor definierten Zielgruppe er-
fullen! Darin unterscheidet sich das bewegte Bild nicht
von den Texten lhrer Internetseite oder von lhrer Praxis-
broschure.

Was ist also nétig, damit das ,, Projekt Praxisfilm” nicht zum
audiovisuellen Flop wird? Am Beispiel der potenziellen Im-
plantat-Patientin werden die wichtigsten Fragen rund um
eine Videoproduktion beantwortet:

e Wen und was mochten Sie mit Ihrem Video erreichen?
Welche Art von Video benétigen Sie daftr?

e Was mussen Equipment und Technik leisten?

e Wird ein Autor und Regisseur benétigt?

e Welche Darsteller benétigen wir?

e Wie verbreiten wir unser Video im Internet?

Und ganz zum Schluss beantworten wir — vielleicht — auch
die Frage nach den Kosten.

So planen Sie den Praxisfilm richtig:
Wissen, fiir wen und warum!

Wenn wir nicht wissen, wohin wir wollen, dann finden wir
auch nicht den richtigen Weg. Das gilt fur jede Form der
Kommunikation — auch fiir das Praxisvideo! Also schauen
wir uns die ristige Rentnerin und die implantologisch tatige
Zahnarztpraxis einmal genauer an:

Die Ausgangssituation: Die Praxis bietet ihren Patienten
eine hochwertige implantologische Versorgung fiir den zahn-
losen Kiefer an. Die Behandlungsmethode fiir ,Feste Zahne
an einem Tag” kann fur die Betroffene eine lange Zeit mit
stark eingeschrankter Lebensqualitat beenden — sofern die
Voraussetzungen stimmen.

Auf regelmaBigen Informationsabenden erldutern der Arzt
und sein Team die Vorteile der Methode und den Ablauf der
Behandlung. Die Internetseite der Praxis bietet auf einer
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speziellen Unterseite (,,Landingpage”) alle Informationen zur
Behandlungsmethode. Eine Facebook-Seite und ein YouTube-
Kanal sind online und werden regelmaBig bespielt.

Aufgabe der Kommunikation: Im Vordergrund stehen
weniger die Informationen zu den technischen Ablaufen und
medizinischen Hintergriinden einer Implantation. Patienten,
die viele Jahre mit der lockeren Totalprothese durch das Leben
gegangen sind, suchen keine technischen Ablaufe. Sie wollen
nicht wissen, dass man ihnen mit mehreren Schrauben im
Kiefer den Zahnersatz befestigt. Diese Patienten suchen eine
Losung fur Genuss und Spal3 am Leben!

Das Ziel der Videobotschaft: Menschen, die eine Alter-
native zur Totalprothese suchen, sollen sich in den Patienten-
Interviews wiedererkennen. Sie sollen sehen, dass es Lésungen
gibt und dass anderen Menschen schon geholfen werden
konnte. Durch die emotionalen Botschaften der Patienten-
Interviews entsteht so der Wunsch nach genau dieser Losung,
nach dieser Behandlungsmethode. Die Implantologen und
Teams der Praxis mUssen diesen Aspekt auf ihren Patien-
tenveranstaltungen nicht mehr erlautern — ein groBer Teil
aufwendiger Uberzeugungsarbeit kann so entfallen.

Das geeignete Videoformat: Das authentischste und wir-
kungsvollste Format ist das Patienten-Interview. In einer Lange
von bis zu zwei Minuten erzahlen die Patienten in pragnanten
und emotionalen Aussagen Uber das neue Lebensgefuhl
durch ,festen Zahnersatz auf Implantaten”!

© parsmedia GmbH — parsmedia.info

Vorteile:

+ hohe Glaubwurdigkeit und Wiedererkennung beim
Betrachter

+ ein sehr gutes Verhaltnis von Produktionsaufwand und
Anzahl moéglicher Videos

+ die quadratische Darstellung ist problemlos méglich und
der mobile Einsatz auf Portalen wie Instagram und Face-
book deutlich optimiert

+ vielfaltige Einsatzmaoglichkeiten in der Praxis und im In-
ternet

Nachteile:
- ohne Ton geht es nicht
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Die Patientenauswahl: Die Auswahl der geeigneten Prota-
gonisten ist fur viele Praxen zunachst einmal eine Heraus-
forderung. Nicht jeder Patient mochte gerne von seiner Zahn-
losigkeit und den damit verbundenen Gefiihlen erzahlen.
Auch eine gewisse Scheu vor dem unbekannten Medium
— der Kamera — muss Uberwunden werden.

Wir haben aber im Laufe der Zeit eine wichtige Erfahrung
gemacht: Viele Patienten sind dankbar, dass ihnen geholfen
wurde. Sie méchten der Praxis etwas zuriickgeben und an-
deren Menschen erzahlen, dass es Losungen gibt. Suchen
Sie fur Ihre Produktion Patienten mit unterschiedlichen Ge-
schichten, aus verschiedenen Altersgruppen und méglichst
Frauen und Manner — so sprechen Sie diverse Zielgruppen
und Patiententypen an!

Wichtig: Die Praxis benétigt von jedem Patienten eine
Abtretung der Bildrechte und eine Freigabe zur Nutzung
im Internet und vor allem auf Netzwerken wie Facebook
und Co. Agenturen und Produktionsfirmen haben solche
Erkldrungen in der Regel vorbereitet!

Das Produktionsteam: Das Interview ist eine der Grund-
lagen des journalistischen Handwerks. Hier sollten Sie darauf
achten, dass die Produktion von einem erfahrenen Redak-
teur begleitet wird. Die Patienten missen sicher und emo-
tional durch das Gesprach gefuihrt werden, um letztlich die
passenden Aussagen zu treffen. In der Regel bietet der Re-
dakteur auch eine telefonische Vorbereitung und Abstim-
mung mit den Patienten im Vorfeld der Produktion an.
Solange es nur um die Aufnahme einzelner Videos geht,
reicht in der Regel das klassische Ein-Mann-Team fur die
technische Umsetzung aus. Erfahrene Produzenten sind ver-
siert im Umgang mit Kamera, Licht und Ton. Auch der nétige
Puder, um glanzende Gesichter etwas zu mattieren, gehort
zur Grundausstattung.

Die Produktion: Ein einzelner Produktionstag (ca. acht Stun-
den) reicht aus, um vier bis sechs Patienten-Interviews ent-
spannt und professionell in Szene zu setzen. Je nach Anzahl
der Patienten kbnnen zudem einige Impressionen und Szenen
in der Praxis gedreht werden, um filmische Ubergange zu
den einzelnen Aussagen der Patienten zu schaffen. Hier be-
sprechen Sie die Méglichkeiten und Voraussetzungen mit
dem Produktionsteam im Vorfeld.

Idealerweise steht ein Raum zur Verftigung, in dem Tonauf-
nahmen ungestdrt moglich sind. Dann kann der Praxisbetrieb
weiterlaufen, wenn keine weiteren Szenen in der Praxis ge-
dreht werden sollen. Sollte keine Vorbesichtigung der Praxis
maoglich sein, schicken Sie dem Produktionsteam Fotos Ihrer
Raumlichkeiten — so kénnen sich die Profis schon einmal ein
Bild machen.

Die Postproduktion: Nachdem der Redakteur das Dreh-
material gesichtet und die relevanten Aussagen mit der
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Praxis abgestimmt hat, montiert der Produzent die einzelnen
Szenen am Schnitt-Computer. In der Regel werden pro
Drehtag zwei Schnitt-Tage kalkuliert — bei reinen Interview-
Formaten kann es auch mal schneller gehen. Erlduternde
Grafiken, Untertitel und unterstiitzende Musik geben den
einzelnen Clips dann den letzten Schliff.

Es gibt viele Moglichkeiten, Musik kostenfrei im Internet
herunterzuladen. Das heiB3t aber nicht zwangslaufig, dass
sie fur jeden Zweck lizenzfrei genutzt werden darf. Lassen
Sie sich hier von Ihrer Agentur beraten!

Videos im Einsatz:
Aus der Praxis in die Online-Welt

Sind alle Videos fertig produziert, stellt sich natdrlich die

Frage: Wie geht es weiter? Neben dem Einsatz in der Praxis

oder im Rahmen von Veranstaltungen geht es v. a. um die

strategische Nutzung der Clips im Internet. Zu Beginn sind
daher folgende Punkte wichtig:

e Positionierung der Videos mit den relevanten Suchbe-
griffen und Informationen fur Suchmaschinen (Google)
und Suchende (Patienten)!

e Integration in vorhandene Strukturen der Website fiir
mehr Relevanz bei Nutzern und Suchmaschinen!

e Verteilung der Clips im Internet fir Reichweite und Auf-
merksamkeit!

Auch hier gibt es sicher verschiedene Mdéglichkeiten und
Verfahren — je nach Strategie. Beraten Sie sich hierzu mit
der Agentur, die Sie rund um Ihren Online-Auftritt und lhre
Reputation im Internet betreut. Grundsatzlich sollte der
folgende Weg eingehalten werden:

1. Online auf dem YouTube-Kanal der Praxis: Es gibt
heute diverse Videoplattformen, auf denen Filme online
prasentiert werden kénnen. Der Google-Kanal ,YouTube”
— mit Google und Amazon das groBte Suchportal weltweit —
bietet beste Voraussetzungen, um auch mit den Videos im
Netz gefunden zu werden.

2. Einbindung in die Praxis-Website: Platzieren Sie die
Videos dort, wo Sie auf Ihrer Website die hochste Aufmerk-
samkeit fur bestimmte Themen erzielen wollen. Im Idealfall
gibt es eine informative Unterseite oder eine Landingpage
zum Thema ,Implantate/fester Zahnersatz”. Hier erhéhen
Sie mit Video-Content die Verweildauer der Besucher und
damit auch die Relevanz der Seite fir Google. Mit der Tele-
fonnummer oder dem Kontaktformular direkt neben dem
Video kann der Patient dann den direkten Kontakt zur Praxis
herstellen.

3. Verbreitung via Facebook und Co.: Wenn niemand
Ilhre Videos bewusst sucht, wird er sie auch nur schwer
finden. Also nutzen Sie Netzwerke wie Facebook oder Insta-
gram, um lhre interessanten Inhalte zu teilen. Gerade Videos
werden online gerne weiterverbreitet und gelten aktuell
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als der Content mit der groBten Viralitat (Verbreitung) und
Interaktion im Netz. Auch Online-Anzeigen erzielen héhere
Klickraten, wenn sie durch bewegte Bilder Aufmerksamkeit
erzielen.

Klappe, die letzte: Zum guten Schluss!

Sie haben einen wichtigen Aspekt vermisst in diesem Artikel?
Richtig, jetzt mdchten Sie wissen, was so eine Videopro-
duktion denn kostet. Diese Frage ist ganz leicht zu beant-
worten — mit einer Gegenfrage: ,Was kostet ein Auto?” Es
kommt halt immer darauf an, wohin die Fahrt gehen soll
und wen Sie so alles mitnehmen mochten.

Um Praxen und Patienten professionell in Szene zu setzen,
gibt es natdrlich unterschiedliche Formate: von der immer
beliebteren Form der Erklarvideos im Comic-Style bis zur
360°-Prasentation der gesamten Praxis. Letztlich entschei-
den Strategien und Budgets Uber die Mdglichkeiten einer
Videoproduktion.

Und ja — es ist nattrlich méglich, mit dem eigenen Smart-
phone Videos aufzunehmen. Die Technik moderner Hand-
kameras produziert Videos in hdchster Qualitat und diverse
Apps und Programme lassen der Kreativitat bei Dreh und
Schnitt grenzenlosen Raum. Aber auch hier sollte der Um-
gang mit der kleinen Kamera getbt sein und das Ergebnis
wird ansehnlich. Denn so, wie lhre AuBendarstellung wahr-
genommen wird, werden Sie auch als Zahnarztpraxis wahr-
genommen. Die Qualitat lhrer Videos oder Ihrer Website
wird dann schnell mit der Behandlungsqualitat gleichge-
setzt.

Klaus Schenkmann

Die Agentur parsmedia berdt Zahnarztpraxen im Bereich der
strategischen Kommunikation und setzt MalBnahmen mit einem
Partner-Netzwerk fir die Praxen um. Der ehemalige TV-Journalist
und Projektleiter einer PR-Agentur fir Videokommunikation ist
seit mehr als 20 Jahren mit dem Medium Video vertraut und
veréffentlicht Themen zur Praxis-Kommunikation auf:
www.zahnblog-zwischenraum.de

Journalist und Geschéftsfiuhrer

parsmedia GmbH, Magdeburg

Tel.: 0151 11201904

E-Mail: klaus.schenkmann@parsmedia.info
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Die IDS 2017 - ein Blick zuriick

Kaum zu glauben, schon tber zwei Monate liegt die Internationale Dental-Schau zurtick. Damit ist sie aber noch
lange nicht wirklich vorbei: Als GroBveranstaltung der Dentalindustrie hat sie Strahlkraft bis weit in dieses Jahr
hinein. Sie ist ein Auftakt — denn an manchen Neuerungen wird weijter gearbeitet und nicht alle IDS-Produkte
sind sofort zu haben. Viele kommen erst nach und nach auf den Markt. Daher méchten wir nun mit einem gewissen
Abstand zurtickblicken, die wichtigsten Daten und Fakten der Messe zusammenfassen und Sie tber Neuerungen
informieren. Zunéchst lassen wir unsere IDS-Scouts zu Wort kommen: Wir haben zwei Zahnérzte, eine Dental-
hygienikerin und eine Zahnmedizinische Verwaltungsassistentin gebeten, Eindrlicke von der Messe zu sammeln.

Lesen Sie im Folgenden, welche Erfahrungen unsere Scouts gemacht haben.

Dr. Sven Baumgartner ist
Zahnarzt in eigener Praxis in
der Kélner Innenstadt. Neben
den funf angestellten zahn-
medizinischen Fachkraften im
Bereich der Rezeption und
Stuhlassistenz wird sein Team
durch eine Dentalhygienike-
rin sowie zwei externe Mitar-
beiterinnen fur den Bereich
Verwaltung und Abrechnung
unterstitzt und zusatzlich durch eine zahnmedizinische
Kollegin als angestellte Zahnarztin in Teilzeit. Die Behand-
lungsschwerpunkte seiner Praxis liegen in der Implantologie.
Seinen Patienten bietet er auch Chairside-Versorgungen
mit dem CEREC-System an.

Was hat Sie veranlasst, die IDS zu besuchen, und wie
lange hat lhr Besuch gedauert?

Dr. Baumgartner: Die IDS in KoIn wird — als groBte Den-
talmesse der Welt — naturlich gern als Leitmesse gesehen
fur innovative und neue Produkte der Zahnmedizin und der
Zahntechnik. Will man einen umfassenden Einblick tber
samtliche Produkte und Neuerungen erhalten, sollte man
auf jeden Fall die IDS besuchen. AuBerdem trifft man dort
meist ehemalige Studienkollegen und kann sich ungezwun-
gen in der Welt der Dentalmedizin treiben lassen — auch
daflr steht die IDS. Mein Praxisteam und ich waren einen
Tag lang auf der Messe; ich selbst war nochmals zwei halbe
Tage vor Ort.

Haben Sie ein bestimmtes Produkt, Gerat oder Mate-
rial gesucht?

Dr. Baumgartner: Meistens sprechen wir im Vorfeld der
Messe bereits im Team Uber Produkte, die in der Praxis be-
notigt oder neu eingefuihrt werden kénnten und die auf der
Messe gesucht, wenn maéglich getestet und auch gekauft
werden. Die Anzahl der benétigten Produkte und Materialien
war beim diesjahrigen Besuch allerdings nicht so umfassend,
sodass dieser vornehmlich nicht der Suche, sondern mehr
der Befriedigung der Neugierde diente.
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Sind Messepreise oder spezielle Aktionen fiir Sie
Anreiz, die IDS aufzusuchen?

Dr. Baumgartner: Fir die Praxen und Kollegen, die auf der
Suche nach bestimmten Produkten sind, stellen Messerabatte
oder spezielle Aktionen wie Garantieverlangerungen oder
gratis zum Kauf beigegebene Materialien tatsachlich einen
Grund mehr dar, auf der Messe einzukaufen und entspre-
chende Liefervertrage abzuschlieBen.

Sind Sie auf der Messe gut beraten worden?

Dr. Baumgartner: Die Beratung vor Ort an den Messe-
standen erfolgte meist durch angestelltes Personal der je-
weiligen Firmen, sehr oft auch unterstttzt durch Kollegen aus
den jeweiligen Bereichen der Zahnmedizin und der Zahn-
technik. Dadurch ist eine qualitativ hochwertige Beratung
— oft mit Life-Demos und Workshops — gegeben. An den
stark frequentierten Standen wird naturlich die Geduld der
Besucher auf eine harte Probe gestellt!

Haben Sie Produkt-Highlights entdeckt?

Dr. Baumgartner: Bei meinem Gang durch die verschie-
denen Hallen konnte ich so manche Innovation entdecken.
Beeindruckend fand ich das Angebot und die Neuerungen
im Bereich der Radiologie und dort vor allem die Weiter-
entwicklung des Panorama-Rontgens. So bietet Dentsply
Sirona fur das neueste Orthophos Panorama-Réntgengerat
eine neue Software an, die es ermdglicht, verschiedene Be-
reiche aufgenommener Schichten hervorzuheben und anzu-
schauen. Einstellungen tber Schnellprogramme sollen dazu
fuhren, dass die Strahlendosis reduziert werden kann. Mit
Rontgengerdten von Planmeca konnen wahrend der Ront-
genaufnahme bis zu sieben Schichten einzeln durchfahren
werden. Insgesamt zeigt sich das Bestreben, die Vorteile der
DVT-Aufnahme auf OPG-Gerate zu Ubertragen.

Bei den dentalen Kompositen fiel mir am Stand von GC das
Essentia Universal Shade auf. Dieses Fillungsmaterial ist in
drei verschiedenen Viskositaten erhaltlich und alle sind fur
den Bereich der Seitenzahnrestauration ohne Einschran-
kungen indiziert. Dies war bei hochviskdsen Materialien bis-
lang eher die Ausnahme.
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Fur die Praxishygiene fand ich am Messestand von Henry
Schein Dental ein Wasseraufbereitungssystem fur Behand-
lungseinheiten, den BacTerminator Dental. Der Vorteil des
Systems liegt vor allen Dingen darin, ohne Chemikalien
auszukommen; es missen keine Tabletten aufgelést oder
Chemikalien in die Flasche gegeben werden und die Ein-
heiten mussen Uber das Wochenende nicht mit Chemie be-
fullt werden. Das System wird direkt an die normale Trink-
wasserleitung angeschlossen.

Bei der Firma NSK wurde mir das neuentwickelte mobile
Dentalgerat VIVA ace vorgestellt. Das Komplettset fur die
mobile Zahnmedizin VIVA ace besticht durch ein geringes
Gewicht von gerade einmal 8,6 kg und duBerst kompakte
Abmessungen. Es ist daher ideal fir das Behandeln auBer-
halb der eigenen Praxis, wie z. B. bei Hausbesuchen oder
Behandlungen in Altersheimen.

Wie sah das Angebot in den Bereichen lhrer zahn-
medizinischen Schwerpunkte aus?

Dr. Baumgartner: Die Implantathersteller versuchen seit
jeher, ihre Produktpalette stetig zu erweitern, um Implan-
tate fur alle Indikationen anzubieten. Bei meinem Besuch
bei medentis medical wurde mir u. a. das neue ICX-Active
Implantat mit knochenverdichtendem Effekt zur Sofortver-
sorgung vorgestellt. AuBerdem hat die Firma auch durch-
messerreduzierte Implantate zur Versorgung schmaler Liicken
und Frontzahnsituationen im Portfolio.

Die Firma OT medical GmbH bietet zur Versorgung stark atro-
phierter Kiefer ein kurzes Press-Fit-Implantat (Produktbe-
zeichnung: OT-F3) mit spezieller Oberflachenstruktur an.
Damit erlibrige sich oftmals eine Augmentation. Mit OT-F3
und den Schraubimplantaten OT-F1 und OT-F2 kann der
Patient in allen Indikationen versorgt werden.
ErwartungsgemaR reichhaltig stellte sich das Angebot im
Bereich der digitalen Abform- und Fertigungsverfahren dar.
Hier ist zu erwahnen, dass die Firma Ivoclar Vivadent mit
den IPS e.max CAD-Blocken fur CEREC ihr Angebot im Be-
reich der Brickenkonstruktionen erweitert und sich Anwen-
der auf noch mehr Einsatzmdoglichkeiten freuen kénnen.

lhr Gesamteindruck von der diesjdhrigen IDS?

Dr. Baumgartner: Dies war natirlich nur ein kurzer Aus-
schnitt dessen, was auf der IDS zu sehen war. Der Besuch
der Messe war, wie immer, spannend und in vielen Berei-
chen aufgrund der Neuerungen nachhaltig eindrucksvoll.
Die digitale Technik und Vernetzung der verschiedenen Be-
reiche der Dentaltechnik und der Zahnmedizin wird immer
weiter vorangetrieben, neueste Produkte der Dentalbranche
sind in Bezug auf Design, Haptik und Bedienung eng an
Produkte des alltaglichen Lifestyles angelehnt. Die Bedie-
nung wird durch Touchpads und ergonomisch abgestimmte
Komponenten immer leichter und soll auch visuell fur Be-
handler und Patient ein Erlebnis darstellen. Mein Fazit: Ein
Besuch der IDS lohnt immer!

Was hat die IDS 2017 fir die Prophylaxe gebracht? Diese Frage hatten wir unserem Chefredakteur Dr. Klaus-Dieter

Bastendorf mit auf den Weg nach KéIn gegeben.

Dr. Klaus-Dieter Bastendorf ist bekannt als einer der
Wegbereiter einer praventiv orientierten Zahnmedizin. Schon
sehr frh hat er als niedergelassener Zahnarzt die Pravention
in seine eigene Praxis eingeflihrt. Heute betreut er in der
Familienpraxis seiner Tochter Nadine Strafela-Bastendorf in
Eislingen weiterhin den Bereich der Prophylaxe und die auf-
suchende Betreuung von immobilen Patienten. Als ausge-
wiesener Spezialist in dem Gebiet der Prophylaxe und deren
Umsetzung in den Praxisalltag publiziert und referiert er viel-
fach Uber neue Erkenntnisse in der zahnmedizinischen Préven-
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tion. Er koordiniert als wissenschaftlicher Berater fir die Firma
EMS Arbeiten zur Untersuchung wissenschaftlicher Grund-
lagen fur die Produktentwicklung.

Was hat Sie veranlasst, die IDS zu besuchen, und wie
lange hat lhr Besuch gedauert?

Dr. Bastendorf: Ich war dort in meiner Funktion als Chef-
redakteur der Plaque n Care, als Berater von EMS wie auch aus
allgemeinem Interesse an Neuigkeiten in meinen Interessen-
gebieten Prophylaxe und Parodontologie. Ich war sechs Tage
auf der Messe unterwegs.

Sind Messepreise oder spezielle Aktionen fiir Sie An-
reiz, die IDS aufzusuchen?

Dr. Bastendorf: Nein, diesmal nicht. Aber als meine Tochter
sich vor vier Jahren neu einrichtete, waren giinstige Messe-
konditionen von groBer Bedeutung.

Sind Sie auf der Messe gut beraten worden?

Dr. Bastendorf: Meistens. Es gab aber leider auch véllig
inkompetente Beratungen, beispielsweise zu Inhaltsstoffen
von Pulvern fur Air-Polishing.
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Haben Sie Produkt-Highlights entdeckt?

Dr. Bastendorf: EMS hat drei Neuerungen auf der IDS
vorgestellt. Erstens ein neues Gerat, den AIRFLOW® Pro-
phylaxis Master, als Nachfolger des Air-Flow Master Piezon;
zweitens eine strukturierte Vorgehensweise fir die Erhal-
tungstherapie (Guided Biofilm Therapy) und drittens die
Kooperation mit Philips. Ich erhoffe mir von einer Koopera-
tion von zwei Marktflihrern im Bereich Prophylaxe (EMS als
Hersteller von Hilfsmitteln zur professionellen Betreuung
und Philips im Bereich der hauslichen Mundhygienepro-
dukte) eine weitere Verbesserung der Mundgesundheit.
Dazu kann auch das neue Ablaufprotokoll der ,Recallstunde
nach Axelsson/Lindhe” — die ,Guided Biofilm Therapy”
(GBT) — wesentlich beitragen. In Zusammenarbeit mit der
Firma EMS haben wir mit der Hilfe von Praktikern, Hoch-
schullehrern und Dentalhygienikerinnen das Biofilmmanage-
ment aufgrund der wissenschaftlichen und technischen Fort-
schritte neu beschrieben.

Auch interessant: Morita hat den Prototyp einer 3D-Kamera
vorgestellt. Damit kénnen in Zukunft die endodontische Be-
handlung und die Implantatinsertion perfektioniert werden.
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Mit der Auflosung dieser Kamera dringt die Zahnmedizin
in neue Dimensionen vor.

Wie sah das Angebot in den Bereichen lhrer zahnmedi-
zinischen Schwerpunkte aus?

Dr. Bastendorf: Es gab sehr wenige wirkliche Innovationen
auf dem Gebiet der Pravention. Produktfortschreibungen
dominierten. Ausnahmen sind die EMS-Philips-Kooperation
und die neue Kamera, Perioscopy, von Sigma Dental fur die
parodontale Therapie. Damit ist es moglich, in die Zahnfleisch-
tasche zu sehen und Konkremente exakt und minimalinvasiv
zu entfernen. Ich habe fur unsere Praxis einen Demonstra-
tionstermin ausgemacht.

Wie ist Ihr Gesamteindruck von der diesjahrigen IDS
hinsichtlich Angebotsvielfalt, Aktionen, Stimmung etc.?
Dr. Bastendorf: Mir hat es auf der IDS sehr gut gefallen.
Neben dem fachlichen Austausch mit den Ausstellern sind
fur mich die Kontakte zu Kollegen, die ich lange nicht ge-
troffen habe, sehr wichtig.

Auch die Dentalhygienikerin Ulrike Kremer und die Zahnmedizinische Verwaltungsassistentin Yvonne Beyer waren
auf der IDS unterwegs. Ihr Tenor: Die Messe macht Spal3, das Angebot stimmt, aber es gibt nichts revolutionér Neues.

Die Dentalhygienikerin Ulrike Kremer und die Zahn-
medizinische Verwaltungsassistentin Yvonne Beyer
arbeiten beide am Zahnmedizinischen FortbildungsZent-
rum Stuttgart (ZFZ), eine Fortbildungseinrichtung der Lan-
deszahndrztekammer Baden-Wurttemberg. Ulrike Kremer
referiert zudem regelmaBig auf Fortbildungsveranstaltungen
zu Themen der Prophylaxe. Sie sind langjahrige Kolleginnen
und fur beide ist es eine liebgewonnene Tradition, gemeinsam
die IDS zu besuchen.

Ulrike Kremer (links) und Yvonne Beyer besuchten uns am
Spittastand und schilderten uns ihre Eindriicke von der Messe.

PLAQUE N CARE 11, 2, 115-119 (2017)

Was hat Sie veranlasst, die IDS zu besuchen, und wie
lange waren Sie dort?

Wir waren auf der Suche nach neuen Produkten, insbeson-
dere im Bereich der Prophylaxe, aber auch der Hygiene, und
wir haben drei Tage gemeinsam auf der IDS verbracht.

Haben Sie ein bestimmtes Produkt, Gerat oder Material
gesucht? Und gefunden?

Nein, wir haben nichts Bestimmtes gesucht, sondern uns all-
gemein nach Neuerungen umgesehen.

Sind Sie im Vorfeld auf bestimmte Produkte durch
Werbung, Empfehlung oder Medienberichte aufmerk-
sam geworden?

Eigentlich wurde in diesem Jahr nicht so viel Werbung vorab
gemacht — wohl, weil es nichts wirklich Revolutionares gab,
weder fr die Prophylaxe noch beispielsweise im Hygiene-
bereich.

Haben Sie ein Produkt-Highlight entdeckt? Wie sah
das Angebot in den Bereichen lhrer zahnmedizini-
schen Schwerpunkte aus?

Ulrike Kremer: Dieses Jahr gab es keine weltbewegenden
Innovationen; es hat sich auch fiir meine Begriffe kein klarer
Trend gezeigt wie auf den Vorgangermessen.

Yvonne Beyer: Die Unternehmen haben eher bereits eta-
blierte Produkte verfeinert. Am ehesten sah man Neuerungen
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im digitalen Bereich: bei den Réntgengeraten oder den 3D-
Druckern.

Sind Messepreise oder spezielle Aktionen fiir Sie ein
Anreiz, die IDS aufzusuchen?

Nein, nicht wirklich. Wir bekommen die Messeangebote oft
schon vorher; wir sind als Angestellte des Fortbildungs-
zentrums tatsachlich in einer privilegierten Situation.

Sind Sie auf der Messe gut beraten worden?

Ulrike Kremer: Es gibt Firmen, die haben sehr kompetentes
Personal, und es gibt leider recht viele, die schlecht aufge-
stellt sind. Ein Beispiel: Ich wollte wissen, ob in einer neuen
Prophylaxepaste atherische Ole, beispielsweise der Krause-
minze, enthalten sind. Das muss man wissen, weil Asthma-
tiker diese Inhaltsstoffe nicht vertragen und sie bei gleich-
zeitiger Anwendung homdoopathischer Medikamente nicht
benutzt werden sollten. Dazu konnte man mir aber nichts
sagen. Solches Unwissen hinsichtlich der Inhaltsstoffe von
Produkten begegnete uns 6fter. Man scheint sich aufseiten
der Industrie gar nicht bewusst zu sein, welchen Gefahren
wir hier in der Praxis gegentberstehen.

Wie ist lhr Gesamteindruck von der diesjahrigen IDS
- wurde ein guter Uberblick geboten?
In der Breite stimmt das Angebot.

Und hat lhnen die Messe SpaBB gemacht?

Ulrike Kremer: FUr uns beide ist es immer ein Highlight
zur IDS zu gehen. Wir treffen Schilerinnen aus ganz Deutsch-
land, wir bekommen hier die Bestatigung, dass wir up to date
sind und unseren Job gut machen. Und von vielen Firmen-
mitarbeitern werden wir sehr gut betreut.

Yvonne Beyer: Dazu kommt, dass wir zusammen auf der
Messe sind — alleine wiirde es nicht so viel Spal3 machen.
Wir arbeiten seit 17 Jahren zusammen. Da ergeben sich Syner-
gien durch die unterschiedlichen Blickwinkel und Interessen-
gebiete. Daher erganzen wir uns gut bei unseren Fragen und
es bleibt immer interessant fur beide. AuBerdem machen wir
uns keinen Stress: Es ist wichtig, 6fter mal Pause zu machen
und raus aus der Menge zu gehen. Dann bleibt man ent-
spannt.

Die IDS 2017 in Bildern, Zahlen, Daten und Fakten

Osteuropa: + 43 %
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Naher Osten: + 31,9 %
Afrika: + 31,7 %
Asien: + 28 %

Nahezu alle Regionen legten auf Besucherseite noch einmal deutlich zu:

Mittel- und Stidamerika: + 52,9 %

Nordamerika: + 15,7 %
Europa: + 12,6 %

PLAQUE N CARE 11, 2, 115-119 (2017)
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Bruttoausstellungsflache: Mehr als 155.000 Fachbesucher
163.000 m?, ' aus 157 Landern, das entspricht fast der
das entspricht fast 23 FuBballfeldern i : kompletten Einwohnerschaft Heidelbergs

Er6ffnet wurde die 37. Internationale Dental-Schau durch
Bundesgesundheitsminister Hermann Grohe

Der Auslandsanteil der an der IDS beteiligten
Firmen lag bei 72 %

3 _ = - . J i )
2017 hatte die IDS 12 % mehr Besucher 1.0 3/4 der befragten Besucher waren mit der
als 2015 f / IDS 2017 insgesamt (sehr) zufrieden

Alle Bilder S. 118-119: © Koelnmesse, Infoquelle: www.ids-cologne.de

Und da ja nach der IDS bekanntlich vor der IDS ist, gleich vormerken:

Die nachste IDS - die 38. Internationale Dental-Schau -
findet vom 12. bis 16. Marz 2019 statt.

PLAQUE N CARE 11, 2, 115-119 (2017) 119
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Mit Lern-App Experte fir zahnfreundliche

Ernahrung werden

Zahnfreundlich-App fir das zahnarztliche Team

Dass Lernen SpalBB machen kann, zeigt die neue App der Aktion Zahnfreundlich e. V. mustergdiltig. Sie fahrt das
Praxisteam so unterhaltsam wie fundiert in das Thema ,Zahngesunde Erndhrung” ein. Der Startschuss fir die
Zahnfreundlich-App fiel auf der IDS in K6In im Mérz dieses Jahres.

Weil Erndhrungsberatung und Erndhrungslenkung heute zum
Prophylaxe-Programm jeder Zahnarztpraxis gehdren sollten,
hat die Aktion Zahnfreundlich (AZeV) eine Qualifizierungs-
App fur das zahnarztliche Team entwickelt. Diese App ver-
mittelt Fachwissen rund um die Zusammenhdnge zwischen
Erndhrung und Zahngesundheit und férdert damit auch die
Freude an der Ernahrungsberatung. Rund ein Jahr haben
die Vorbereitungen fir dieses eLearning-Programm in An-
spruch genommen, das Budget war Uberschaubar und alle
Beteiligten — allen voran Prof. Stefan Zimmer, Vorsitzender
der Aktion Zahnfreundlich und Leiter der Abteilung Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde der Universitat Witten/Herdecke —
waren sichtlich stolz auf das Ergebnis, als die App auf einer
eigens anberaumten IDS-Pressekonferenz prasentiert werden
konnte.

Lebendige Wissensplattform

In drei Modulen vermittelt die Zahnfreundlich-App die Grund-
satze der Erndhrung, beleuchtet u. a. Zucker und Zuckerarten,
die Lebensmittelkennzeichnung und die Zahnfreundlich-
Testmethoden, Erosionen, Vitamine, Probiotika und die Be-
deutung des Speichels. Spontan kénnen der eigene Kennt-
nisstand Uberpruft und Wissenslicken mit den Inhalten der

Zahnfreundlich-App geschlossen werden. Am Ende der
Wissenstour steht eine Prafung mit 26 Fragen, die in 45
Minuten beantwortet werden sollen. Wer die Prifung be-
steht, wird mit einer Urkunde als ,Expertin oder Experte
fur zahnfreundliche Erndhrung” ausgezeichnet.
.Unsere Zahnfreundlich-App sehen wir keineswegs als End-
produkt, sondern als eine lebendige Wissensplattform, die
jederzeit erganzt, aktualisiert oder auch korrigiert werden
kann und soll”, betonte Prof. Zimmer. So werden die Lern-
module nach und nach erganzt. Im Sommer soll das Thema
.Ernahrung und Parodontitis” folgen, spater ein Modul zur
Patientenkommunikation”. Personlich fiihrt Professor Zimmer
Ubrigens als Fach-Kommentator (Abb. 1) durch die Zahn-
freundlich-App; unterstitzt wird er dabei von TV-Modera-
torin und Schauspielerin Annabelle Mandeng (Abb. 2).
Die Lern-App ist intuitiv zu bedienen, hat einen abwechslungs-
reichen Content, ist optisch ansprechend gestaltet und bietet
zeitliche Flexibilitat, Zeitersparnis und Lernen im individuellen
Tempo. Das Lernformat einer Wissens-App wurde Ubrigens
vor allem auf Wunsch von Zahnmedizinischen Prophylaxe-
assistentinnen und Fachangestellten sowie Azubis gewahlt,
die vor und bei der Entwicklung nach ihrer Meinung gefragt
wurden.

Dagmar Kromer-Busch
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Abb. 1: Prof. Zimmer klért in der neuen Lern-App Uber die
Zusammenhénge von Zuckerkonsum und Zahngesundheit auf.

Abb. 2: TV-Moderatorin und Schauspielerin Annabelle Mandeng
gratuliert zum bestandenen Test.

Die Zahnfreundlich-App kann fur IPad und IPhone tber den Apple App Store heruntergeladen werden. Voraussichtlich im Juni
ist sie auch fur Android verfugbar. Die App ist kostenlos; fur eine Prifung mit Zertifikat fallt eine Gebuhr von 30 Euro fur Nichtvereinsmitglieder an.
Angemerkt sei: Der jahrliche Mitgliedsbeitrag des Vereins Aktion Zahnfreundlich betrégt ebenfalls 30 Euro.
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D Die natiirliche Alternative — mit Teebaumél

Die wohltuenden Eigenschaften der Blatter des Australischen Teebaumes wurden schon von den Bundjalung-Aborigines in
Australien vor mehreren Jahrtausenden genutzt. Die Blatter enthalten das angenehm riechende Teebaumdl. Die Arzneipflanze
(Melaleuca alternifolia) wurde v. a. bei Halsentztindungen, Erkaltungen, zur Wundbehandlung sowie gegen verschiedene
Pilzinfektionen verwendet. Wahrend des zweiten Weltkrieges wurde Teebaumol als lokales Antiseptikum zur medizinischen
Anwendung bei australischen Soldaten eingesetzt. TEBODONT®
wirkt bei Erkrankungen des Zahnfleisches und des Zahnhalte-
apparates, insbesondere bei Langzeitanwendung, da keine Ver-
farbungen und keine Irritationen des Geschmackssinnes verur-
sacht werden. Teebaumdl ist bakteriostatisch, bakterizid, fungizid
und antiviral. TEBODONT® kann erfolgreich gegen orale Mikro-
organismen und Pilze eingesetzt werden, hemmt die Plaque-
bildung und gilt als gut vertrégliche Alternative in der Behand-
lung und Prophylaxe von entzindlichen Beschwerden am Zahn- u :
fleisch und im Mund- und Rachenraum. TEBODONT® ist erfolg-

reich klinisch getestet und bewahrt in der Praxis.
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Kontakt: Natim Handels GmbH, A-St. Stefan ob Stainz; www.natim.com

D Effektiv desensibilisieren in fiinf leckeren Geschmacksrichtungen

Schutzt effektiv, schmeckt stB, fruchtig oder frisch: VOCO Profluorid Varnish,
den bewahrten Fluoridlack zur Desensibilisierung, gibt es jetzt in der neuen
Geschmackssorte bubble gum. Die fruchtige StBe von Kaugummi erganzt
die Geschmacksrichtungen melon, caramel, cherry und mint perfekt. Mit
seinem hohen Fluoridgehalt (22.600 ppm Fluorid), seiner groBen Aromen-
Auswahl und seinen verschiedenen Applikationsformen (Tube, Zylinder-
ampulle und SingleDose) bietet VOCO Profluorid Varnish die ideale Kombi-
nation aus wirksamer Prophylaxe, groBer Patientenfreundlichkeit und einem
hohen Anwendungskomfort. VOCO Profluorid Varnish haftet gut an der
Zahnhartsubstanz und lasst sich auch auf feuchten Oberflachen problemlos
anwenden. Dank seiner weil3-transparenten Farbe gibt es keine Beeintrach-
tigung der Zahnésthetik.

In der neuen Geschmacksrichtung bubble gum ist VOCO Profluorid Varnish
in der praktischen SingleDose erhaltlich.

Kontakt: VOCO GmbH, Cuxhaven; www.voco.de

D Neues Modellierinstrument fiir den Seitenzahnbereich

Als Erganzung zum bewahrten OptraSculpt Pad fir den Frontzahnbe- &
reich bringt Ivoclar Vivadent nun ein zeitgeméaBes Pendant fur den Seiten-
zahnbereich auf den Markt. Das Modellierinstrument ist mit den drei Auf-
satzformen Kugel, Spitze und Chisel erhaltlich. Mit ihnen lassen sich anspruchsvolle anatomische Zahnstrukturen
professionell gestalten. AuBerdem weist das Instrument einen optimalen Anstellwinkel fir den Seitenzahnbereich auf,
damit alle zu behandelnden Stellen gut zu erreichen sind. Eine hygienische Dispenserbox dient zur einfachen Entnahme der
Aufsatze. OptraSculpt Next Generation soll langfristig das bislang erhaltliche Modellierinstrument OptraSculpt ablosen.

Kontakt: Ivoclar Vivadent GmbH, Ellwangen; www.ivoclarvivadent.de
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Die Messebesucher der IDS konnten sich am Stand von GSK umfassend tber deren Produkt-
portfolio informieren. Hervorzuheben sind hierbei die Zahnpasten Sensodyne® Repair &
Protect, die Sensodyne® Proschmelz®, die parodontax® Zahnpasta sowie zur Therapieunter-
stltzung bei Gingivitis das Chlorhexidin 0,2 %. Zum Schutz vor fortschreitender dentaler
Erosion sind Zahnschmelzhartung und erhéhte Fluoridaufnahme entscheidend. Wie eine
britische Laborstudie bestatigt, fuhrt das in Sensodyne® Proschmelz® enthaltene Natrium-
fluorid (NaF) zu einer htheren Fluoridpenetration und einer signifikant besseren Zahnschmelz-
hartung als eine Zahnpasta mit Natrium- und Aminfluorid (NaF/AmF) [1]. Damit verfugt
Sensodyne® Proschmelz® nachweislich Gber eine hohe Fluoridverflgbarkeit und -aktivitat.
Das erhoht die Resistenz gegentber Saureangriffen und die Remineralisierung des Zahn-
schmelzes. Somit tragt die Formulierung der Zahnpasta dazu bei, den durch Erosion auf-
geweichten Zahnschmelz zu harten und vor weiterer Erosion zu schitzen.

Besonders geeignet fur die Plaquekontrolle ist Natriumcarbonat. Eine aktuelle klinische Studie
belegt nun, dass die parodontax® Zahnpasta, die einen hohen Anteil an diesem Mineralsalz enthélt, nach professioneller
Zahnreinigung und bei zweimal taglicher Anwendung viermal mehr Plaque entfernt als eine herkdmmliche Zahnpasta [2].
Es konnten ebenso statistisch signifikante Unterschiede zugunsten der parodontax® Zahnpasta in Bezug auf die Verringerung
von Blutungs- und Gingivaindex festgestellt werden. Bei zweimal taglichem Zéhneputzen kann die parodontax® Zahnpasta
somit dazu beitragen, Zahnfleischbluten zu reduzieren und vorzubeugen. Eine andere Situation liegt bei pflegebedurftigen,
alteren Menschen vor, die meist in ihrer Motorik stark eingeschrankt sind und daher oftmals nicht mehr selbststandig fur die
Reinigung ihrer Zdhne Sorge tragen kénnen. Wie die Zahlen der Fiinften Deutschen Mundgesundheitsstudie (DMS V) zeigen,
leiden 64,3 % der pflegebedrftigen Senioren im Alter von 75-100 Jahren unter Zahnfleischbluten, ein Alarmsymptom fur Ent-
ztindungen der Gingiva [3]. Zur Therapieunterstiitzung bei Gingivitis haben sich chlorhexidinhaltige Mundhohlenantiseptika
bewdhrt (z. B. Chlorhexamed® FORTE 0,2 % alkoholfrei). Chlorhexidin wirkt bakteriostatisch und bakterizid und verfugt tber
eine hohe Substantivitat. Dadurch ist der Wirkstoff noch bis zu zwolf Stunden nach Anwendung in der Mundhohle aktiv [4].
Auch als Spray (Chlorhexamed® FORTE 0,2 % alkoholfrei SPRAY) erhaltlich, ermdglicht es dank seines langen Spriihkopfes auch
an schwer zuganglichen Stellen des Mundraums eine noch prazisere unterstitzende Behandlung von Zahnfleischentztindungen.

Quellen:

[1] Fowler, C. E., Gracia, L., Willson, R., Brown, A.: Poster Presentation IADR 2012.

[2] GSK data on file, 2015.

[3]Jordan, A. R., Micheelis, W. (Gesamtbearbeitung): Finfte Deutsche Mundgesundheitsstudie. (DMS V). Herausgeber: Institut der Deutschen Zahnarzte (1DZ),
Koéln, 2016.

[4] Jones, C. G.: Chlorhexidine: is it still the gold standard? Periodontol 2000 (15), 55-62 (1997).

Kontakt: GlaxoSmithKline GmbH & Co. KG, Miinchen; https://de.gsk.com/

4
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Die Dent-o-care Dentalvertriebs GmbH, Spezialist fur Prophylaxe- und Mundhygiene- Ele: Quhrmeis ekt chi: Phropinouis
produkte, hat ptnktlich zur IDS ihren neuen Katalog Frithjahr/Sommer 2017 heraus- Bm-r:"lkln
gebracht und an knapp 20.000 Praxen und Prophylaxe-Shops verschickt. In dem
umfangreichen Werk mit seiner Auswahl von tber 2.000 Prophylaxe-Artikeln findet
man die neuesten Produkte wie die ,meridol Parodont expert”-Zahnpasta oder
auch das ,GUM Activital”-Produktsystem. Weiterhin enthalten sind Prophylaxe-
Klassiker wie auch exotische und spezielle Produkte, die Dent-o-care aus aller Welt
beschafft. Durch ein paar kleine Anderungen in der Aufteilung ist der Katalog nun
noch Ubersichtlicher geworden und wird somit wohl in vielen Praxen weiterhin als
.Handbuch fir die Prophylaxe” verwendet werden. Praxen, die den Katalog nicht
erhalten haben, kénnen ihn kostenlos bei Dent-o-care anfordern. Das gesamte
Sortiment findet man inklusive IDS-Neuheiten und Sonderangeboten auch im
Online-Shop unter www.dentocare.de.

Kontakt:
Dent-o-care Dentalvertriebs GmbH, Hohenkirchen; www.dentocare.de

122 Die Angaben beruhen auf Herstellerinformationen. PLAQUE N CARE 11, 2, 121-125 (2017)



PRODUKTINFORMATIONEN

D TePe startet prominent besetzte Aufklarungskampagne

Bei der mit prominenter Unterstitzung durch den Schauspieler
Jirgen Vogel gestarteten Kampagne des schwedischen Mund-
hygienespezialisten TePe gilt unter dem Motto ,Mut zur Liicke
—qgut zur Lucke!” alle Aufmerksamkeit der Zahnzwischenraum-
pflege. Nicht zuletzt sein Markenzeichen — seine auffalligen
Zahnlucken — machen den Charakterdarsteller zum idealen
Gesicht der Kampagne. ,Wie kaum ein anderer steht Jirgen
Vogel fur einen unpratentiosen, aber sehr gesundheitsbe-
wussten Umgang mit seinen Zahnen”, erklart Joachim Lafrenz,
TePe-General Manager. ,,Gemeinsam kénnen wir zur inter-
dentalen Aufklérung beitragen und die Zahnzwischenraum-
hygiene starker im Alltag der Menschen verankern.” Von
diesem Anliegen ebenso Uberzeugt zeigte sich Jirgen Vogel
zum Kampagnenauftakt: ,Viele Menschen wissen gar nicht,
dass die Verwendung einer normalen Zahnburste nicht aus-
reicht, um Zahnkrankheiten vorzubeugen. Daher ist die Kam-
pagne eine gute Sache, die ich gerne unterstiitze.” Als effektivste Hilfsmittel fur die griindliche Reinigung der Zahnzwischen-
raume gelten Interdentalbursten. Ihnen wird TePe mit Anzeigen in den reichweitenstérksten bundesdeutschen Medien und
einem Online-Spot besondere Aufmerksamkeit widmen.

Kontakt: TePe D-A-CH GmbH, Hamburg; www.tepe.com

P Prophylaxe verbessern mit Young Dental

Young Dental, eine Linie fur die professionelle Zahnreinigung, prasentiert neue Polier-
kelche, Einweg-Prophy-Winkelstlicke sowie Pasten zum Polieren und zur Entfernung von
Verfarbungen. Diese Uberzeugen dank Backpulver mit bemerkenswerter Effizienz,
hervorragender Aufhellung, neutralem pH-Wert und sind weniger abrasiv als
vergleichbare Produkte. Palsh

Die Pasten in den Geschmacksrichtungen ,Minze” und ,Beere” sind vegan, 1‘#5“3' ‘I‘DEI:IG
zucker- sowie glutenfrei. Sie sind in farbigen Einzeldosen erhaltlich und daher

leicht zu unterscheiden. Die mitgelieferte, sterilisierbare Halterung vereinfacht die
Dosierung.

Einweg-Prophy-Winkelstticke von Young Dental machen die Zahnpolitur angenehmer,
denn sie haben einen kleinen, runden Kopf und sind besonders schmal gestaltet. Der

Behandler hat daher freie Sicht auf das Arbeitsgebiet und erreicht auch bislang schwer zugangliche Stellen. Erhaltlich sind
die zweifarbigen DPAs in den Ausfihrungen Elite Cup und Petite Web Cup, entweder in gerader Ausfiihrung oder mit ergo-
nomischem 17-Grad-Kontrawinkel zur Reduktion der Muskelermidung.

Die passenden Polierkelche werden aus firmeneigenem Spezialgummi gefertigt, der sich der Zahnkontur optimal anpasst;
so werden Spritzer reduziert und ein exzellentes Polierergebnis erreicht. Die zweifarbigen Cups gibt es in unterschiedlichen
Langen und den Hartegraden fest, weich sowie extraweich. Sie sind latexfrei und mit Steck- oder Schraubverschluss erhaltlich.
Es werden flnf verschiedene Designs angeboten, damit der Anwender die individuellen Bedirfnisse des Patienten berick-
sichtigen kann. Der Elite-Cup etwa hat zusatzliche AuBenrillen, die beim Polieren auch die Zahnzwischenrdume erfassen.
Um eine Kreuz-Kontamination zu vermeiden, sind die Cups einzeln verpackt.

Kontakt: Young Innovations Europe GmbH, Heidelberg; www.ydnt.com
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Auf der IDS stellte Hager & Werken die neuen OXYSAFE Produkte, bestehend aus Perio-
Schutzgel und Liquid, vor.
OXYSAFE Professional Produkte enthalten die patentierte Ardox-X® Technologie auf Aktiv-
sauerstoffbasis (Kohlenwasserstoff-Oxoborat-Komplex), die durch Kontakt mit der Haut oder
Schleimhaut aktiviert wird. Dieser Komplex fungiert als Matrix, die den Aktivsauerstoff in
dem zu behandelnden Bereich freisetzt. Hierdurch wird sofort die Anzahl der gramnegativen
Bakterien reduziert.
OXYSAFE eliminiert schadliche anaerobe Bakterien (auch in der Tasche), die fir Parodontitis
und Periimplantitis verantwortlich sind. Das mit Sauerstoff angereicherte Mikromilieu hat
einen nachweislich positiven Effekt auf die Behandlung entziindeter Zahnfleischtaschen.
e Bewusst wurde auf kdrperschadigende Inhaltsstoffe wie z. B. Wasserstoffperoxide
= ¥ nd Radikale verzichtet. Die Applikation von OXYSAFE Gel Professional unterstiitzt
ceaBt ;wn_lzs'--f "§ = die parodontale Regenerationstherapie von Weichgewebe, das durch Periimplantitis
e s B geschadigt wurde. OXYSAFE Professional wirkt sowohl antibakteriell als auch anti-
fungizid und unterstttzt durch seinen erhéhten Sauerstoffanteil die Regeneration von
entziindetem Gewebe. Es schitzt die Mundflora und verursacht keinen Zelltod bei Erythrozyten oder
Leukozyten. Ebenso werden weder Mukosazellen noch Osteoblasten angegriffen [1].
Die Wirkung von OXYSAFE Professional wurde durch unabhéngige Universitaten und viele Studien bestatigt. Die Produkte
sind seit vielen Jahren erfolgreich im klinischen Einsatz. Hierbei konnte innerhalb von drei Monaten nach Behandlung eine
Reduzierung der Taschentiefe um durchschnittlich 56 % festgestellt werden. Bei 75 % aller Periimplantitis-Patienten wurde
ein deutlicher Heilungseffekt und teilweise sogar eine Reosseointegration festgestellt [1].
OXYSAFE Gel Professional wird von der Prophylaxefachkraft oder Dentalhygienikerin angewendet und in die Zahntasche
appliziert. OXYSAFE Liquid Professional ist eine Mundspulung, die vom Patienten direkt nach der Behandlung im hauslichen
Gebrauch als Nachsorge angewendet wird.

Quelle: [1] Berendsen et al. (2014): Ardox-X® adjunctive topical active oxygen application in periodontitis and periimplantitis — a pilot study, 2-18.

Kontakt: Hager & Werken GmbH & Co. KG, Duisburg; www.hagerwerken.de

>

Das Sortiment der neuen Premium-Prophylaxemarke von
DURR DENTAL besteht aus einer Vielzahl an Produkten, die
zusammen ein schlissiges System bilden. Dazu zahlt unter an-
derem das Pulver-Wasserstrahl-Handstiick MyFlow, dessen
Pulverbehalter sich einfach austauschen lasst. Somit entfallt das
lastige Nachfullen wahrend des Einsatzes. Zudem ermdéglicht
das Wechselkammerprinzip das Vorbereiten von Pulverbehal-
tern fur den ganzen Tag. Das Befullen erfolgt einfach und staub-
arm mithilfe ergonomischer Flaschen mit Einhand-Kipphebel-
verschluss. Alle Teile des Handsticks sind voll thermo-
desinfizierbar und autoklavierbar, sodass zusammen mit dem
geringen Verstopfungspotenzial und der einfachen Wartung
viel Zeit bei der taglichen Arbeit gespart werden kann.

Das mit dem iF Design Award 2017 ausgezeichnete MyFlow arbeitet mit verschiedenen Prophylaxepulvern. Die Variante
Gentle Clean fur die sanfte Reinigung im supragingivalen Bereich ist in den Geschmacksrichtungen Spearmint, Orange und
Neutral verflgbar. Alternativ kann Lunos® Prophylaxepulver Perio Combi fir supra- und subgingivale MaBnahmen einge-
setzt werden. Dank der optimalen Wasserloslichkeit tritt das typische ,,sandige Gefuhl” im Patientenmund bei diesem Produkt
nicht auf. Dartber hinaus werden die Auffangbehalter der Amalgamabscheider durch das Prophylaxepulver weniger belastet
und mUssen somit viel seltener getauscht werden.

Kontakt: DURR DENTAL AG, Bietigheim-Bissingen; www.duerrdental.com
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Mit Produkten wie dem Cavitron Touch Ultraschall-Zahnsteinentferner, den Cavitron Integrated
Systems und den FitGrip Ultraschall-Einsatzen hat Dentsply Sirona Preventive sich als einer
der Vorreiter im Bereich der magnetostriktiven Technologie etabliert. Dank des Tisch-
gerat-Designs und des interaktiven Touchscreens des Cavitron Touch Ultraschallsystems

ist der Fortschritt fir Zahnarzte nur einen Fingerdruck entfernt. Die kompakten Cavitron
Integrated Ultraschallsysteme bieten mehr Flexibilitat bei der Auswahl klinischer Produkte
flr eine Behandlungseinheit und sind bei verschiedenen Herstellern von Behandlungs-
einheiten erhéltlich. Zahnarzten, die Wert auf Komfort und Leistung legen, bieten die
FitGrip Ultraschall-Einsatze mit ihrem speziellen Design einen optimalen Halt.

Die Nupro-Produktfamilie umfasst Hygiene-Handstlcke, Prophylaxe-Winkelstticke und
-Kelche sowie eine Vielzahl von Pasten und Fluoridlacken fur optimale Leistung und Er-
gebnisse. Nupro White Varnish eignet sich aufgrund seiner einzigartigen Formel bei Uberemp-
findlichkeit, gibt innerhalb von zwei Stunden eine hohe Fluoridmenge ab, kann auf nasse Zahnfla-
chen aufgetragen werden und wird im Finish transparent. Dariber hinaus bietet Dentsply Sirona Preventive
Prophylaxe-Handstlicke mit und ohne Kabel wie das Prophylaxe-Handstlick Midwest RDH oder das kabellose Prophyla-
xe-System Nupro Freedom mit SmartMode Technologie.

Fur Erwachsene, bei denen die Ultraschallbehandlung bzw. die Wurzelglattung unter einer lokalen Anasthesie der paro-
dontalen Taschen durchgefhrt werden muss, bietet das Unternehmen Preventive fur eine nadelfreie Betaubung das Oragix
Lidocain und Prilocain Parodontal-Gel (Mischungsverhaltnis 2,5 %/2,5 %) fur eine effiziente Schmerzlinderung.

Kontakt: Dentsply Sirona, A-Wals bei Salzburg; www.dentsplysirona.com

>

Fur die Behandlung akuter entziindlicher Prozesse an Gingiva und Mukosa hat sich das Phytoarzneimittel Kamillan® von
Aristo Pharma bewahrt. Die Extraktkombination von entzindungshemmender Kamille und blutstillender, wundheilungs-
fordernder Schafgarbe sorgt dafur, dass sich Wunden schnell verschlieBen, die Haut regeneriert und damit Verletzungen
besser abheilen — und das bei sehr guter Vertraglichkeit. Die antiinflammatorischen, wundheilungsférdernden und antibak-

teriellen Eigenschaften sind auBerdem wissenschaftlich belegt: Die Phytokombination hemmt

i === die Synthese und Ausschuttung der relevanten Botenstoffe PGE2 und TNF-Alpha bei gleich-

o zeitigem Anstieg der IL-8-Konzentration deutlich [1]. Im Gegensatz zu chemischen
Wevipa’ Praparaten lasst sich die Kamille-Schafgarbe-Kombination auch langfristig anwenden,
Pharma Linill

da sie das bakterielle Gleichgewicht nicht beeintrachtigt, sondern sich sogar positiv auf
die Mundflora auswirkt. Mit Wasser verdinnt, eignet sich das zahnfarbene und
geschmacksneutrale Kamillan® sowohl als Sptlung zum Gurgeln als auch zum
Bepinseln oder Betupfen einzelner kleiner Entzindungsherde. Es ist rezeptfrei nur
in Apotheken erhaltlich.

Wernigerode
Kamillan®

Kamifle O i i n
b ‘tgtrndr Kamilla

:", ' . Quelle:
ﬁD ,‘:r ﬂ [1] Wollina U: Moderne Wissenschaft bestatigt Tradition. Naturamed 25 (3), 32-35 (2010).

Extral
ke ing Schalgaibentd

Kontakt: Aristo Pharma GmbH, Berlin; www.aristo-pharma.de
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Sie fragen sich, wie Sie diesen Anforderungen gerecht werden?

Wir haben die Antworten!

Damit Sie den zahlreichen gesetzlichen Anforderungen wie bspw. aus RKI, MPG, MPBetreibV und MPSV
gerecht werden und auch bei einer Praxisbegehung, einem Patienten-Regress oder einem Gerateausfall
gelassen reagieren kénnen, haben wir die Losung fur Sie entwickelt: DIOS MP.

Mit DIOS MP erhalten Sie eine Komplettlosung zur Umsetzung

aller gesetzlichen Anforderungen im Praxisalltag! Ein-
ftung weisungen
v~ Erfullung aller Richtlinien, Gesetze, Mitarbeiter-
verwaltung Gerite-
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v/ Zeitsparendes und einfaches Handling
flr jeden Mitarbeiter

Jetzt kostenlose Info-Mappe anfordern!

lhre Ansprechpartnerin: Praxisname 8500073
Frau Maria Mathmann
Tel. 02864 94920

Bitte ausfullen und zusenden:
Fax: 02864 949222
E-Mail: beratung@dios.de

Name, Vorname

StraRe

dios

Telefon Telefax

DIOS GmbH | Rudolf-Diesel-Ring 18 | 48734 Reken
Tel. 02864/9492-0 | Fax 0 28 64/9492-22 | www.dios.de E-Mail
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