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DIE EINZIGARTIGE
KARIESTHERAPIE

bei initialer Schmelzkaries

elmex® Zahngel enthélt Natriumfluorid und die einzig-
artigen Aminfluoride Olaflur und Dectaflur in hoher
Konzentration

Wirkung der Aminfluoride:

1. Schnelle Verteilung des Fluorids und Konzentration auf den Zahnober-

Zahnge/ flichen

2. Erhohte Fluoridaufnahme und Bildung eines Fluoriddepots auf dem
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Schmelzkaries 3. Erh&hte Saureresistenz des Zahnschmelzes
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Gel zum Einbiirsten . Férderung der Remineralisation initialer Karieslasionen
A 5. Antiglykolytische Wirkung der Aminfluoride
Zulassungsinhaber.
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Lk G In der hauslichen Mundhygiene:
W ® Zur Therapie initialer Schmelzkaries

* Zur Oberflachenmineralisation empfindlicher Zahnhalse

Anwendungsgebiete:

1% aul die Verschluss!

In der zahnérztlichen Ordination:

* Bei Schmelzentkalkung unter abnehmbaren Schienen, partiellen Prothe-
sen und orthodontischen Apparaten

» Zur Refluoridierung abgeschliffener Schmelzpartien

¢ Beim selektiven Einschleifen und bei Verletzungen des Zahnschmelzes

Je niedriger der pH-Wert des Fluoridgels, desto héhere  Fiir lhre Patienten bedeutet die kombinierte Anwendung
Fluoridmengen werden auf und im oberflichlichen Schmelz  von elmex® Zahnpasta und zusitzlich 1x wdchentlich elmex®
gebunden. Zahngel einen signifikant verbesserten Kariesschutz.

Fluoridaufnahme nach Anwendung Karies-Reduktion nach 2 Jahren (DMFS)
experimenteller Fluoridgele - in vitro
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Dentinhypersensibilitat, auch bekannt als schmerzempfindliche Zéhne, ist ein zunehmendes Problem,
von dem ein groBer Teil der Bevolkerung betroffen ist.

Achtung! Uberempfindliche Zahne

Dr. Reinhold
Unterwurzacher
Med.-Wiss.
Zahngesundheit,
Gebro Pharma

Das Aufreten schmerzempfindlicher Zahne ist mul-
tifaktoriell (West 2010). Gingivarezession, aber auch
erosive Angriffe durch Sdure oder Storungen der Remi-
neralisationsprozesse tragen dazu bei, dass das Dentin
freigelegt wird, die Dentintubuli offen liegen und somit
ein direkter Kontakt zwischen Mundhohle (dem Ort, an
dem schmerzauslésende Noxen auftreten) und Pulpa (der
Stelle, an dem der Schmerz ausgeldst wird) bestent.

Wird durch externe Stimuli die Fliissigkeit in den Den-
tintubuli bewegt, tritt der Schmerzreiz auf (Brannstrom
1967; 1968), der gewdhnlich nach Entfernen des Sti-
mulus schnell abklingt; in Einzelfallen aber auch lan-
ger andauern kann. Dentinhypersensibilitdt als ,nicht-
pathologischer” Zustand wird oft verharmlost, kann aber
schwerwiegende Konsequenzen fir die weitere Mundge-
sundheit der Betroffenen mit sich ziehen.

Bei der Entwicklung einer wirksamen Medikation gegen
Dentinhypersensibilitdt missen nicht nur zahlreiche Fak-
toren, die zur Entstehung des Schmerzzustands bei-
tragen, in Betracht gezogen werden, sondern auch der
Mechanismus der Schmerzentstehung selbst.

Das Ziel ist, dem Patienten mdglichst schnell Abhilfe zu
schaffen, sodass seine Zahnhygiene durch schmerzemp-
findliche Zahne nicht dauerhaft beeintrachtigt wird bzw.
er die zahnérztliche Behandlung und/oder professionelle
Zahnreinigung schmerzfrei erlebt (und somit keine Ver-
anlassung hat, diese zu meiden). Weiterhin muss eine
wirksame Therapie kritisch gegeniber bereits auf dem
Markt befindlichen Ansétzen getestet werden.

Ziel dieses Artikels ist, einen Uberblick iiber den heutigen
Stand der therapeutischen Strategien gegen Dentinhyper-
sensibilitdt zu bieten und die verschiedenen Methoden
zu vergleichen, sodass gut geeignete und weniger gut
bzw. gar nicht geeignete Inhaltsstoffe und Methoden
unterschieden werden kénnen. Dabei ist das Vorliegen Kli-
nischer Studien wohl das (iberzeugendste Argument, das
zur Wirksamkeit eines Produkts angeftihrt werden kann.

Entwicklung eines Desensibilisierungsprodukts

Kaliumsalze: Depolarisation der Nervenzellen
Eine Idee, wie dem Problem tberempfindlicher Z&hne
begegnet werden kann, ist die direkte Ansprache des
dentalen Nervensystems. Hierbei kommen Kaliumsalze
zur Anwendung, deren Anwesenheit in der Pulpa zu
einer andauernden Depolarisation der Nervenzellen
flihren soll.

Das Ergebnis ist, dass der Schmerzreiz nicht weiterge-
leitet werden kann und somit theoretisch Schmerzfrei-
heit besteht. Die Wirkung tritt eindeutig zeitverzogert
auf, was wahrscheinlich darauf zuriickzufiinren ist, dass
die Kaliumionen eine gewisse Zeit brauchen, um zur



Pulpa zu gelangen. Nach dem Absetzen des Produkts
flutet auch das Kalium schnell wieder ab, wodurch
der urspriingliche Schmerzzustand wiederhergestellt
ist. Kaliumsalze, formuliert in Zahnpasten, zeigen in
manchen Studien eine bessere Wirksamkeit als wirk-
stofffreie Produkte.

Die bisherige Datenlage zur Effektivitdt von Kalium in
Zahnpasten wird jedoch weiterhin kontrovers diskutiert
(Poulsen et al. 2006). Naher betrachtet, bekdmpft man
mit dieser Strategie ohnehin nur den Schmerz als ein
Symptom, das urspriinglich sinnvoll und notwendig zur
Erkennung eines pathologischen Zustands ist.

Der Zahn wird somit auch anderen Schmerzreizen
gegentiber desensibilisiert und an der Ursache der
Schmerzentstehung, nédmlich dem freiliegenden und
empfindlichen Dentin, wird keine Verdnderung vorge-
nommen.

Strontiumsalze: Depolarisation und Verengung der
Tubuli

Strontiumsalze kénnen in In-vitro-Versuchen schwerlds-
liche Prazipitate auf der Dentinoberfldche bilden, die zu
einer graduellen Verstopfung der Dentintubuli fiihren sol-
len. Somit ist die Reizleitung zur Pulpa gehemmt und der
Schmerz gedampft. Strontiumsalze wie Strontiumchlorid
oder Strontiumacetat, gehdren zu den desensibilisierenden
Agentien der ersten Stunde (Jensen 2003).

In kontrollierten Kklinischen Studien haben Strontiumsalze
jedoch im Vergleich zu Kaliumsalzen noch schwécher
abgeschnitten; in In-vitro-Versuchen ist die Effektivitat
regelmaBig nicht signifikant hoher als bei Negativkontrol-
len. Strontiumsalzen wird daher eine allenfalls schwach
desensibilisierende Wirkung nachgesagt.

Von Nachteil ist ferner, dass bei einigen strontiumhaltigen
Verbindungen die Beimischung von Fluorid als Kariesschutz
kontraindiziert ist und dass auch hier die Wirkung zeitver-
zogert und auf die Anwendungszeit beschrénkt auftritt.
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Aminfluorid: Kariesschutz durch Remineralisation
Freiliegendes Dentin ist besonders anféllig gegen Karies,
Abrasion und Erosion. Daher sollte bei einer sinnvollen
Therapie schmerzempfindlicher Zahne grundsétzlich an
den Kariesschutz gedacht werden.

Das fir seine vor Karies schiitzende Wirkung bekannte
organische Aminfluorid (AmF) bildet auf der gesamten
Zahnoberflache eine kalziumfluoridhaltige Deckschicht,
die als Kalziumreservoir bei der Remineralisation der
Zahnhartsubstanz dient (Petersson & Kambara 2004).

Inden Eingdngen der Dentintubuli fhrt diese Deckschicht
ebenfalls zu vermehrter Remineralisation, wodurch der
Durchmesser der Tubuli reduziert wird (Renggli 1997).
Die Remineralisation des Dentins ist bei AmF deutlich
ausgepragter als bei Natriumfluorid; ferner ist die Wir-
kung durch die gute Haltbarkeit der Deckschicht auch
dauerhaft gewahrleistet. Hiermit ist erstmals ein Ansatz
beschrieben, der den Zahn auch schiitzt.

Dropn
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NovaMin - bioaktive Glaskeramik

Zur Familie der sogenannten bioaktiven Glaskeramiken
zahlt der Vorlaufer NovaMin; ein Silikat, das bei Kontakt
mit wassrigen Medien (Speichel) Kalzium und Phosphat
bereitstellt (Wefel 2009).

Diese bilden in In-vitro-Versuchen ein Hydroxykarbona-
tapatit-Material, welches Dentinkandlchen bei Patienten
verschlieBen soll. Die Idee ist, dass mit einem zahn-
schmelzéhnlichen Mineral die Dentinoberflache ver-
siegelt wird und die Schmerzempfindlichkeit deutlich
reduziert ist.

Trotz langerer Marktprasenz einer Reihe von NovaMin-
haltigen Produkten stehen ernstzunehmende klinische
Nachweise zur Effektivitdt dieser Technologie weiter-
hin aus. Weitere Nachteile dieses Ansatzes sind die
nur kurzfristige angegebene Haltbarkeit des Prézipitats
(7 Tage) und die Abwesenheit von Fluorid zum effektiven
Kariesschutz.

Arginin und Kalziumkarbonat: der einfache Weg
zum dauerhaften Verschluss

Beim natlrlichen Prozess der Desensibilisierung in der
Mundhdéhle spielt die im Speichel vorkommende Amino-
saure Arginin eine bedeutende, wenn auch noch nicht
vollstdndig geklarte Rolle. Die Pro-Argin-Technologie,
eine Kombination aus Arginin und Kalziumkarbonat,
formuliert in der beim Zahnarzt anzuwendenden Desen-
sibilisierungspaste elmex® SENSITIVE Professional, zeigt
erwiesenermaBen sofortige, signifikante und dauerhafte
Linderung der Schmerzsymptome bei Dentinhypersensi-
bilitat (Schiff et al. 2009).

Sogar die sonst mitunter unangenehme Prozedur der
professionellen Zahnreinigung lasst sich nach nur einer
Anwendung der neuen Technologie problemlos durch-
flihren (Hamlin et al. 2009); ohne die Dentinkanélchen
ungewollt wieder zu offnen und selbst Sdureangriffen
halten die winzigen Stopfen, welche die Kandlchen ver-
schlieBen, stand.

In einer Reihe von kontrollierten klinischen Studien
wurde eine Uberlegenheit der Pro-Argin-Technologie
im Vergleich zu Kaliumsalzen bereits innerhalb einer
ein- bis zweiwdchigen Anwendungsdauer demonstriert.
In weiterfilhrenden In-vitro-Experimenten wurde zudem
gezeigt, dass der Fliissigkeitsdurchtritt durch die Dentin-
tubuli nach Anwendung von Pro-Argin stark reduziert ist;
hochsignifikant im Vergleich zu Strontiumsalzen.

Die Anwendung der feuchtigkeitsstabilen Desensibilisie-
rungspaste ist einfach, ohne neue Technik oder zusatz-
liche Kosten in die zahnérztliche Routine einzufiigen und
zeigt klinisch signifikante Wirksamkeit, die in mehreren
kontrollierten Studien bestatigt wurde. (=)

Fazit

Die Entwicklung eines therapeutischen Ansatzes gegen
Dentinhypersensibilitdt orientiert sich am Stand der
Erkenntnisse tber Ursachen und Mechanismen des
Problems.

Hierbei wird sorgféltig der Nutzen (Schmerzdampfung)
gegen die Risiken (z.B. Ddmpfung der wichtigen Ner-
venfunktion) abgewogen; Produkte werden verglichen
und Gelerntes angewendet. Ging es doch urspriinglich
lediglich um die Linderung eines Symptoms, so wer-
den heute auch die Auswirkungen schmerzempfind-
licher Zahne auf die Lebensqualitidt und die zukiinftige
Mundgesundheit berticksichtigt.

Dabei sollte nicht auBer Acht gelassen werden, dass
bei der Vermarktung eines Produkts gegen Dentinhy-
persensibilitdt kontrollierte klinische Studien durchge-
flihrt werden sollten, die die Wirksamkeit des Produkts
belegen.

Diese Uberlegungen fiihrten schlieBlich zu einem
wirksamen Behandlungsansatz, der alle Vorausset-
zungen erfilllt, die ein Desensibilisierungsprodukt bie-
ten sollte.
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Dass psychischer Stress das Immunsystem und damit auch chronische Entziindungen beeinflusst, ist
schon langer bekannt. Solch eine Entziindungserkrankung ist auch die chronische Parodontitis.

Mensch argere Dich nicht

Stress & Parodontitis: Was wirklich wahr ist

Dass man bei Stress hdufig - und nicht nur sym-
bolisch - ,die Z&hne zusammenbeiBt®, kennt jeder.
Dass es aber noch viel mehr Verbindungen zwischen
der Psyche und den Zdhnen gibt, ist noch weit weniger
bekannt. Das Auftreten einer Parodontitis ist im Wesent-
lichen von pathogenen Mikroorganismen bestimmt.
Trotzdem werden die Klinische Manifestation und die
Progression von einer Reihe wirtsspezifischer Faktoren
beeinflusst. Dieser Einfluss ist flr einige Risikofaktoren

nachweisbar war, wurden solche Ergebnisse oft von den
Autoren selbst auf die Art der angewendeten Untersu-
chungstechnik oder die gewdhlte Patientenstichprobe
zurlickgefihrt. Zusétzlich wurde ein mdglicher Zusam-
menhang mit der Stressbewaltigung bzw. dem Person-
lichkeitsprofil der Parodontitis-Patienten untersucht.
Individuell unterschiedliche Problemldsungsstrategien
(problemorientiert oder emotional) und Personlich-
keitsstrukturen (offensiv-rigide oder defensiv-angstlich)

(wie z.B. das Rauchen, spezifische Mikroorganismen  scheinen hier eine entscheidende Rolle zu spielen. Man von §';f{,‘ma,,,,
oder unzureichend eingestellter Diabetes) gesichert und  muss jedoch beachten, dass das Ausmal von Stress in Kommunikations-
flir andere Faktoren (wie Interleukin-1-Polymorphismus  diesen Untersuchungen nur schwer quantifizierbar oder experte fiir
oder Osteoporose) wahrscheinlich. Auch psychischer  zumindest von der Auswahl der untersuchten Parameter f;;;gggﬁﬁselten

Stress, dessen Bedeutung hier ndher beleuchtet werden
soll, zahlt dazu.

Schon seit den 90er Jahren werden Studien zu einem
mdglichen Zusammenhang zwischen dem Auftreten
bzw. der Progression von Parodontitiden und psy-
chischem Stress durchgefiihrt. Dabei wurde das Pha-
nomen auf verschiedensten Ebenen untersucht: in
klinischen Studien, in Tiermodellen und auch in Zell-
kulturen. Bei der Beurteilung aller Studien muss man
beachten, dass die Parodontitis — in ihrer hdufigsten
Verlaufsform — einen langsam fortschreitenden, chro-
nischen Prozess darstellt. Die Tatsache, dass sich der
Krankheitsverlauf (iber Jahre hinzieht und zusétzlich
nicht nur von einem, sondern von einer Vielzahl von
Faktoren bestimmt wird, erschwert natirlich die isolierte
Bewertung des Einflusses von Einzelfaktoren.

Zusammenhang erwiesen

In den meisten Untersuchungen der letzten Jahre,
die sich auf das Auftreten einer Parodontitis, den
Schweregrad bzw. die Progression einer vorhandenen
Parodontitis und auf die Wundheilung nach parodonta-
len Eingriffen beziehen, konnten Zusammenhéange von
Stress und Parodontitis nachgewiesen werden. Auch
flir aggressive Formen der Parodontitis oder bei refrak-
taren Formen wurde ein Einfluss beobachtet. Obwohl
in einigen Studien kein signifikanter Einfluss von Stress

abhéngig ist.

Andere Untersuchungen beschéftigen sich mit den
zugrundeliegenden pathobiologischen Mechanismen in
der Beziehung von Stress und Parodontitis. So wurden
erhdhte Konzentrationen von Kortikosteroiden und Zyto-
kinen (Interleukine) im Sulkusfluid von Patienten mit
Stress nachgewiesen. Es wurden auch eine vermehrte
Ausschiittung von Interleukin-1B3 und Kortikoiden, eine
Verénderung der humoralen Abwehr (IgG-Antikdrper)
und eine Verdnderung der subgingivalen Mikroflora
durch stressbedingte Katecholamine festgestellt. Auch
eine Modifikation des Reaktionsmusters von Makro-
phagen wurde unter Stresseinfluss beschrieben. D.h.,
dass unter Stress vor allem jener Immunparameter im
Bereich der Z&hne ansteigt, der von Parodontologen
hauptséchlich fir die Knochenzerstorung verantwortlich
gemacht wird.

Der Anstieg von Interleukin-13 fallt zudem umso deut-
licher aus, je schlechter die Mundhygiene an den betrof-
fenen Zahnen ist. Gleichzeitig sinkt unter Stress héufig
die Speichelkonzentration des wichtigen Immunparame-
ters Immunglobulin A. Dies wurde auch in einer Studie
mit Studenten unter Examensbedingungen eindeutig
belegt. Der Effekt war in der Gruppe der weiblichen
Studienteilnehmer mit gleichzeitigem Plaquebefall und
hohem Stressfaktor am deutlichsten ausgepragt.

Quellen: Krahwinkel Th. et al.; Zusammenhang zwischen individuellen Stressfaktoren und aggressiven Parodontitisformen; Deutsch Zahnérztliche Zeitschrift 60 (2005) 11

Stachowicz V.; Informationsdienst Wissenschaft; Innovations-Report 01; Uni Diisseldorf;

Lang H.; Praxis; Deutsche Zahnérztliche Zeitschrift; 62;2007;3; Deutscher Arzte-Verlag Koln
Wimmer G.; Wenn sich Stress auf das Zahnfleisch schldgt; 4. Grazer Symposium flir Parodontologie und Prophylaxe; 2009
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Am Prufstand

Wie geholfen werden kann

Die Parodontitis ist eine multifaktoriell beeinflusste
Erkrankung, deren Entstehung und Progression nicht
allein auf die Anwesenheit und Virulenz pathogener
Mikroorganismen zuriickzufihren ist, sondern auch
durch viele Wirtsfaktoren mitbestimmt wird. In diesem
Zusammenhang spielt der psychosoziale Stress sowohl
hinsichtlich der Entstehung als auch des Verlaufs
einer Parodontitis eine Rolle. Wie groB dieser Einfluss
ist, kann aus heutiger Sicht noch nicht exakt beurteilt
werden. Vor allem bei einer Kombination von Stress
und weiteren Faktoren (z.B. Nikotinkonsum) kann es
zu einer wechselseitigen Verstarkung kommen. Auch
andere Stressfaktoren wie Schlafmangel, Angste sowie
psychosoziale Faktoren wie nachhaltige Erlebnisse,
berufliche bzw. familidre Krisen sollten hier Beachtung
bei der Beurteilung der individuellen Patientensituation
finden.

Stress gehort allerdings zu den verdnderbaren Risi-
kofaktoren und ,Mensch &rgere Dich nicht* konnte
eine — wenn auch fiir Patienten oft nur schwerlich
realisierbare — Aufforderung zur Gesunderhaltung des
Parodonts sein. Wichtiger Faktor ist und bleibt auch bei
Stress-getriggerter Parodontitis eine besonders sorg-
faltige professionelle wie auch héusliche Mundhygiene
des Patienten. (-,

Der Chlorhexidin-Chip in der Erhaltungstherapie

G rundsatzlich kann (ber den Chlorhexidin-Chip
berichtet werden, dass sich bei seinem Einsatz in fast
allen Féllen der Behandlung sowohl Zahnfleischschwel-
lung, Entziindung als auch Zahnfleischtaschen deutlich
zurlickbilden. Auch die Motivation und die allgemeine
Mundhygiene der Patienten entwickeln sich durchwegs
zum Positiven, wenn diese die Erfolge erst einmal
realisiert haben. Das heiBt aber auch, dass es in der
téglichen Praxis der Prophylaxe-Assistentin wichtig ist,
den Patienten immer Feedback (ber ihren Behand-
lungsverlauf zu geben.

Wie lange aber lassen sich die erzielten Erfolge kon-
servieren? Wie kann eine gezielte Nachsorge aussehen
und gibt es die Moglichkeit, in der Erhaltungstherapie
mit dem PerioChip® erfolgreich zu sein? Diesen Fragen
soll in diesem Artikel nachgegangen werden. Die Basis
fir die Beurteilung bilden dabei die Erfahrungswerte
von Uber 500 Behandlungen und die Applikation von
ca. 2.500 Chlorhexidin-Chips innerhalb der letzten flinf
Jahre.

Ergebnisse aus der Praxis

Ganz konkret haben sich im Rahmen der lokalen
Behandlung mit dem Chlorhexidin-Chip im Laufe der
Zeit drei Patientengruppen herauskristallisiert:

Gruppe 1

Da ist zum einen die Gruppe derjenigen Patienten, bei
denen sich ein Erfolg schnell einstellt. In aller Regel
bleibt bei ihnen der einmal erreichte Status quo, unter
engmaschiger Uberwachung und disziplinierter Zahnhy-
giene, auch Uber einen langeren Zeitraum gut erhalten.
Nur vereinzelt wird eine weitere Behandlung mit dem
PerioChip® erforderlich.

Exemplarisch sei hier eine 53-jdhrige Patientin genannt,
die mit einer Taschentiefe der meisten Zéhne zwischen
9-10 mm vorstellig wurde. Hier konnten bereits nach
insgesamt vier Sitzungen (vierteljdhrlich) die Taschen-
tiefen auf durchschnittlich 5-6 mm reduziert werden.
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Schon viel wurde iiber akute Erfolge einer Therapie mit dem Chlorhexidin-Chip (Handelsname
PerioChip®) berichtet. Bei den meisten Erfahrungsberichten handelt es sich allerdings um kurzfristige
Ergebnisse. An dieser Stelle soll beleuchtet werden, ob diese Leistung auch in der Erhaltungstherapie
hélt, was sie im Kurzzeit-Einsatz verspricht.

Anzumerken sei hier, dass sich gleichzeitig auch Gin-
givitis und Entzlindungswerte deutlich zuriickgebildet
hatten. Da diese Patientin in der Folge eine sehr gute
Disziplin bei der Mundhygiene zeigte, blieb dieses
erfreuliche Ergebnis positiv stabil, und nur vereinzelt
musste in der Erhaltungsphase noch ein zusatzlicher

Gruppe 3

Zur dritten Gruppe zédhlen vor allem jene Patienten,
bei denen ein erster Erfolg nur durch eine echte
Erhaltungstherapie langerfristig sicher gestellt werden
kann. Meist handelt es sich um Patienten mit schwerer
bzw. schwerster Parodontitis, die nicht selten auch
noch starke Raucher sind. Auch kann in vielen dieser
Falle unter Anwendung des Chlorhexidin-Chips nur ein
Fortschreiten der Erkrankung nachhaltig verhindert
werden (was durchaus auch als kleiner Erfolg gewertet
werden kann).

Allerdings ist dieser Status nur durch eine Weiterfiih-
rung der Therapie auch langerfristig haltbar. Genannt
sei hier beispielhaft ein starker Raucher mit hochgra-
diger Parodontitis und einem Beweglichkeitsgrad der
Zahne zwischen Il und Ill. In drei Jahren permanenter
Behandlung hat sich der Zustand von Zahnfleisch und
Zahnen nicht oder zumindest nur marginal verschlech-
tert. Wobei die Erfahrung in dhnlichen Féllen gezeigt
hat, dass ohne die weitere Behandlung mit PerioChip®
ein GroBteil der Zahne des Patienten verloren gewesen

Chlorhexidin-Chip appliziert werden. ware. (-,
Gruppe 2
Bei der zweiten Gruppe von Patienten zeigt sich eben- Fazit

falls ein schneller Erfolg, nur ist bei ihnen in der Regel
eine permanente Weiterbehandlung mittels Chlorhe-
xidin-Chip indiziert, um das einmal erreichte Ergebnis
nicht zu gefdhrden bzw. zu erhalten. Als Beispiel hierftr
sei ein Patient (55 Jahre) mit urspringlich 7-9 mm
Zahnfleischtaschen an 12 Zdhnen genannt. Auch bei
ihm bildeten sich die Taschen auf durchschnittlich
5-6 mm zuriick, und auch die Beweglichkeit der Z&hne
reduzierte sich von Il auf I, respektive von | auf 0. Auf-
grund nicht ganz optimaler Zahnpflege und eventuell
auch genetischer Disposition kommt es bei diesem
Patienten jedoch tendenziell immer wieder zu Rezidiven.
Hier und in ahnlich gelagerten Fallen ist eine gezielte
Weiterbehandlung mit PerioChip® im Sinne einer Erhal-
tungstherapie unbedingt angezeigt.

Bei einer umsichtigen und patientenorientierten
Parodontitis-Behandlung kann man unabhéngig
vom Schweregrad der Erkrankung von einer
echten Erhaltungstherapie mit dem Chlorhexidin-
Chip sprechen.

Das Wiederauftreten bzw. das Fortschreiten der
Parodontitis kann mit einer disziplinierten Mund-
hygiene, einer engmaschigen Kontrolle (Recall)
und der lokalen Applikation von PerioChip® ver-
hindert werden. Das Zeitintervall zwischen den
notwendigen PerioChip®-Applikationen variiert
allerdings individuell; in Abhéngigkeit von der
Patientencharakteristik.

von

Angela FiB
ZMF, Uetersen
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Im neunerHAUS helfen ehrenamtliche Zahnérztinnen und Prophylaxe-Assistentinnen, Obdachlosen ihre
Zahngesundheit zu erhalten. Und ihnen hilft die Firma Gebro.

Das neunerHAUS sagt ,,DANKE*!

von
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PA Barbara
Bergmann
Prophylaxe-
Assistentin
in Wien

0bdachlosigkeit ist kein schones Schicksal. Wenn dann
Zahnprobleme auch noch dazu kommen, verschérft das die
ohnedies schwierige Lebenssituation zusétzlich. Dank der Ini-
tiative von prophy und Gebro Pharma in unserer Weihnachts-
ausgabe konnte das neunerHAUS nicht nur einen erfreulichen
Zulauf an weiteren ehrenamtlichen und engagierten Prophy-
laxe-Assistentinnen verzeichnen, sondern auch eine umfang-
reiche Lieferung an Warenspenden von Gebro Pharma. Gleich
drei Paletten voller hochwertiger Zahnprodukte — von elmex®
und aronal® (iber meridol® — bis zu medizinischen Top-
Zahnbiirsten aus dem Hause Gebro, konnte das neunerHAUS
in Empfang nehmen; und sie kdnnen in Zukunft unentgeltlich
an Obdachlose Zahnpatienten weitergegeben werden.

Ich war dabei

Viele von Euch kdnnen sich sicher noch an unseren Bericht
in der letzten Ausgabe erinnem, in dem ich dber mein
neunerHAUS-Praktikum berichtet hatte. Im Zuge dessen
hatte mir ja Frau Mag. Livia Mutsch (Bereich Gesundheit)
einen kleinen Wunschzettel ans Christkind geschrigben. Nun,
Weihnachten ist vorbei, und Christkind und Osterhase sind
mittlerweile schon im Sommerurlaub. Aber gemeinsam mit
ihnen und Gebro Pharma haben wir vorher doch noch einiges
an Wiinschen erfillen kénnen.

3. Mai - high noon:

Ich mache mich — dieses Mal gliicklicherweise nicht so friih
morgens — auf den Weg in Richtung neunerHAUS. Das Wet-
ter ist aber auch diesmal saumaBig, Petrus hatte anscheinend
Waschtag und es schilittete wie aus Kilbeln. Aber egal wie
die Wetterlage outdoor war, im neunerHAUS scheint wie
immer die Sonne — heute ganz besonders hell und warm.
Mit im Schlepptau habe ich meine Fotoausriistung, denn
heute mochte ich festhalten, wie Frau Mag. Wollersberger die
kostenlose Warenlieferung an das neunerHAUS ubergibt.

Punkt 13:00 Uhr

Alle Beteiligten sind schon eingetroffen. Frau Mag. Kathrin
Wollersberger hat sich schon am frilhen Morgen hinter das
Lenkrad gesetzt und ist extra von Fieberbrunn zu uns nach
Wien gedist, um die Spende auch personlich Gberreichen

Drei Paletten voller Sachspenden hat das neunerHAUS erreicht

zu kénnen. Sie und Mag. Livia
Mutsch haben sich flr heute
,in Schale” und dann vor der
Kamera in Pose geworfen. Eine
groBe Zahl riesiger Pakete mit
Zahnpastenproben, Zahnbirs-
ten und Mundspillésungen
kénnen endlich dem neuner-
HAUS (ibergeben werden. Und
die beiden Damen mussten
einiges an Kraft mitbringen,
denn es war ganz schén viel
was da von Gebro Pharma per Spedition angeliefert wurde.
Einige hatten, dank der groBzligigen Spende, vor lauter Rilh-
rung sogar ein bisschen ,feuchte Augen”.

Aber nicht nur Gebro Pharma hat sich engagiert. Erfreuli-
cherweise haben sich auch einige Kolleginnen gemeldet,
die gerne ehrenamtlich ihr Wissen und ihre Arbeitskraft
dem neunerHAUS zur Verfiigung stellen mochten. Hier ein
groBes ,DANKE!* an Euch und auch eine groBe Bitte: Habt
noch ein wenig Geduld, das neunerHAUS wartet noch auf
eine zweite Arbeitseinheit, welche im Herbst geliefert wird.
Erst dann kann das neunerHAUS auf Euer Angebot fir den
Bereich Mundhygiene reagieren. Also genieBt bis dahin noch
den Sommer und dann konnt ihr voraussichtlich im Herbst
voller Elan flir diesen wirklich guten Zweck im neunerHAUS
durchstarten. (=)
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Bereits seit dem August 2001 __gibt es den PPA, Verein fiir in Prophylaxe und Parodontologie tétige
Zahnarztliche Assistentinnen in Osterreich. Und trotz einiger Probleme in der Anfangsphase wird es ihn —
dank neuer und aktiver Filhrung — auch weiterhin geben.

Der PPA lebt. Und wie!

Totgesagte leben langer

Im Jahr 2001 durch einen Kkleinen Kreis von Prophy-
laxe-Assistentinnen (PASS) gegriindet, gewann der PPA
anfangs recht schnell neue Mitglieder. Ziel des PPA war
und ist es, eine Interessensgemeinschaft fiir Kolleginnen
und Zahnérztinnen zu sein; die Forderung der Qualitit
im Prophylaxe-Alltag durch regelmaBige Treffen und den
damit verbundenen Informationsaustausch, Fortbildung,
Offentlichkeitsarbeit und Hilfestellung beim Aufbau eines
Berufshildes anzubieten. Leider waren die Erwartungen

Ohne gutes Fundament ldsst sich kein Haus bauen
Wir wollen Kontakte zu 6ffentlichen Stellen, Veranstal-
tern, sowie Sponsoren knlipfen und intensivieren, mit
deren Hilfe wir Fortbildung, die auch finanziell leistbar
ist, anbieten wollen. Eine weitere Intention ist ebenso, in
den anderen Bundesléndern aktiver zu werden, Zweig-
stellen zu etablieren, um nicht nur per Telefon, E-mail
oder Homepage ein Partner fiir alle an Zahn-, Mund- und
Allgemeingesundheit Interessierten zu sein.

vieler Mitglieder anfangs scheinbar zu hoch und der Mit- von 2‘,’3;',‘:,',9,
gliederaufbau geriet ein wenig ins Stocken. Nachdem der  Das geht aber nur mit der ndtigen Unterstiitzung mog- Vorsitzende
des PPA

PPA 2008 einen historischen Tiefststand an Mitgliedern
aufzuweisen hatte, schwand auch die Motivation der
Griinderlinnen. Im November 2008 legte der Vorstand
dann seine Funktionen zuriick und der PPA stand kurz vor
seiner Auflosung.

Totgesagte leben immer langer!

Dem Engagement einiger Mitgliederlnnen ist es zu ver-
danken, dass doch noch ein neuer Vorstand gewéhit
werden konnte und der PPA jetzt daran arbeitet, sich
vollkommen neu zu ,erfinden®.

Ein neues, erweitertes Arbeitsprogramm

Der PPA entwickelt seit dem Vorjahr neue Ideen und
Konzepte, engagiert sich vermehrt mit Vortrdgen und
Workshops fr die Fortbildung der ZASS/PASS, vereins-
intern und -extern; veranstaltet regelmaBige Stammtische
sowie eine Jahreshauptversammlung. Zunehmend ist der
PPA in der Bewusstseinsbildung der Osterreicher im Sinne
der Zahn- und Allgemeingesundheit tétig. Wer den PPA
schon langer kennt, wird nun sagen, dass dies immer
schon Ziel und Aufgabe des PPA war. Das ist wohl wahr,
nur der Fokus, der friiher verstarkt auf dem politischen
Engagement des PPA lag, verlagert sich nun auf die
anderen, vorwiegend fachlichen Aspekte, die in den neuen
Statuten verankert worden sind. Auch wollen wir mit der
Neugestaltung unserer Homepage (www.ppaverein.at) und
einem Folder nicht nur die PASS, sondern auch die ZASS
(Zahnarztliche Assistentin) und alle am Thema Zahnge-
sundheit Interessierten ansprechen.

lichst vieler Mitglieder. Je mehr wir sind, umso starker
konnen wir auftreten. Deshalb mochte ich an dieser
Stelle im Namen des PPA Euch, alle Leserlnnen, zur
Zusammenarbeit mit dem PPA einladen, um unser aller
Fachwissen, Konnen und unsere Kontakte weiter auszu-
bauen. Damit wir sowoh! gesundheitliche als auch wirt-
schaftliche Erfolge fiir Osterreich, seine Zahnarztpraxen
und Assistentinnen erzielen konnen. =

Der neue PPA-Vorstand:

Regina Bruckner — Vorsitzende

Inge Ossig — stv. Vorsitzende
Veronika Oder — Kassierin

Anita Schuster — stv. Kassierin

Brigitte Androszowski — Schriftflihrerin
Ingrid Wind — stv. Schriftfiihrerin
Gudrun Tilliacher — Rechnungspriferin

11
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Parodontitis und Metabolisches Syndrom (Definition siehe Tabelle) konnen mittlerweile mit Fug und
Recht als echte Zivilisationserkrankungen bezeichnet werden. Die Héufigkeit ist weltweit in beiden
Féallen Jahr fiir Jahr ansteigend. Grund genug zu untersuchen, ob zwischen diesen beiden Erkran-
kungen vielleicht sogar ein Zusammenhang festzustellen ist.

Gute schlechte Freunde

Erich
Bergmann
Kommunikations-
experte flr
Gesundheits-
angelegenheiten

Die Parodontitis und das Metabolische Syndrom

Wéhrend im Prophylaxe-Alltag der Bergriff Par-
odontitis und seine unterschiedlichen Schweregrade
bestens bekannt sind, verhalt sich das beim Metabo-
lischen Syndrom grundsétzlich ganz anders. Ist dieser
Krankheitskomplex (bestehend aus Ubergewicht, Dia-
betes Mellitus, Bluthochdruck und Stérung der Blut-
fettwerte) im Normalfall doch eher eine Angelegenheit
flir den Internisten und nicht eine der Prophylaxe-
Assistentin. Nattirlich wei man heute, dass Diabetiker
einer besonders sorgfaltigen Mundhygiene beddrfen,
aber hier kommen dann doch noch weitere medizi-
nische Dimensionen des menschlichen Stoffwechsels
dazu.

Hohes Risiko fiir's Herz

Umfangreiche Studien haben gezeigt, dass bereits
jede Einzelerkrankung des Metabolischen Syndroms
alleine die Gefahr fur eine todliche Herzerkrankung
erhoht. Und wenn, wie hier mehrere dieser Stoffwech-
selstorungen gleichzeitig auftreten, wird das Risiko
nicht nur additiv erhoht, sondern es multipliziert sich.
Ein Beispiel: Der alleinige Anstieg des Cholesterins von
normalen 185 mg/dl auf 335 mg/dl fihrt beinahe zu
einer Vervierfachung des Risikos flir eine Herz-Kreis-
lauf-Erkrankung. Kommen noch ein erhohter Blutdruck
und Diabetes dazu, steigt dieses Risiko bereits auf das
23-fache an.

Metabolisches Syndrom

GemaB nationalen und internationalen Richtlinien
spricht man von einem Metabolischen Syndrom, wenn
mindestens drei der folgenden Grenzwerte iiberschrit-
ten sind:

Bauchumfang Ménner tiber 100 cm
Frauen (ber 90 cm
Triglyzeride (iber 150 mg/dl

HDL-Cholesterin Manner unter 40 mg/dl

Frauen unter 50 mg/dl

Blutdruck (iber 130/85 mmHG

Nuchternblutzucker tiber 110 mg/dl

Eines haben die Parodontitis und das Metabolische
Syndrom schon einmal prinzipiell gemeinsam: Es ist
gesichert, dass beide generell mit einer systemischen
Entziindung und einer Insulinresistenz assoziiert sind.
Und nachdem die Anzahl bei beiden Erkrankungen
in unserer Uberflussgesellschaft jahrlich steigt, ist
die Frage nach einem Zusammenhang natiirlich eine
naheliegende. Eine Fragestellung, der sich ein Exper-
tenteam um Francesco D'Aiuto in den USA intensiv
gewidmet hatte. Und die Ergebnisse ihrer Untersu-
chungen sind, vor dem oben geschilderten Hinter-
grund, eigentlich wenig Gberraschend.

Zusammenhang erwiesen

Ja, es gibt einen klaren Zusammenhang zwischen
beiden Erkrankungen. Besonders deutlich ausgepragt
ist dieser vor allem beim Auftreten einer schweren
Parodontitis und dem Metabolischen Syndrom. In
der Studie wurden die Ergebnisse einer groBen
Volksgesundheits- und Erndhrungsuntersuchung an

Quellen: D'Aiuto F. et al; Association of the Metabolic Syndrome with Severe Periodontitis in al Large U.S Population-Based Survey; J Clin Endocrinol Metab, October 2008, 93(10); 3989-3994

www.netdoktor.at



13.994 Ménnern und Frauen analysiert. Und eines
kann als gesichert angenommen werden: je schwerer
die Parodontitis, desto hdufiger tritt parallel dazu das
Metabolische Syndrom auf (siehe Grafik A).

Mittlere Altersgruppen besonders betroffen

Vor allem in der Altersgruppe der 30 bis 65-Jéhrigen
scheint die Koinzidenz besonders hoch zu sein. Eine
Subgruppen-Analyse zeigt, dass nahezu bei jedem
Studienteilnehmer mit schwerer Parodontitis gleichzei-
tig auch die Diagnose Metabolisches Syndrom gestellt
werden konnte. Und das Risiko ein Metabolisches
Syndrom zu entwickeln, ist in der Altersgruppe Uber
45 Jahren bei bestehender schwerer Parodontitis um
2,3-fach hoher als bei Menschen ohne bzw. mit milder/
moderater Parodontitis (siehe Grafik B).

Henne oder Ei?

Auf eines kann die Studie allerdings keine Antwort
geben: Ist zuerst die Parodontitis da und dann das
Metabolische Syndrom oder umgekehrt?

50%

40% 37%

34%

30%

Haufigkeit in %

20% - 18%

10%

keine bzw. leichte
Parodontitis

Schwere
Parodontitis

moderate
Parodontitis

Grafik A
Zusammenhang zwischen Parodontitis und Metabolischem Syndrom

magazin fur professionelle zahnprophylaxe

Es gibt allerdings Hinweise dafir, dass durch eine
entsprechende Behandlung und Ausheilung der Par-
odontitis auch Teilbereiche des Symptomenkom-
plexes Metabolisches Syndrom verbessert werden
konnten.

So haben die Studienautoren in einem 6-monatigen
Follow-Up beobachtet, dass sich durch eine effizi-
ente Parodontitis-Therapie die gestérte endotheliale
Funktion substanziell verbessert hatte. Also genau
jener Bereich, der mit groBer Wahrscheinlichkeit auch
bei jeder einzelnen Stoffwechselstorung des Metabo-
lischen Syndroms zugrunde liegt.

Das gibt Anlass positiv in die Zukunft zu blicken und
sollte fiir jede Prophylaxe-Assistentin Ansporn sein,
nicht nur bei Diabetikern besonders sorgfaltig zu
arbeiten und zu instruieren, sondern auch bei jenen
Patienten, die an Bluthochdruck bzw. Fettstoffwech-
selstérungen leiden konnten und/oder einen deutlich
erhohten Bauchumfang aufweisen. (=)

Schwere Parodontitis
. Metabolisches Syndrom

49,0%
50%
41,2%
40%
=
£
= 30%
[}
2 25,9% 23.8%
S
2
20%
10% A
Altersgruppe Altersgruppe
31 bis 44 Jahre 45 bis 65 Jahre
Grafik B
Schwere Parodontitis und Metabolisches Syndrom
in Abhéngigkeit vom Alter

prophy’
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Notfélle sind in der zahnérztlichen Ordination gar nicht so selten. Angst davor braucht aber niemand zu
haben, wenn man weiB, was zu tun ist. Wesentlich ist es immer, die Symptome zu erkennen und richtig
zu interpretieren. Dann stellt auch die therapeutische Intervention meist kein groBes Problem dar.

Notfalle im Prophylaxe-Alltag

Hypoglykadmie und Hyperventilations-Syndrom

DDr. Oliver
Jandrasits
Univ.-Ass. der
Bernhard-Gottlieb-
Universitatszahnklinik
Wien, FA . ZMK
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N otfall 1 - Die Hypoglykémie

Auf Hypoglykdmien missen Sie v.a. bei Diabetikern vor-
bereitet sein. Diabetes mellitus ist eine chronische Stoff-
wechselstorung, bei der der Blutzuckerwert zeitweise oder
standig erhoht ist. Es gibt mehrere Formen von Diabetes:
Am hdufigsten ist der Typ-2-Diabetes, gefolgt vom Typ-1-
Diabetes. Eine weitere Form ist der Schwangerschaftsdia-
betes (d.h. Gestationsdiabetes).

Akute Ursachen einer Hypoglykdmie (d.h. Unter-

zuckerung):

® zu viel Insulin gespritzt

® 71 wenig gegessen

e Sportaktivitat, kdrperliche Anstrengung

e psychischer Stress (z.B. Angst vor dem Zahnarzt-
besuch)

Symptome:
Mdigkeit, Teilnahmslosigkeit, Herzrasen, kalter Schwei
etc. (siehe Tabelle)

Therapie:

Eine Hypoglykdmie ist leicht und von jedem behandelbar.
Entscheidend ist die Glukosegabe (d.h. die Gabe von Trau-
benzucker) in oraler oder parenteraler Form. Oral ist diese
mit einem Stiick Traubenzucker (in jedem Supermarkt
erhéltlich) oder einer Glukosetube (in der Apotheke erhélt-
lich) verabreichbar; parenteral durch 100 ml Glukose 33%
intravends langsam.

Patienten mit dem Leitsymptom Hypoglykémie stellen an
und fir sich keine groBe Herausforderung an Zahnarzt und/
oder Prophylaxe-Assistentin, im Sinne der therapeutischen
Intervention, dar. Die Schwierigkeit liegt vielmehr im Erken-
nen einer oft verdeckten Symptomatik (siehe Kasten).

Das Missachten der Symptome kann dann zu schweren
Folgen fir den Patienten flihren. Daher empfiehlt es sich,
in der Ordination jederzeit ein Stlick Traubenzucker griff-
bereit zu haben und sofort, auch auf den bloBen Verdacht
hin, zu applizieren.




magazin fur professionell

Notfall 2 - Das Hyperventilations-Syndrom

Das durch eine inaddquat beschleunigte und vertiefte
Atmung gekennzeichnete Hyperventilations-Syndrom geht
mit einer Abnahme des Kohlenstoffdioxid-Partialdruckes
(pCO2) und einem pH-Anstieg (respiratorische Alkalose)
im Blut einher. Neben der Beruhigung des Betroffenen,
mit einer Anleitung zu einer bewusst langsamen und
verminderten Atmung, ist eine Rlckatmung (z.B. in eine
Plastik- oder Papierttite) therapeutisch indiziert.

Ein Hyperventilations-Syndrom kann in psychischen Belas-
tungssituationen (z.B. beim Zahnarztbesuch) ausgelost
werden: Anfangs zeigt sich eine geringe Steigerung der
Atemfrequenz mit erhdhtem Atemzugsvolumen.

Mit Fortschreiten der Symptome kommt es jedoch zu einer
massiven Erhohung der Atemwerte. Bei Nichtbehandlung
kann sogar der Tod eintreten!

Symptome:

e Kribbeln in Armen und
Beinen, steigende Unruhe

e Symmetrische Pfotchen-
stellung der Arme

e Taubheitsgefthl an Lippen
und Zunge

e Grimassieren (sog. ,Karp-
fenmund*)

e Massiv beschleunigte und
vertiefte Atmung

-
Lifesaving s

Komplikation bei Nicht-
behandlung:

e Krampfe (d.h. Tetanie)
kénnen bis zum Tod

Der vollautomatische LIFE!
Frihdefibrillation durch Lal

Einfache Bedienung durch klare Sprachanweisungen.

e zahnprophylaxe

und ihm erkléren, dass es sich um eine ,harmlose* Sto-
rung handelt.

e |agerung mit erhohtem Oberkorper, beengende Kleidung
offnen

e Keine Sauerstoffgabe!

e Riickatmung: Den Patienten in einen groBen Plastiksack
ein- und ausatmen lassen.

¢ Wichtig! Dem Patienten die MaBnahme genau erkléren!
Da dieser glaubt, ersticken zu miissen, wird ihm ein Plas-
tiksack vor seinem Gesicht sehr bedrohlich vorkommen.

e 10-20 gtt Psychopax-Tropfen zur Beruhigung, wenn es
dem Patienten wieder besser geht.

e Wenn sich der Patient beruhigt hat, unbedingt mit Beglei-
tung nach Hause entlassen.

e \or der ndchsten Behandlung: Dem Patienten 30 Minuten
vor Beginn der Behandlung 10 gtt Psychopax verordnen
(Cave: Nicht mit Kfz fahren lassen, da eingeschrénkte
Zurechnungsfahigkeit durch Psychopax-Tropfen!) =

PHYSIO
CONTROL

tar_ts here:

PAK CR Plus wurde fiir die
ien entwickelt.

LIFEPAK CR” Plus AED

Meditronic Osterreich GmbH, Physio-Control

fahren! e Erfolgreichere Defibrillation verschiedenster Patienten mit
eskalierenden Energiestufen bis 360J.
Therapie: e Zuverlassige Sicherheit durch patentierte Motion-Detection.
e 8 Jahre Garantie (Batterie, Tragetasche und
° SOfOft Behaﬂd|Uﬂg abbre- Elektroden ausgenommen).
Chen! ©2010 Physio-Control, Inc. Redmond, WA 98052 USA. All rights reserved.

e Den Patienten beruhigen

Tel.: (0)1 240 44 O, www.physio-control.at

Dropn
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Nina's Kolumne

.. jetzt wir?

Nina Spona-Spork
Prophylaxe-Assistentin

in Wien

J uhu! Es ist soweit, der Schulversuch hat gestartet.
Der Ausbildung zur Zahnarztlichen Assistentin steht
nichts mehr im Wege; vielleicht noch der oder die eine
des zustdndigen Ministeriums, aber immerhin es hat
begonnen.

Jetzt sollte es noch gelingen, dass aus dem Versuch
etwas Bleibendes wird. Eigentlich ist das gar nicht
so schwer. Interesse und Nachfrage sind vorhanden.
Darum: Sobald ein Priifungstermin feststeht, werde
ich die Lehrabschlusspriifung nachmachen. Wenn die
Kolleginnen meinem Beispiel folgen, dann stimmt ein-
mal die Nachfrage und dann hoffe ich, dass noch vor
meiner Pensionierung ein Schulversuch zur Ausbildung
der Dentalhygienikerin beginnt. Ich hoffe, dass alle
meine Zertifikate, Diplome und die vielen, vielen Jahre,
die ich dann am Buckel habe, reichen, um in diesen
Schulversuch aufgenommen zu werden; und die Alz-
heimer nicht so weit fortgeschritten ist, damit ich auch
noch das Lernen und die damit verbundenen Priifungen
bestehe. In vielen Léndern ist die Matura Vorausset-
zung. Jedoch in der Schweiz wird auch die Ausbildung
zur Zahnérztlichen Assistentin angerechnet; deshalb
die Lehrabschlusspriifung.

Bereits 1996 hat der Verein der Dentalhygienikerinnen
Osterreichs eine Anfrage an das Bundesministerium
flr Arbeit, Gesundheit und Soziales iiber die Erstellung
des Berufsbildes der Dentalhygienikerin gestellt. Nach
Riicksprache mit einem Expertenteam, das vorwiegend
aus der Arztekammer bestanden hat, wurde diese
1997 mit der Begriindung, die gesetzliche Regelung
flr die Ausbildung der Zahnérztlichen Assistentin sei
vorrangig, abgelehnt.

Nach nur ,14 Jahren® gibt es jetzt den Schulversuch.
Danke an alle, die nicht aufgegeben haben, und wir -
Profihelferleins - diirfen hoffen...

Noch ein kurzer Einblick wie es bei der Arztekammer
lauft. Vor einigen Jahren hatte ich die Mdglichkeit in
mehreren Ordinationen als Parodontal-Helferin tétig zu
sein. Flr mich hat sich darum die Frage gestellt, ob ich
nicht als Selbststandige und auf Honorarnotenbasis in
den Ordinationen tétig sein kann. Von freier Mitarbeite-
rin war damals noch nicht die Rede und mein Betreuer
in diesen Fragen gab mir die Aufgabe, ich solle mich
bei der Arbeiterkammer erkundigen, welche Mdglich-
keiten es gdbe und ob diese auch gesetzlich gesichert
sind; Haftungsfragen usw.

Also klemmte ich mich hinter das Telefon und versuchte
mein Gliick. Einige Endlosschleifen spater kam ich
an einen Herrn, dem ich mein Anliegen lieb und nett
erzahlte. Nicht immer ruft es aus dem Wald raus, wie
Frau rein ruft. Mit einer Stimme, Sushi Messer sind ein
Schmarrn dagegen, meinte der: ,Und wie stell'n Sie
sich des vor? Dann mochns bei ihna daham im Kolla
oda am Dachbodn die Mundhygiene und des Instrument
woschns im Gschirrsplinla? Wie soll des mit den Hygie-
nebestimmungen funktionieren und bla, bla, bla..."

Ich war baff, versuchte noch zu kontern, legte dann
aber doch genervt auf. Aus dem Projekt wurde nichts
und mittlerweile ist es auch kein Problem mehr, als
freie Mitarbeiterin in Ordinationen tétig zu sein.

Die Hoffnung stirbt zuletzt. ..
GruB Nina

prophy - gesucht & gefunden

Die professionelle Jobbarse fiir Prophylaxe- und Zahnérztliche Assistentinnen

Suche

Zahnérztliche Assistentin, die sich zur Prophylaxe-Assistentin ausbilden lassen méchte, oder ausgebildete

PA fiir Ordination in Tulln. Tel.: 02272 / 688 68



Wien

Administration — Verwaltung

Termin: Freitag, 10. September 2010,
9-12 und 13-18 Uhr
Kursleiterin: Dr. Johanna Treer, Wien

Folgende Problemstellungen in der zahnérztlichen Ordination wer-
den unter Mitarbeit der Teilnehmerinnen erarbeitet und sollen einer
individuellen Losung, passend fiir die jeweilige Struktur der Praxis,
zugefiihrt werden: Termingestaltung, Karteifiihrung, EDV ja/nein,
Schriftverkehr, Recall, Patientenbetreuung, Gesundheitsfragebogen,
Behandlungsplan, Heilkostenplan, Honorarnote, Materialbestellung
und -verwaltung, Krankenkassenabrechnung

Gastreferent: Dr. Erwin Senoner, Wien

Inhalte: Buchhaltung, Kassafiihrung, Kollektivvertrag, Ausbildungs-
vertrag, Dienstvertrag, Angestelltengesetz, Fortbildung

Dieser Kurs wird als Pflichtseminar (Blockseminar/Punkt Il) fiir die
freiwillige Diplomausbildung mit 8 Stunden anerkannt.
Teilnehmerzahl: 16

Kursgebiihr: 250 Euro

Die Durchfiihrung der Abrechnung der zahnérztlichen
Leistungen mit den Krankenkassen

Termin: Samstag, 11. September 2010, 9-18 Uhr
Kursleiter: Dr. Giinther Riefler, Wien

Dieser Kurs ist ein Teil des Seminars Administration — Verwaltung
(Freitag, 10. September 2010, Anmeldung ausschlieBlich beim
Zahnarztlichen Interessenverband Osterreichs, 1010 Wien, Garten-
baupromenade 2/8/15, Tel. (01) 513 37 31 und ist zur Erreichung
der erforderlichen Stundenanzahl zum Pflichtseminar Il notwendig.
Helferinnen, die an beiden oben genannten Seminaren teilnehmen
maéchten, werden bei der Anmeldung bevorzugt.
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Von diesem Kurs sind 8 Stunden dem Pflichtseminar Il (Administra-
tion — Verwaltung) fiir die freiwillige Diplomausbildung anrechenbar.
Voraussetzung fiir die freiwillige Diplomausbildung sind 3 Jahre Pra-
Xis und ein positiver Abschluss der Assistentinnengrundschule.
Teilnehmerzahl: 16

Kursgebiihr: allgemein 300 Euro; fiir ZIV-Mitglieder 200 Euro

ReanimationsmaBnahmen und endotracheale Intubation

Ein praktisch-theoretischer Kurs fiir Praxisteams

Termin: Donnerstag, 7. Oktober 2010, 19-22 Uhr
Kursleiter: Dr. Werner Deutschmann, Wien

Kursgebiihr (inkl. 20% MWSL.) / pro Team: Arzt/Arztin und 1 Helfer/in:
allgemein: 320 Euro; ZIV-Mitglieder: 220 Euro; fiir jede/n zusatzliche/n
Helferln: 95 Euro

Kursort und Anmeldung: ZIV, 1010 Wien, Gartenbau-

promenade 2/8/15. Tel. 01/513-37-31, Fax: 01/512-20-39;

E-Mail: office@zahniv.at

Niederdsterreich

Praxistag und 4. Assistentinnentag der 0GZMK Niederdsterreich

Termin: Samstag, 18. September 2010
Kursort: Fachhochschule St. Pélten
Themen: Aktuelle Behandlungsmethoden fiir den

Zahnarzt und sein Team - Theorie und
Workshops fiir das gesamte Team
Kongressprasidenten: Dr. Hans KELLNER (0GZMK Niederdsterreich)
und Dr. Helmut HAIDER
(0GZMK Niederdsterreich)
0GZMK NO, Fr. Helga Hofinger,
Montag bis Donnerstag 9-13 Uhr,
Tel.: 0664/42 48 426, Fax: +43 050511-3109
E-Mail: oegzmknoe.office@kstp.at

Information:

Die Gewinnerin ist...

aus der prophy-Ausgabe 1/2010

Siegerin eines Wochenende im Schenna Hotel Resort in Siidtirol

Die prophy-Redaktion gratuliert Frau Susanne Genser aus Kirchbach ganz herzlich zu ihrem Gewinn.
Wir wiinschen ein schones Wochenende.

17
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Tierischer Freizeitspaf3

Gewinnen Sie eine Reise in den Dschungel fiir die ganze Familie

18

Wer wollte nicht schon einmal auf dem Riicken
eines Tigers durch den Dschungel reiten, mit einem
Kamel einen orientalischen Palast erkunden oder mit
einem ausgewachsenen Gorilla kuscheln?

All das und noch vieles mehr ist im groBten begeh-
baren Streichelzoo der Welt — im Steiff Museum in
Giengen an der Brenz — maoglich. Viele lebensgroBe
exotische Steiff Tiere warten hier auf kleine aber auch
groBe Abenteurer, die sich auf eine spannende Reise
an wundersame Orte begeben wollen.

Dariiber hinaus zeigt das Museum, das anlésslich des
125-jahrigen Firmenjubildums im Jahr 2005 erdffnet
wurde, auf drei Ebenen die spannende Geschichte des
Steiff Teddybaren. Teddybar Knopf und seine Freundin
Frieda flihren die Besucher auf einer interaktiven Reise

durch den Planeten Plisch. Dort kann man eintauchen
in die ereignisreiche Geschichte der Margarete Steiff
GmbH. Bei der Schaufertigung erlebt man dann haut-
nah wie in aufwandiger Handarbeit ein original Steiff
Tier das Licht der Pliischwelt entdeckt — ein unver-
gessliches Erlebnis flir die ganze Familie.

Méarchenhaft nichtigen am Schlossberg

Nach so einem aufregenden Tag kann gliicklich sein,
wer sein Haupt auf edlen Kissen zur Ruhe betten
kann. Das Best Western Premier Schlosshotel Park
Consul, in direkter Nachbarschaft zum Schloss Hel-
lenstein, lasst da keine Winsche offen.

Die 115 modernen Zimmer und Suiten laden ebenso
zum Entspannen ein wie das hauseigene Vital Forum.
Dort kann man die Seele baumeln lassen und Energie

Steiff Museum
Margarete-Steiff-Platz 1
D-89537 Giengen

Telefon: 0049 1805 131 101
Fax: 0049 7322 131 700
www.steiff.com
museum@steiff.de

Presse & Promotion Agentur:
www.kurtzemedien.at

Best Western Premier
Schlosshotel Park Consul
Heidenheim an der Brenz
Hugo-Rupf-Platz 2

D-89522 Heidenheim a.d. Brenz
Telefon 0049 7321 30 530

Fax 0049 7321 30 53 100
www.consul-hotels.com
pcheidenheim@consul-hotels.com



tanken. Hier findet man Sauna, Dampfbad, Whirlpool
sowie Fitness- und Cardiogerdte. Kosmetikbehand-
lungen und Massagen sind individuell buchbar.

Neue Energien kann man im groBzligig angelegten Fit-
nessbereich tanken und bei den kulinarischen Genus-
sen in den beiden Restaurants mit sowohl internati-
onaler Kiiche als auch regionalen Spezialititen. Den
Abend ldsst man am besten in der eleganten Hotelbar
ausklingen und genieBt vor dem zu Bett gehen noch
den sagenhaften Panoramablick auf das Schloss Hel-
lenstein und die Altstadt Heidenheims.

Sensationeller Gewinn

Mdchten Sie 2 Néachte (inklusive Halbpension) fiir
2 Erwachsene und 2 Kinder im Best Western Premier
Schlosshotel Park Consul sowie Tageseintritte fir das
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Steiff Museum gewinnen? Dann beantworten Sie
die nachstehenden Fragen, und tragen Sie das
Losungswort sowie Ihre personlichen Daten auf dem
Gewinncoupon ein. Tipp! Wenn |hnen die eine oder
andere Antwort einmal nicht auf der Zunge liegt,
dann lesen Sie ganz einfach in dieser prophy-Aus-
gabe nochmals nach. Unter allen Einsendungen mit
dem richtigen Lésungswort wird eine Gewinnerin
gezogen (Einsendeschluss: 20. 8. 2010).

Zusétzlich verlosen wir unter den ersten 20 Einsen-
dungen eine aufblasbare meridol® Schwimmtube flir
einen zahngesunden SommerspaB! Also rasch mit-
machen und gewinnen! Die Gewinnerinnen werden
schriftlich verstandigt.

Viel Gliick! =

Dropn

Fragen:

1. Welche Funktion hat Regina Bruckner innerhalb des neuen PPA-Vorstands?

L e

2. Das Metabolische Syndrom ist ein Krankheitskomplex, der aus Ubergewicht, Bluthochdruck, einer Stérung

der Blutfette und welcher Krankheit noch besteht?

N

3. Wie lautet der medizinische Fachausdruck fiir eine Unterzuckerung?

ElNEEEEEEEEnN

4. Welche Therapieoption stellt eine echte Erhaltungstherapie in der Parodontitis-Behandlung dar?

e e e - e e

Losungswort:

e e o

o

ausreichend frankieren und an folgende Adresse

Einfach Coupon ausflillen, in ein Kuvert stecken,
einsenden:

DENKEN HILFT! Agentur fiir durchdachte

Kommunikation GmbH
Neubaugasse 12-14/2/18, 1070 Wien

Kennwort: prophy

Telefon, E-Mail-Adresse:
Tragen Sie hier das Losungswort ein:

Adresse, PLZ, Ort:



Wirksamer Schutz vor Mundgeruch

Zue taglichen Mund- und Zohnpllege

. meridol
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meridol

Schnell und langanhaltend durch 3-fach-Wirkmechanismus

meridol® HALITOSIS Mundspuilung bekampft
mit einem 3-fach-Wirkmechanismus die Ursachen von
Mundgeruch. Die einzigartige Wirkstoffkombination
aus der meridol” Forschung zeichnet sich durch

hohe antibakterielle und geruchsneutralisierende
Eigenschaften aus:

e Inaktiviert geruchsaktive Bakterien auf der Zunge und
in der gesamten Mundhdhle

* Neutralisiert geruchsbildende Verbindungen
e Vermindert den Stoffwechsel geruchsaktiver Bakterien
Das duale Fluoridsystem aus Aminfluorid und Zinnfluorid

(Fluoridgehalt 250 ppm) bietet zusatzlich einen wirk-
samen Kariesschutz.

meridol® HALITOSIS schiitzt wirksam vor
Mundgeruch

* klinisch geprifte Wirksamkeit

* das natirliche Gleichgewicht der Mundflora
bleibt erhalten

* nach einmaliger Anwendung als auch Gber einen
langeren Zeitraum wirksam

Signifikante Reduktion des Mundgeruchs nach
der ersten Anwendung

Organoleptische Messung in vivo

Differenz zum Ausgangswert Wigger-Alberti et al. 2009
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B meridol® HALITOSIS Mundspiilung
Vergleichsspiilung 1 (CHX 0,05%
CPC 0,05%, Zinklaktat 0,14%)

M Vergleichsspiilung 2 (CHX 0,12%)
I Negativkontrolle (Wasser)

® Zu Beginn vergleichbar hohe Messwerte fiir Halitosis in allen Gruppen

e Signifikante Reduktion des Mundgeruchs durch meridol® HALITOSIS
Mundspilung bereits nach der ersten Anwendung

e Die Wirksamkeit von meridol® HALITOSIS ist vergleichbar mit den
Chlorhexidin-haltigen Vergleichsspilungen

e Die Wirksamkeit von meridol® HALITOSIS wurde iber die gesamte
Versuchsdauer bestatigt

v
A 4 Gebro Pharma

Fir Fragen:
@ 0535453000, info@meridol.at, )
Gebro Pharma GmbH, 6391 Fieberbrunn, Osterreich

Ingredients: Aqua, Xylitol, Propylene Glycol, PVP, PEG-40 Hydrogenated Castor
Qil, Zinc Lactate, Olaflur, Aroma, Stannous Fluoride, Sodium Saccharin, CI 42051,
Hydrochloric Acid.



