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Untersuchungen des Gebisses von historischen und préhistorischen Schadelfunden ergeben keinerlei
Hinweise auf erosive Schaden. Erklarbar wird dieses Phdnomen, wenn man die Erndhrungsgewohn-
heiten unserer Vorfahren mit denen des neuzeitlichen Menschen vergleicht.

Zahnerosion

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

Das am haufigsten konsumierte Getrdnk in Vorzei-
ten war Wasser, heute sind es Safte. Einwirkungen
von Sduren aus Nahrungsmitteln auf die Zahne hat
es mit groBer Sicherheit auch friiher schon gegeben,
allerdings war diese Exposition abhangig von den Jah-
reszeiten und daher nur voriibergehend.

Ursachen von Erosion und Abgrenzung gegen
Zahnkaries

Unter Erosion versteht man einen oberflachlichen Ver-
lust von Zahnhartsubstanz (Schmelz, Dentin), ausgelost
durch chemische Prozesse ohne die Beteiligung von
Mikroorganismen. In den allermeisten Féllen werden
erosive Schdden durch S&uren verursacht. Jedoch von
Séduren, die nicht aus dem Stoffwechsel von Plagque-
bakterien stammen, sondern entweder von auBen iber
Nahrungsmittel und Getrdnke oder von innen durch
den Rickfluss von Magensdure in die Mundhéhle
gelangen.

Zahnkaries wird auch durch Sduren ausgeldst; aber
durch Séuren, die aus dem Stoffwechsel von Pla-
quebakterien stammen. Diese Séduren fiihren mit
Beginn des kariosen Prozesses — auf den Bereich der
Plague begrenzt — zu oberflachlichen Auflosungser-
scheinungen, die durchaus dem Bild einer Erosion
gleichen. Der Unterschied liegt in der lokalen Begren-
zung der Lésion. Karies breitet sich unbehandelt
unaufhaltsam in die Tiefe fort, bis die Pulpa erreicht
ist. In der ersten Phase entsteht durch Kalzium-
und Phosphatniederschldge noch eine pseudointakte
Oberflache, die im weiteren Verlauf einbricht und die
Kavitat freilegt.

Der wesentliche Unterschied zwischen Erosion und
Karies besteht also darin, dass sich Erstere primdr an
der Oberflache von Zahnschmelz und (freiliegendem)
Dentin abspielt; der karidse Schaden neben verschie-
denen Oberflachenerscheinungen (Initiallasion - White
Spot) aber zu einem in die Tiefe, zur Pulpa hin gerich-
teten Substanzverlust flihrt.

Die Schadigung der Zahnhartsubstanz durch Erosion ist eine
smoderne® Erkrankung

Faktoren, die die Erosi-
onsentstehung begiins-
tigen

Ein  wichtiger physio-
logischer  Schutzfaktor
gegen Schmelz- und Den-
tinabbau ist der Speichel.
Er stellt (iblicherweise eine
an Kalzium und Phosphat Abb. 1
Uberséttigte LOsung dar,
die verhindert, dass diese
Mineralien aus der Zahn-
hartsubstanz herausge-
|6st werden. Kalzium und
Phosphat sind Hauptbe-
standteile der Schmelz-
prismen. Eine Herauslo- E
sung hat eine Schmelzer- 0.2 N
weichung zur Folge.

Bestimmte  Nahrungsmit-
tel, insbesondere saure
Getranke, konnen durch
eine  Absenkung  des
pH-Wertes die  Schutz-
funktion des Speichels im
Bereich der Schmelzober- i 4
flache negativ beeinflussen.
Der Speichel wird bezlig-
lich Kalzium und Phosphat
unterséttigt, was eine Mobi-
lisierung dieser lonen aus
dem Schmelz zur Folge hat.

Saure Nahrungs- und Genussmit-
tel (Abb. 1), Arzneimittel (Abb. 2)
und  Nahrungsergdnzungsmittel
(Abb. 3) begiinstigen die Erosions-
entstehung.

Eine kurzfristige Unterséttigung wird dabei keine nach-
teiligen Folgen haben, da bei einer raschen Anhebung
des pH-Wertes in den neutralen Bereich die Schmelz-
oberfldche intakt bleibt. Als neutralisierende Faktoren
spielen dabei ein ausreichender Speichelfluss oder der
Kalzium- und Phosphatgehalt der zugeflihrten Nahrung
eine wesentliche Rolle.



Kritische pH-Werte im
Bereich der Schmelzoberfla-
che sind pH 5,5 und fiir Den-
tin 6,5. Ein langerdauerndes
Unterschreiten dieser Werte
fihrt zur Auflésung der Hart-
substanzen. Ein Beispiel aus
der Klinischen Forschung
mag dies verdeutlichen:
Ein 2-mal téglicher erosiver
Angriff von 90 Sekunden
mit einem Getrank (pH-Wert
von 2,9) fuhrt im Verlauf von
21 Tagen zu einem Zahn-
schmelzverlust von ca. 1 um
Dicke.” Sehr viele unserer
taglich konsumierten Erfri-
schungsgetranke  weisen
solch niedrige pH-Werte
auf, etliche sogar noch

niedrigere.
Behandlung séurebe-
dingter Zahnhartsub-

stanzverluste

Erosive Zahnschéden sind
nicht reversibel. Umso
wichtiger ist es, den betrof-
fenen Patienten zu identifi-
zieren, die Sdurequelle zu
eruieren und vorbeugende
sowie therapeutische Opti-
onen anzubieten.

Die Erosionsstadien:

Gesunder Zahn (Abb. 4), leichte
Erosion (Abb. 5) und schwere Ero-
sion (Abb. 6)

Die Suche nach der Saurequelle

Die fir die erosive Zahnschadigung verantwortliche Saure
kann in einem anamnestischen Gespréch uber die Erndh-
rungsgewohnheiten identifiziert werden. Oft bedarf es
keiner groBen Anderung der Gewohnheiten. Der Umstieg
auf ein weniger erosives Getrdnk oder eine Verringerung
der Verzehrshaufigkeit flinrt hdufig schon zum Erfolg.
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Etwas schwieriger gestaltet sich die Diagnose bei endo-
gener — also vom Korper selbst kommender — Séu-
rebelastung. Dazu zahlt die Gruppe der Essstorungen
(Beispiel Bulimie) oder die Refluxkrankheit. Darunter
versteht man den Riickfluss von Magensdure in den
Mundraum. Davon konnen — wenn auch sehr selten —
schon Kinder betroffen sein, weshalb bei Vorliegen von
erosiven Zahnschéden in diesem Alter unbedingt auch
eine padiatrisch-internistische Abklarung erfolgen sollte.
Bei den Essstorungen ist eine psychiatrische Konsultation
ohnedies Voraussetzung fiir eine langfristig erfolgver-
sprechende Behandlung.

Was bei der Zahnhygiene zu beachten ist

Der von Zahnerosion betroffene Patient muss dart-
ber informiert werden, dass nach einer Saureexposition
mit dem Zahneputzen zugewartet werden soll. Meist
wird eine Zeitspanne von 1 his 2 Stunden empfohlen.
Allerdings muss die individuelle Situation des Patienten
berticksichtigt werden, da das Hauptproblem immer noch
Karies darstellt. Und fiir eine effektive Kariesprophylaxe
ist Reinigung gleich nach dem Essen angezeigt. Dartiber
hinaus gibt es Untersuchungen, die auch noch 3 Stunden
nach Sdureangriff einen Zahnschmelzverlust durch das
Zahneputzen belegen.?

Wichtig ist jedenfalls, dass eine weiche Zahnblrste,
geringer Anpressdruck und wenig abrasive fluoridhaltige
Zahnpasten oder Zahnspiilungen verwendet werden.
Zudem erhoht regelméBiges Biirsten mit fluoridhaltigen
Gelen die Séureresistenz des Schmelzes.

Seit kurzem ist ein Préparat verfligbar, welches speziell
fir den Schutz vor Zahnschmelzabbau konzipiert wur-
de. Die Kombination aus Zinnchlorid, Aminfluorid und
Natriumfluorid in Form einer Zahnspiilldsung (elmex®
EROSIONSSCHUTZ Zahnspiilung) hat sich in klinischen
Untersuchungen als sehr effektiv gegen sdurebedingten
Zahnschmelzabbau gezeigt. Im Gegensatz zu titanhal-
tigen Formulierungen bleibt diese Schutzwirkung auch bei
starker Sdureeinwirkung aufrecht. (-
Literatur:

1) Attin et al. 2001
2) Ganss et al. 2007
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Der menschliche Zahn — er besteht aus der héartesten Substanz des Korpers. Aber trotzdem gibt es Mittel
und Wege ihm Schaden zuzufiigen. Erndhrungsfehler gehdren da mit dazu.

Achtung! Saureattacke

PA Barbara
Bergmann
Prophylaxe-
Assistentin
in Wien

R und 95% Mineralstoffe wie Phosphat, Calcium und
Fluorid — das sind jene Substanzen, die unseren Zahn
zum Zahn machen. Der Stoff, der die Zahne jedoch rich-
tig hart macht, ist Calciumphosphathydroxid; das besser
unter der Bezeichnung Hydroxylapatit bekannt ist. Und
diese Substanz ist zwar hérter als Stahl, jedoch nicht
unverwdstlich.

Feind der Zdhne: Séure

Der groBte Feind der Zahnhartsubstanz ist Sdure, die zu
Attrition, Abrasion und Erosion flihren kann. Die nicht
bakteriell sdurebedingte Auflosung von Zahnschmelz wird
als Zahnerosion bezeichnet. Die Sdureattacken konnen
aus zwei nachweislichen Quellen entspringen. Einerseits
aus dem Mageninhalt (intrinische Ursache) und ande-

Séurehaltige Lebensmittel
und Getréanke

MaBgebliche

Unsere Nahrung gibt der Zahnsubstanz ,Saures*”

rerseits aus der Konsumation diverser Nahrungsmittel
(extrinische Ursachen). Bei der intrinischen Ursache ist in
erster Linie die Ess-Brech-Sucht (Bulimie) und in zweiter
Linie der Reflux (Magenséure, die durch die Speiserthre
in den Mundraum hoch wandert) erwéhnenswert.

Bei Bulimiepatienten kommen mehrmals taglich die Zah-
ne mit saurem Erbrochenem in Kontakt. Die Folgen sind
dramatisch, da die Zahne massiv irreversibel geschadigt
werden. Diese Patienten sollten nur mit einer extrawei-
chen Zahnbirste reinigen und die Zahnpaste sollte einen
niedrigen RDA-Wert haben. In der heutigen Zeit misst
man in Europa der sdurebedingten Erosion die groBte
Bedeutung fiir den Zahnhartsubstanzverlust bei. Sauren
sind ein taglicher Bestandteil unserer Erahrung, beson-

pH-Werte in Getrdnken

geschmacksgebende Séure

Kernobst und entspr. Getranke Apfelsdure Fruchtséfte 2,7 bis 3,7
Zitrusfriichte und entspr. Getranke Zitronenséure Gemiisesafte 4,0 bis 4,2
Gemuse und Gemiisesafte Zitronen-, Apfel-, Oxalsdure Limonaden 2,5 bis 3,5
Sauer eingelegte Gemiisesorten Essigséure Erfrischungsgetrdnke 2,6 bis 3,0
Milchsdure-vergorenes Gemiise Milchséure Isotonische Getrdnke 3,0 bis 3,7
Essig Essigséure Aromatisierte Wasser ca. 3,3
Sauermilchprodukte Milchsaure Eistee 3,8 bis 3,9
StiBigkeiten/StiBwaren Zironen-, Weinséure Mineralwasser ca. 5,5
Eistee, Limonaden Zitronenséure Trinkwasser ca. 7,0
Energydrinks, isotonische Getranke Zitronen-, (Apfel-)Essigséure Trinkmilch 6,6 bis 6,8
Friichtetee Zitronensaure, Apfelsdure Schwarzer Tee 6,5 his 7,0
Kombucha Milch-, Essigsaure Kaffee 5,2 bis 5,6
Cola-Getranke Phosphorséure Bier 4,5 bis 5,0

Wein ca. 4,0



ders wenn wir viel Obst und/oder Fruchtséfte konsumie-
ren. Es spielt in diesem Fall keine nennenswerte Rolle,
wie viel von dem jeweiligen Nahrungsmittel verzehrt wird,
sondern wie oft s&urehdltige Nahrungsmittel den Weg
in unsere Mundhohle finden und wie lange sie dort ver-
weilen. Je langer die ,Aufenthaltszeit* des sdurehaltigen
Lebensmittels oder des Getrdnkes in der Mundhéhle ist,
desto groBer ist das Risiko, dass es zu einer Zahnerosion
kommt.

Die moderne Erndhrungsempfehlung ist dahingehend
ausgerichtet, dass Uber den Tag verteilt mehrere kleine
Portionen konsumiert werden. In der heutigen Zeit wird in
der gesunden Emahrung groBer Wert auf Obst und Gemi-
se gelegt. Das bedeutet aber auch: Mehrere Mahlzeiten
am Tag, die jene Zeitspanne verldngern, in der die Z&hne
mit Kauen beschaftigt sind und somit steigt das Risiko der
mechanischen als auch der chemischen Abnutzung (z.B.
durch Séuren, die in Nahrungsmitteln enthalten sind).

Guter Rat muss nicht teuer sein

Da Zahnerosionen eher langsam voranschreiten, werden
sie meist weder vom Patienten noch vom behandelnden
Arzt bereits im Anfangsstadium bemerkt. Aus diesem
Grund sollten Patienten generell bei der Prophylaxesitzung
(iber die Erosions- und Abrasionsgefahren aufgeklart bzw.
daran erinnert werden.

Nach bisheriger Lehrmeinung sollte die Reinigung der
Zé&hne generell vor dem Frihstlick oder friihestens 30 bis
60 Minuten nach der Mahlzeit erfolgen, damit sich der
Zahnschmelz ausreichend remineralisieren kann. Neuere
Studiendaten weisen allerdings darauf hin, dass der Zeit-
punkt der Zahnreinigung nicht jenen, wie bisher vermutet,
hohen Stellenwert hat.

Die Instruktion der hauslichen Mundhygiene, wie auch die
Anwendung von aminfluoridhaltigen Zahnpasten, einer
weichen Zahnbirste sowie die Verwendung einer Mund-
spillésung  (elmex® EROSIONSSCHUTZ  Zahnspiilung)
haben bei Erosionspatienten einen hohen Stellenwert.

magazin fur professionelle zahnprophylaxe

Fluorid - ein wichtiger Verbiindeter

Die Rolle des Fluorids liegt vorzugsweise in der
Hartung der Zahnoberfldche und der Verbesserung
der Sdurebestandigkeit sowie in der Forderung des
Remineralisierungsprozesses. Durch die Intensivfluo-
ridierung kénnen die Zahne vor sdurebedingten, ero-
siven Prozessen geschitzt werden und somit nimmt
die Mikrohérte des Zahnes wieder zu.

Eine weitere vorbeugende MaBnahme ist die ver-
minderte Aufnahme von sdurehaltigen Lebensmitteln
(siehe Tabelle) bzw. ein diesbezlglich bewussteres
Konsumationsverhalten.

Erndhrungsprotokolle konnen helfen

Bei schwerwiegenden Erosionen sollte der Patient
begleitend zur professionellen Mundhygiene und
der optimalen Instruktion ein Erndhrungsprotokoll
flihren.

Dieses enthalt idealerweise eine detaillierte Auflistung
aller tber den Tag verteilt konsumierten Lebensmittel
(inklusive Getrdnke) flir einen Zeitraum von zwei
Wochen. Anhand von diesem Erndhrungsprotokoll
erkennt die Prophylaxe-Assistentin die Erndhrungs-
gewohnheiten und das Essverhalten des Patienten;
sprich wie oft, und wann was gegessen wurde.

Durch diese Informationen kann die Prophylaxe-
Assistentin im Zuge der Sitzung den Patienten Uber
eine zielgerichtete Verbesserung der Erndhrungslen-
kung informieren und Ratschldge erteilen, welche
Nahrungsmittel zu vermeiden bzw. welche zu bevor-
zugen sind.

Da der Mensch ein ,Gewohnheitstierchen® ist, ist
es fir den Patienten meist ein langer Weg, sei-
ne Erndhrungsgewohnheiten langfristig erfolgreich
umzustellen. Wir sollten jedem einzelnen Patienten
aus diesem Grund das Gefiihl geben, dass wir immer
flr ihn da sind und ihn stets neu motivieren.  ©

prophy’
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Pathologischer, nicht-kari6s oder traumatisch bedingter Zahnsubstanzverlust (ZSV) ist ein zunehmendes
Problem, wie bereits in der letzten Ausgabe berichtet. Lesen Sie jetzt, erganzend zum Teil 1 ,,Erosion und
ihre Folgen“, Wissenswertes zum Thema Attrition und Abrasion.

Nicht-karioser
Zahnhartsubstanzverlust (2. Teil)

Attrition, Abrasion und ihre Folgen

Dr. Corinna
Bruckmann, MSc
Bernhard-Gottlieb-
Universitatszahnklinik
in Wien

Attrition: Verlust von Zahnhartsubstanz
durch Kauen oder Kontakt zwischen okklusalen
bzw. approximalen Oberflichen

Typischerweise geschieht dies durch Antagonisten-
kontakt und an den Kontaktpunkten, die sich wahrend
des Lebens in Kontaktflichen umwandeln. Klinisch
zeigt sich ein typisches Schliissel/Schloss-Muster:
Genau aneinander passende Fldchen oder Schneide-
kanten, spiegelnd glatte Schlifffacetten und, als wich-
tiges Merkmal im Unterschied zur Erosion, der gleich
starke VerschleiB von Schmelz und Dentin.

Pathologisch ist Attrition, wenn es zur Fraktur von
Hockern, Schneidekanten, Restaurationen oder gar
zur Bisssenkung (durch rascheren Abrieb als die
physiologische Zahneruption) kommt. Dies flihrt im
Extremfall zum Verlust der Vertikalen, Kiefergelenks-
problemen und Mundwinkelrhagaden.

Die haufigsten Ursachen diirften Parafunktionen, v.a.
das Bruxen darstellen. Daher ist bei Vorliegen von ZSV
genau auf folgende Symptome zu achten: Schmerzen
in den Kaumuskeln, empfindliche Zahne, eine ausge-
pragte Linea alba buccalis, starke Zungenimpressi-
onen, Fortschreiten einer ev. vorhandenen parodonta-
len Erkrankung (im Sinne eines okklusalen Traumas)
oder zervikale Abfraktionen (keilformige Schmelzaus-
sprengungen im Zahnhalsbereich, manchmal sogar
unterhalb des Margo gingivae zu finden).

Patientenberatung

e Therapie von Parafunktionen ist ein besonderes und
bis heute nicht befriedigend gelostes Problem

e oft guter Erfolg mit ,Knirscher-Schienen*

e restaurative MaBnahmen bei Fiillungsfrakturen oder
Bissabsenkung

Abrasion: Verlust von Zahnhartsubstanz oder
Restaurationen durch mechanische Prozesse
unter Beteiligung von Fremdkorpern

Physiologische Abrasion geschieht durch Nahrungs-

bestandteile und ist okklusal besonders ausgepragt
bei Menschen die ,kauintensive®, harte Nahrung
verzehren.

Pathologische Abrasion an okklusalen Flachen findet
sich bei Arbeitern in staubexponierten Berufen oder
durch andere mechanische Beanspruchungen wie
Kauen auf Ndgeln, Nadeln, Bliroklammern, Bleistiften,
Pfeifen. Dadurch ergeben sich jeweils ganz individu-
elle Schadensmuster.

Typische zervikale Abrasionen und keilférmige Defekte
© Dr. Steinmann
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Studien ergeben Pravalenzzahlen fiir Zahnhalsdefekte
von bis zu 60% der Erwachsenen, wohl am hadufigsten
verursacht durch falsch verstandene und ausgefiihrte
Zahn-,Pflege”.

In den Fallen von putzbedingten Abrasionen weist das
klinische Bild — zervikal-bukkaler oder interdentaler
ZSV, mehr breit als tief, hdufig an Eckzahnen und
Prdmolaren — auf die Ursache hin (Zahnblirste, Inter-
dentalblrste).

Bei sachgemaBem lebenslangen Gebrauch einer nor-
malen Zahnpaste sollte es nur zu ca. 1 mm Sub-
stanzverlust kommen.

Durch Ko-Faktoren wie zu hohen Putzdruck oder
Putzfrequenz, falsche Putztechnik und bereits vor-
liegende Erosionen kann es jedoch viel rascher zu
Substanzabtrag kommen. Der Einfluss von Biirsten-
art, Borstenenden oder Steifheit der Borsten ist eher
untergeordnet.

Patientenberatung

e Pytzdruck instruieren: nicht mehr als 1,5 N (ca.
150g) anwenden (Kontrolle mit digitaler Kiichen-
waage!)

e pei Gebrauch einer Handzahnbirste: Stillman-
Technik

e bhei zusatzlichen Erosionen: nie gleich nach Sdure-
aufnahme putzen, da sich sonst mechanischer und
chemischer Schaden potenzieren.

Klinisches Vorgehen

e Zahnhartsubstanzverlust im Verhdltnis zum Alter
abzuschatzen

e subjektive Symptome erfassen

e |nspektion: Gibt das klinische Bild bereits einen
Hinweis auf die Ursache?

* gezieltes Uberpriifen der Anamnese

e Gibt es Hinweise auf Progression?

e Genaue Erfassung und Dokumentation der Schaden

nach Lokalisation und Schweregrad erméglicht die
Erfolgskontrolle préventiver MaBnahmen.
e am besten geeignet: Gipsmodelle und Photos

Fazit

Das wichtigste Ziel der friihzeitigen Diagnose ist
der Erhalt der verbleibenden Zahnsubstanz und die
Verhinderung weiteren Verlustes.

Abhédngig von der auslosenden Ursache liegen
folgende Schritte der ,passiven Therapie” bei
der Prophylaxe-Assistentin: Aufklarung, Motivation,
Instruktion und ganz wichtig Monitoring beztiglich:

e Verhinderung von Saureangriffen

e Erhohung der Séureresistenz (Fluoride)

e Remineralisation

e Reduktion von abrasiven Einfliissen

e Behandlung von Zahniiberempfindlichkeit

Weitere Schritte wie Fiillungserneuerung, Schutz
bzw. Ersatz der Zahnsubstanz durch adhasive
Techniken, Aufbiss-Schienen liegen beim Zahn-
arzt.

Quellen (zum Teil als free-download erhéltlich):

- Erosion und Abrasion von Zahnhartsubstanz — EinfluBfaktoren, Pathogenese
und Therapie. Attin, T
http://schmidtlef.de/erosion. pdf
Erosionen. Befund-Diagnose-Risikofaktoren-Pravention-Therapie. Lussi, Schweiz Monatsschr
Zahnmed 11:2005 (http://www.sso.ch/doc/doc_download.cfim?uuid=95535F4CDID9424CAE
D1EF252495B6718&IRACER_AUTOLINK&S)
IDJ 4/05:Zahnhartsubstanzverlust Neue Erkenntnisse zu Erosion und Abrasion
http://zahnerosion.org/pdfs/de/Zahnhartsubstanzverlust_Erosion_und_Abrasion.pdf
Tooth surface loss: an overview. Kelleher & Bishop, Brit Dent J 186:1999
(http://www.nature.com/bdj/journal/v186/n2/full/4800020a2.html)
Management of tooth surface loss. Davies et al., Brit Dent J 192:2002
(http://www.nature.com/bdj/journal/v192/n1/full/4801278a.htmli#fig.1)
Consensus-Based Recommendations for Diagnosis and Management of Dentin Hypersensitivity.
J Can Dent Assoc 69:2003 (http://www.cda-adc.ca/jcda/vol-69/issue-4/221.pdf)
Buch: Tooth Wear and Sensitivity. Addy et al. (Hrsg.), M Cunitz Vig, 2000
Universitétsklinikum Giessen und Marburg, Patienteninformationsseite (iber Erosionen:
http://www.ukgm.de/ugm_2/deu/ugi_zpz/4139.html
PROPHYLAXEdialog Sonderausgabe Erosion 2009/2010
http://cluster01.toolpark.com/gaba_pc3/daten/public/prophylaxisdialogue/index.php?lang=de
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Die Zahnoberfliche ist taglich mehrmaligen Saureattacken ausgesetzt. Die Séuren stammen in der
Regel aus der zugefiihrten Nahrung, seltener aus dem Korper selbst in Form von Magenséaure.

Erosionsschutz

von

10

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

Der potenziell fir den Zahnschmelz schadigende
Einfluss von Sauren wird unter physiologischen Bedin-
gungen vom Speichel neutralisiert, kurzfristige Demi-
neralisationen werden von Kalzium- und Phosphat-
ionen ausgeglichen, die im Speichel normalerweise im
Uberschuss enthalten sind.

Langdauernde Exposition der Schmelz- oder Dentin-
oberfliche gegenliber Sdure fiihrt allerdings zum
Zusammenbruch der natiirlichen Schutzmechanismen
und zum Verlust von Zahnhartsubstanz. Das Ergebnis
wird als Erosion bezeichnet. Der wichtigste Unter-
schied zum Krankheitshild ,Karies” liegt darin, dass
die erosiv wirkenden Sauren nicht von Plaquebakterien
stammen, sondern exogen (ber die Nahrung oder
endogen als Magenséure in die Mundhéhle gelangen.

Neben der Analyse der Erndhrungsgewohnheiten,
der Abkldrung eventuell bestehender internistischer
Erkrankungen, einer fachlich kompetenten Beratung
zur Dentalhygiene bei Vorliegen einer erosiven Zahn-
schéadigung steht seit kurzem ein neues Produkt fiir
den Schutz vor dem Abbau von Zahnschmelz zur Ver-
fligung: die elmex® EROSIONSSCHUTZ Zahnsplilung.

Erosive Defekte der Zahnhartsubstanz sind nicht
reversibel. Vor weiteren Verlusten versucht man vor-
zugsweise durch Zahnspllungen zu schitzen, deren
wichtigste Inhaltsstoffe bestimmte Metall-lonen wie
Zinn oder Titan sind. Das Schutzprinzip besteht darin,
dass sich diese Metall-lonen als schwer lsliches Pré-
zipitat auf der Zahnoberfldche abscheiden. Die Schutz-
wirkung hangt ganz wesentlich von den eingesetzten
Metall-lonen und der Art der Fluoridverbindung ab.

Bei der elmex® EROSIONSSCHUTZ Zahnspiilung lie-
gen die Zinn-lonen als Zinnchlorid in Kombination
mit Aminfluorid vor. In einer klinischen Priifung an
der Justus-Liebig-Universitdt GieBen, Poliklinik ftr
Zahnerhaltung und Préventive Zahnheilkunde, konnte
gezeigt werden, dass diese Kombination einen beson-

Mit der richtigen Wirkstoffkombination zum Erfolg

ders wirkungsvollen Schutz gegen saurebedingte Ero-
sionen bietet.”

Dabei wurden Schmelzproben mehrmals taglich (iber
einen Zeitraum von jeweils 7 Tagen einem Séure-
angriff mit Zitronensdure (pH-Wert von ca. 2,3)
ausgesetzt. Die im Mund platzierten Schmelzproben
(,in situ“) wurden einmal téglich mit elmex® ERO-
SIONSSCHUTZ Zahnspillung gesplilt. Die Kombination
aus Zinnchlorid und Aminfluorid — wie in der elmex®
EROSIONSSCHUTZ Zahnspilung formuliert — redu-
zierte dabei den Schmelzverlust im Vergleich zu einer
Spillung mit einer Placebolosung um 67%. Der Den-
tinverlust konnte in &hnlichen Experimenten um 47%
verringert werden. =

Fazit

Zusammenfassend kann somit festgestellt werden,
dass die neue elmex® EROSIONSSCHUTZ Zahn-
spllung mit der Wirkstoffkombination aus Zinn-
chlorid und Aminfluorid effektiv vor sdurebedingten
Zahnerosionen schiitzt.

Effekt von elmex® EROSIONSSCHUTZ Zahnspiilung
gegen erosiv bedingten Dentinverlust in situ

Substanzverlust [pm]

47% weniger Dentinerosion

Sogar bei Dentin konnte in dieser Studie die Erosion signifikant (p < 0,001)
reduziert werden: um 47% gegenber der Placebo-Lésung und um 31%
gegentiber der gleich fluoridhaltigen Natriumfluorid-Losung.

Literatur:
1) Ganss et al. 2010
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Herausragender Schutz vor Zahnerosion

NEU

R

ZAHNSPULUNG

EE!J

EROSIONSSCHUTZ
mit Tnvchioed & AmisFuarid

Schiitzt

vor Zahn-

schmelz-

Abbau

» Stirkt den
Zahnschmelz

* Macht den
Zahnschmelz

S EROSIONSSCHUTZ

- Ohne Alkohol -

67 % weniger Zahnschmelz-Abbau unter extrem erosiven Bedingungen

Die Innovation

elmex® EROSIONSSCHUTZ Zahnspiilung schiitzt
effektiv vor Zahnerosion. Die einzigartige Wirkstoff-
kombination Zinnchlorid & Aminfluorid

¢ bildet eine zinnreiche Schicht auf der Zahnoberflache

e flihrt zur Einlagerung des Zinns in den angegriffenen
Zahnschmelz

¢ hemmt effektiv die Auflésung des Zahnschmelzes

¢ erhoht die Resistenz gegen erosive Saureangriffe

Die klinische Studie

In der In situ-Studie wurden humane Zahnschmelz- und
Dentinproben 6 Mal téglich je 5 Minuten konzentrierter
Zitronensaure (pH 2,3) exponiert.

| €
A4 Gebro Pharma

Filr Fragen:
Tel.: 05354 5300-0, E-Mail: info@elmex.at, www.elmex.at,
Gebro Pharma GmbH, 6391 Fieberbrunn, Osterreich

Das klinische Ergebnis

elmex® EROSIONSSCHUTZ Zahnspiilung reduziert
bereits bei einmal taglicher Anwendung den durch
stark erosive Saureangriffe verursachten Zahnschmelz-
Abbau signifikant.

Effekt von elmex® EROSIONSSCHUTZ Zahnspiilung
gegen erosiv bedingten Zahnschmelzverlust in situ

Substanzverlust [m]

67% weniger
Zahnschmelz-
verlust

elmex
Placebo NaF-Referenz EROSIONSSCHUTZ
0 ppm F) ppmF)  Z

Sogar bei Dentin konnte in dieser Studie die Erosion
um 47 % reduziert werden.

GCB.ELM 110302

prophy’
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Wann ist eine Zahnpasta ein Kosmetikum und wann ein Arzneimittel? Und welche Inhaltsstoffe sind aus
zahnmedizinischer Sicht von Bedeutung? Die 3-teilige Serie gibt Einblicke in die Dentalkosmetika mit

medizinischer Wirkung.

Das Geheimnis der (Zahn)-Pasten
(1. Teil)

Putzkorper und Fluorid

Univ.-Prof. Dr.
Stefan Zimmer
Universitat Witten/
Herdecke

Juristisch gesehen gehoren Zahnpasten zu den
kosmetischen Stoffen. Diese Zugehorigkeit zu den
Kosmetika ist mit einigen Einschrénkungen verbunden.
Einige Substanzen sind fiir den Einsatz in Kosmetika
verboten, fiir andere gelten Beschrénkungen flr die
Konzentration.

Fluorid darf z.B. nur bis zu einer maximalen Konzentra-
tion von 1.500 ppm (=0,015%) F- zugesetzt werden.
Wenn diese Grenze uberschritten wird, muss die Zahn-
pasta als Arzneimittel zugelassen werden. Eine weitere
Einschrénkung ist die tiberwiegende Zweckbestimmung
von Kosmetika, die in der Reinigung und Pflege liegen
muss. Daraus lasst sich zwar eine prophylaktische Wir-
kung ableiten, nicht jedoch eine therapeutische.

Wenn also z.B. eine Zahnpasta flir empfindliche Zahne
damit beworben wiirde, dass sie (berempfindliche
Zéhne ,heilen” konnte, ware damit der durch die
Kosmetik-Verordnung vorgegebene Rahmen verlassen
und das Produkt miisste als Arzneimittel zugelassen
werden. Die Zugehorigkeit zur Gruppe der Arzneimittel
wirde zwar eine Bewerbung mit therapiebezogenen
Aussagen und prinzipiell die freie Verwendung jeder
Substanz erlauben, dann misste jedoch ein sehr
aufwéndiges und extrem teures Zulassungsverfahren
mit mehreren wissenschaftlichen Studien durchlaufen
werden.

Inhaltsstoffe

Zahnpasten sind ein Gemisch aus folgenden Inhalts-
stoffen wie Putzkorpern, Bindemitteln, Feuchthalte-
mitteln, Geschmacks- und Aromastoffen, Tensiden,
Konservierungsmitteln, Farbstoffen, Wasser und Wirk-
stoffen.

Viele dieser Substanzen dienen nur dazu, der Zahnpas-
ta Konsistenz, Geschmack und Aussehen zu verleihen.
Auf sie soll hier nicht weiter eingegangen werden. Aus
zahnmedizinischer Sicht interessant sind jedoch Putz-
korper, Tenside und Wirkstoffe z.B. Fluorid.

Die wichtigsten zahnmedizinisch relevanten Stoffe wer-
den im Folgenden besprochen und beziiglich ihres
Nutzens bewertet.

Putzkdrper

Um die Reinigungswirkung der Zahnbiirste zu unterstiit-
zen, enthalten Zahnpasten abrasive Putzkorper, zumeist
Silica (Si0,). Diese verbessern die Plaqueentfernung,
helfen Verfarbungen vorzubeugen und bewirken eine
Politur von Zahn- und Fillungsoberflachen. Jedoch
sollen die Putzkorper die Zahnhartsubstanzen nicht
angreifen.

Die Abrasivitat von Zahnpasten auf Dentin wird mit dem
RDA-Wert (Relative Dentin Abrasion) angegeben. Der
RDA-Wert bezieht sich auf einen Slurry eines Standard-
Abrasivs, dessen RDA-Wert mit 100 definiert wurde.
Da es sich beim RDA-Wert um eine relative Angabe
handelt, gibt er also nicht an, wie viel Dentin durch
einen Putzvorgang abgetragen wird, sondern nur wie
stark die Abrasivitat in Bezug auf den Standard ist.

Dariiber hinaus ist das Verfahren zur Bestimmung des
RDA-Wertes sehr kompliziert, da es mit radioaktiven Iso-
topen arbeitet. Daraus resultiert, dass die Bestimmung
recht unzuverldssig ist und groBen Schwankungen
unterliegt. So ergeben sich bei Messwiederholungen
erfahrungsgeméaB nie die gleichen Werte ein zweites
Mal; und beim Test mehrerer verschiedener Zahnpasten
verschiebt sich auch das Ranking innerhalb dieser
Zahnpasten. Diese Faktoren machen den RDA-Wert zu
einer schwer interpretierbaren MessgroBe.

Laut ISO-Norm sollte ein RDA-Wert von 250 (sehr hoch
angesetzt) nicht dberschritten werden. Soweit bekannt,
lassen alle Zahnpastahersteller fiir ihre Produkte den
RDA-Wert bestimmen, auf Grund der Unzuverlassigkeit
der Messung sehen sie jedoch in der Regel davon ab,
den Wert auf ihren Produkten anzugeben. Zahnschmelz
als hérteste Substanz des menschlichen Kérpers ist
gegen reine Abrasion sehr widerstandsfahig. Lediglich



in Verbindung mit Sauren konnen sogenannte Erosi-
onsabrasionen entstehen. Daher spielt die Abrasivitat
einer Zahnpasta auf Schmelz in der Praxis keine Rolle.
Dentin und erst recht Wurzelzement kdnnen hingegen
durch zu abrasive Putzkorper geschadigt werden.
Allerdings hat eine mit zu viel Kraft angewandte falsche
Putztechnik (,Schrubben®) einen viel groBeren Einfluss
auf die Entstehung von Putzschaden als die Abrasivitat
der Zahnpasta (Abb. 1).

Zwar sollte man Patienten mit freiliegenden Zahnhdlsen
und/oder keilformigen Defekten immer eine Zahnpasta
mit moglichst niedrigem RDA-Wert empfehlen; vor
allem aber muss auf die richtige Putztechnik und eine
reduzierte Kraft geachtet werden. Die Krafteinwirkung
kann mit Hilfe einer Haushaltswaage (d.h. Druck mit
der Zahnbirste auf die Waage) trainiert werden. Sie
sollte bei Patienten, bei denen bereits Putzdefekte
vorliegen, bei etwa 1-1,5 N (entspricht 100-150 g)
liegen.

Welche Abrasivitat wiinschenswert ist und ab wann sie
zu hoch ist, kann nicht mit letzter Sicherheit gesagt
werden. Ein RDA-Wert zwischen 70 und 120 scheint
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jedoch angemessen zu sein. Eine niedrigere Abrasivitét
kann dazu fihren, dass das exogene Schmelzoberhaut-
chen (Pellikel), welches aus organischen Bestandteilen
des Speichels besteht und den Zahn bereits wenige
Sekunden nach seiner Reinigung wieder (berzieht,
nicht vollstandig entfernt werden kann.

Das Pellikel ist aber der Ort, an dem exogene Zahn-
verfarbungen entstehen. Durch Einlagerung von Farb-
pigmenten kann es sich dunkel verfarben. Wahrend
die Plaque mit einer Zahnburste und Wasser entfernt
werden kann, bedarf es zur Entfernung des Pellikels
und damit der Verfarbungen einer minimalen Abrasivi-
tat. Benutzer von Zahnpasten mit besonders niedriger
Abrasivitat weisen daher hdufig Zahnverfarbungen auf.

Fluorid

Der wichtigste Inhaltsstoff in Zahnpasten ist ohne
Zweifel das Fluorid. In einer Analyse von insgesamt
70 Klinischen Studien konnte flir Fluoridzahnpasten
im Vergleich zu fluoridfreien eine Karieshemmung von
24% nachgewiesen werden. Eine detaillierte Analyse
der Daten zeigte darliber hinaus eine Abhangigkeit der
Wirksamkeit von der Haufigkeit ihrer Anwendung.

Abb. 1

Bei freiliegender Wurzeloberfldche kdnnen falsche Putztechnik und insbeson-
dere die Anwendung von zu viel Kraft zur Ausbildung so genannter keilformiger
Defekte fiihren.

Abb. 2
Die Entfernung von exogenen Zahnverférbungen ist ohne Abrasivstoffe nicht
mdglich.

prophy’
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Zahnschaden bei Bu
und behandeln

Univ.-Ass. DDr. Kotlarenko im Interview

14

So wurde flir den zweimal taglichen Gebrauch eine
um 14% hohere Karieshemmung gefunden als flir
die einmal tdgliche Anwendung. Da die Fluorid-
konzentration flir den kariespraventiven Effekt mit
entscheidend ist, sollte eine Zahnpasta mdglichst
nahe an die von der Kosmetik-Verordnung gesetzte
Obergrenze von 1.500 ppm herankommen. Dabei ist
zu beriicksichtigen, dass 1.500 ppm praktisch nicht
erreicht werden konnen, weil es produktionsbedingte
Schwankungen der Fluoridkonzentration gibt. In
jedem Falle aber verhindert werden muss, dass es
zu einer zu hohen Konzentration kommt. Insgesamt
kann mit einer gut wirksamen Fluoridverbindung
(z.B. Amin- oder Natriumfluorid) in einer hohen Kon-
zentration bei zweimal tiglicher Anwendung sicher-
lich eine Karieshemmung von bis zu 40% erreicht
werden. Diese Karieshemmung beriicksichtigt nicht
den préventiven Effekt der Plaqueentfernung durch
das Zahneputzen, der noch hinzukommt.

Zu beachten ist, dass Kinder bis zum sechsten
Geburtstag zur Vermeidung einer Fluorose eine
Kinderzahnpasta mit reduziertem Fluoridgehalt (am
besten 500 ppm) verwenden sollten. Dabei ist darauf
zZu achten, dass die Kinderzahnpasten nicht mit so
genannten Juniorzahnpasten verwechselt werden.
Juniorzahnpasten sind fiir die Altersgruppe der
6- bis 12-jahrigen vorgesehen und haben einen
dhnlich hohen Fluoridgehalt wie Erwachsenenzahn-
pasten. Sie sind geschmacklich meist auf die Vor-
lieben dieser Altersgruppe abgestimmt. Die Eltern
von Kindern unter sechs Jahren sind daher darauf
hinzuweisen, dass sie auf Aufschriften wie ,500 ppm
Fluorid®, ,fir Kinder unter sechs Jahren* oder ,fiir
Milchzéhne achten miissen. Zur Sicherheit kann
auch ein konkretes Produkt empfohlen werden.

In der ndchsten prophy-Ausgabe erfahren Sie
mehr iiber die Wirkung von Tensiden und zahn-
steinhemmenden Zusétzen bzw. desensibilisie-
renden Substanzen. =

Literatur liegt beim Verfasser.

E ssstorungen stellen ein zunehmendes Gesundheits-
problem vor allem fiir Madchen und Frauen dar. Neben
den sonstigen korperlichen und psychischen Problemen
kénnen Essstorungen auch massive Zahnschaden ver-
ursachen. Typisch flir die Bulimie (Ess-Brech-Sucht) sind
Schaden der Zahnhartsubstanz durch Kontakt mit Magen-
séure. prophy sprach mit DDr. Polina Kotlarenko von der
Bernhard-Gottlieb Universitatszahnklinik.

Frau DDr. Kotlarenko, welche Zahnschéden finden
sich bei Bulimie und was sind die Ursachen?
Durch das oftmalige selbstinduzierte Erbrechen kommt
es zu Magenséaurekontakt mit der Mundhohle. Vor allem
die Zahnhartsubstanz kann durch diese direkte Sdure-
einwirkung irreversibel zerstort werden. Es entstehen
sogenannte Erosionen. Dabei kommt es, anfangs meist
schmerzlos, zu einem Verlust von Zahnschmelz und im
weiteren Verlauf zur Freilegung des darunter liegenden
Dentins. Dadurch kann es zu einer erhdhten Empfind-
lichkeit der Zahne auf Temperaturdnderungen und zu
Schmerzen beim Genuss von siiBen oder sauren Lebens-
mitteln kommen. Bei weiterem Fortschreiten kdnnen mul-
denformige Defekte der Zahnsubstanz auftreten, die sich
sogar bis zur Erdffnung der Pulpa ausweiten und eine
Wurzelkanalbehandlung notwendig machen konnen.

Wie viele Menschen, meist ja Frauen, sind von
Bulimie betroffen?

Die Haufigkeit wird in der Literatur mit 1-4,2% der Bevol-
kerung angegeben; meist junge Frauen (15-35 Jahre).
Wobei zusétzlich eine hohe Dunkelziffer angenommen
werden muss, da oft mehrere Jahre zwischen Beginn der
Erkrankung und Diagnosestellung liegen.

Weisen alle Patientinnen mit Bulimie Zahnschéaden
auf?

Bei den meisten Patientinnen lassen sich Schdden
der Zahnhartsubstanz (Schmelz/Dentin) in unterschied-
lichen Schweregraden nachweisen. Die Auspragung der
Zahnhartsubstanzschaden ist abhéngig von Faktoren
wie Dauer der Erkrankung, Haufigkeit des Erbrechens,
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Nur durch patientengerechte Aufkldarung sowie interdisziplindre Zusammenarbeit konnen irreversible
Zahnschéden im Rahmen von Essstoérungen vermieden werden.

limie fruhzeitig erkennen

Speichelpufferkapazitit, SpeichelflieBrate und einigen
anderen Parametern. Zusatzlich wirkt sich falsch verstan-
denes Mundhygieneverhalten (beispielsweise Zahneput-
zen unmittelbar nach dem Erbrechen) ungiinstig aus.

Welche Rolle kommt dem/der Zahnarzt/-arztin
oder der zahnérztlichen Assistentin bei der Friiher-
kennung von Essstorungen zu?

Zahnerosionen treten durchschnittlich bei 5-15% der Bevol-

kerung auf; bei Patientinnen mit Bulimie aber in 90% der

Félle. Oftmals kdnnen Zahnarztinnen/Mundhygienikerinnen

als Erstentdeckerinnen fungieren, da man das charakteri-

stische Bild der Zahnerosion erkennt. Dazu gehoren:

e runde Zahnkonturen, die das scharfkantige okklusale
Relief eines gesunden Zahnes verloren haben

e statt einer Hockerspitze findet sich oftmals eine Mulde
(,inverser” Hocker)

e die Schneidekanten der Frontzdhne erscheinen aus-
gedlnnt und ,durchsichtig; und koénnen in einem
fortgeschrittenen Stadium erhebliche Verkiirzungen
aufweisen

e metallische Flllungen konnen das Zahnniveau (ber-
ragen

e sekundérer Tiefbiss

e besondere Empfindlichkeit der Zéhne auf heiB, kalt,
sauer, st

e des Weiteren kdnnen sich auch Schwellungen der Spei-
cheldriisen, verminderter Speichelfluss, eingerissene
Mundwinkel mit trockenen Lippen und Verletzungen am
Gaumen und Rachen durch selbstinduziertes Erbrechen
darstellen.

Was kann prophylaktisch bzw. therapiebegleitend

getan werden?

Das zahnmedizinische Team sollte die Patientin mit

Verhaltensempfehlungen fiir vorbeugende MaBnahmen

unterstitzen:

e kein Zdhneputzen unmittelbar nach dem Erbrechen,
stattdessen besser den Mund mit einer neutralisie-
renden Flissigkeit, z.B. fluoridhéltige Splldsung bzw.
Wasser oder Milch aussptilen

e eine Zahnpaste mit geringem Abrasionswert verwenden

e Verwendung einer soft/extra soft Birste mit abgerunde-
ten Borsten

e Zahnbrste nur mit geringem Druck anwenden

e Remineralisierung der Zahne mit Kalzium-, Phosphat-,
Fluorid-Produkten und Anwendung von Produkten zur
Herabsetzung der erhdhten Sensitivitat der Zahne.

Unabhéngig davon ist natlrlich allgemeinmedizinische
und psychotherapeutische Betreuung indiziert. Eine ver-
mehrte Kooperation der Fachdisziplinen im Sinne der
optimalen Unterstlitzung der Betroffenen ware hier wiin-
schenswert.

Ein friihzeitiges Erkennen, die patientengerechte Aufkla-
rung und gezielte therapeutische MaBnahmen — sowohl
zahnmedizinisch als auch die unbedingte Kooperation
mit Psychologen — konnen dazu beitragen, irreversible
Schéden an der Zahnhartsubstanz zu vermeiden und die
Zahngesundheit zu bewahren.

Vielen Dank fiir das Interview!
Das Gespréch flihrte Frau Dr. Myriam Hanna-Klinger.
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Nina’s Kolumne

Zahneputzen, aber wie?

Nina Spona-Spérk
Prophylaxe-Assistentin
in Wien

FIeiBig wie ich bin, war ich wieder mal bei einer Wei-
terbildung zur Zahnprophylaxe. Einer der Vortragenden
hat seine Stunde mit folgender Aussage erdffnet: ,Wie
oft sollen Ihre Patienten die Zahne putzen, was sagen Sie
zu den Patienten? 2-mal taglich oder 3-mal tdglich, nach
jeder Mahizeit? Vor dem Friihstiick oder danach?“ Die Kol-
leginnen, die er gefragt hat, haben auch ganz brav Antwort
gegeben. Die Mehrheit hat sich auf 2-mal t&glich geeinigt.

Was wére meine Antwort gewesen? In der Praxis ist es
S0, dass der Patient direkt vor mir ist und ich die héusliche
Mundhygiene auf den Alltag des Patienten abstimmen
kann. Damit meine ich, ich kann nachfragen wie die Ess-
gewohnheiten des Patienten sind, ob ich eine Naschkatze
oder einen Safttrinker vor mir habe. Spétestens nach der
PGU weiB ich auch, wie es um das Zahnfleisch und die
Zahne bestimmt ist; nach dem Einférben, ob der Patient
seine Zahne plaquefrei reinigen kann; nach einigem
Nachfragen, ob die Interdentalbiirste und die Zahnseide im
Badezimmerkasten vor sich hin schiummert oder verwen-
det wird. Jeder Patient bekommt eine auf ihn abgestimmte
Empfehlung zur Zahnpflege.

Eine Mutter mit drei Kindern, die mir erklért, dass sie jeden
Abend mit ihren Kindern einschlaft, weil sie fix und fertig
ist, irgendwann um Mitternacht aufwacht, um in ihrem
Bett weiter zu schlafen, empfehle ich, ja was nur? Habt
ihr euch schon mal Uberlegt, wie es ist Mutter von drei
Kleinen Kindern zu sein? Der Tag beginnt meistens viel zu
frih und nicht ausgeschlafen. Jetzt liegt diese Mutter fix
und fertig auf dem MH-Stuhl und freut sich flir 50 Minuten
inre Kinder untergebracht zu haben. Diese Frau soll ich jetzt
zutexten? Nur wenn sie will. Ansonsten kurze Info fir mich,
ob die Zdhne empfindlich sind, das Zahnfleisch blutet.
Kommt nichts, weil sich die Patientin schon im Traumland
befindet, dann hole ich mir die Info selbst. Die Mundhohle

und die Zahne sind flir mich ein offenes Buch. Darin ist
es immer spannend zu lesen. Ich richte mir ein Post-it,
da schreibe ich mit, welche Spullésung, Zahnpasten und
Biirste ich empfehle. Manches kann ich dank der Pati-
entenproben auch gleich mitgeben. Fast immer steht die
meridol®-Zahnbiirste auf der Liste.

Diese ersetzt die Zahnseide nicht, reinigt aber die Inter-
dentalrdume griindlich und somit habe ich der Patientin
das schlechte Gewissen wegen der Zahnseide, die wegen
Zeitmangel nicht ben(itzt wird, fir die ndchste Zeit genom-
men. Sollte diese Patientin nur 1-mal taglich die Zahne
reinigen, empfehle ich: Mit einer Schall- oder Elektrischen-
zahnblirste zu putzen, und mit der meridol®-Zahnbiirste
den Zahnfleischrand sanft zu massieren. Nach den Mahl-
zeiten mit Wasser den Mund spillen. Wahrend der Kin-
derzahnputzorgie am Abend mit einer fluoridhaltigen oder
bakterieninaktivierenden Losung zu spilen und wenn sie
dann mit den Kindern friedlich einschlummert, dann sind
die Bakterien in der MH nicht mehr so vollzahlig oder der
Schmelz vor Angriffen geschiitzt. Wann diese Frau dann
1-mal téglich putzen soll? Na, wann Zeit ist und wenn das
am Nachmittag ist, wenn die Kinder schlafen; Hauptsache
griindlich. Den Recall setze ich kiirzer an.

Ich versuche fiir jeden Patienten die geeignete Mundhygie-
ne zu finden, so dass sie gerne umgesetzt wird. Wir diirfen
unsere Patienten nicht in Schubladen stecken. Auch wenn
wir immer wieder Anweisungen erhalten, wie wir eine
Prophylaxesitzung gestalten sollen, in welcher Zeit wir was
schaffen missen. All das sind flir mich Empfehlungen; ob
ich sie so umsetzen kann, héngt vom Patienten ab.

Ach ja, und die Mehrheit reinigt 2-mal taglich!
In diesem Sinne
Biss bald!

Prophylaxe-Assistentin mit langjahriger Erfahrung...

... wiirde gerne lhre Patienten in Wien betreuen. Zeitpotential: 10 bis 12 Stunden pro Woche / Kontakt: foryourpatient@yahoo.de

Top-ausgebildete Prophylaxe-Assistentin...
... hat noch 10 bis 20 Wochenstunden frei. Barbara Bergmann / Kontakt: bbgm@chello.at
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Wien

Notfallmedizin - Erste Hilfe

Termin: Freitag, 6. Mai 2011, 8.30-12.30 Uhr
Kursleiter: Dr. Werner Deutschmann

Kursinhalte: Rettungskette — Erkennen von Atemstillstand und Herz-
Kreislaufstillstand — Kardiopulmonale Reanimation — Schock — prakt.
Ubungen in kardiopulm. Reanimation — Wunden — Blutstillung — Kno-
chenbriiche — Verbrennungen — Veratzungen

Dieser Kurs wird als Pflichtseminar (Blockseminar/Punkt V) fiir die
freiwillige Diplomausbildung mit 4 Stunden anerkannt. Vorausset-
zung fiir die freiwillige Diplomausbildung sind 3 Jahre Praxis und
ein positiver Abschluss der Helferinnengrundschule.
Teilnehmerzahl: 16

Kursgebiihr: 165 Euro

Niederdsterreich

43. Wachauer Friihjahrssymposium

»Innovative Aspekte in der Implantatprothetik, Zahnerhaltung
und Vollkeramikrestauration“ und ,,Strahlenschutzfortbildung“
Termin: 26.—28. Mai 2011

Veranstaltungsort:  Hotel Steigenberger, Krems/Donau
Information: 0GZMK NO, Helga Hofinger, Tel.: 0664/424 84 26,

Mo-Do 9.00-13.00 Uhr, Fax-DW: 050511-3109,

E-Mail: oegzmknoe.office@kstp.at

10 Jahre Appolonia 2020 und PRAXISTAG UND
5. ASSISTENTINNENTAG der 0GZMK NO

Termine: Freitag, 16. September, 9.00-16.00 Uhr und
Samstag, 17. September 2011,
9.00-17.00 Uhr

Veranstaltungsort: ~ Fachhochschule St. Pdlten,
Matthias Corvinusstr. 15

Veranstalter: Landeszahnarztekammer Niederdsterreich

Wissenschaftliche Organisation: Dr. Hans Kellner (0GZMK Nieder-
dsterreich), Dr. Helmut Haider (0GZMK Niederdsterreich)
Information: 0GZMK NO, Frau Helga Hofinger,

Mo-Do 9.00-13.00 Uhr, Tel.: 0664/424 84 26,

Fax: 050511-3109, E-Mail: oegzmknoe.office@kstp.at

magazin fur professionelle zahnprophylaxe

Fachausstellung: Medizinische Ausstellungs- u. Werbegesellschaft,
Frau Iris Bobal, Tel.: +43 (0)1/536 63-48,

Mo-Do 9.00-13.00 Uhr, Fax-DW: -61,

E-Mail: iris.bobal@media.co.at, maw@media.co.at;

Web: www.maw.co.at

Oberdsterreich

Rontgeneinstelltechniken fiir ZAss

Digitale und konventionelle Rontgentechnik

Termin: Samstag, 21. Mai 2011, 9.00-15.00 Uhr
Kursleiter: Dr. Josef Hehenberger

Kursinhalte: Panorama Schichtaufnahmen — Rechtwinkel- und Paral-
leltechnik — Halbwinkeltechnik — Bissfliigel- und Aufbissaufnahmen
Kursort: MED Ausbildungszentrum am AKh-Linz,
Horsaal 4a/EG,

Paula-Scherleitner-Weg 3, 4020 Linz

max. 15 (Anmeldung erforderlich!)
Mitglieder 0GZMK: 120 Euro

Nichtmitglieder: 150 Euro (inkl. Skriptum)

Teilnehmerzahl:
Kursgebiihr:

Tirol

Jahrestagung der OGP 2011

Termin: 2.-4. Juni 2011
Veranstaltungsort:  Kitzbiihelkongress, Kitzbiihel/Tirol
Veranstalter: Osterreichische Gesellschaft fiir Parodontologie
E-Mail: oegp@chello.at
Web: www.oegp.at
Tagungsleitung: Univ.-Doz. DDr. Werner Lill, Dr. Andreas

Fuchs-Martschitz, Prof. DDr. Michael Matejka
(wissenschaftliche Leitung)
Themen: ,Wissen, was geht ...“ Parodontitis und Allgemeinmedi-
zin, Was geht ... chirurgisch?, Was geht ... konservativ?,
Was geht ... mit dem Sinuslift?, Schmerztherapie, Kommunikation
und Rhetorik, Biofilmmanagement, Hypersensibilitat, Workshops,
Vortrage fiir Arztinnen und Assistentinnen.
Anmeldung: www.oegp.at, DI Clemens Keil,
Tel.: 0664/859 65 93, E-Mail: clemens.keil@media.co.at
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Fruhlingsfreuden

GenieBen Sie die Schonheit der Natur rund um das Schenna Hotel Resort

Die Sonne blitzt von einem strahlend blauen Him-
mel, die Wiesen erstrahlen in einem satten Griin und
in der Luft liegt der Duft von frischen Blumen und Heu.
Wo kann man den Friihling besser begriBen als im
Meraner Land?

Wer in dieser traumhaften Region ein Urlaubsdomizil
sucht, das den héchsten Komfortanspriichen gerecht
wird, dabei aber auch ein familidres Ambiente bietet,
ist im Schenna Hotel Resort bestens aufgehoben. In
traumhafter Lage mit herrlichem Ausblick auf den
Meraner Talkessel warten zwei traumhafte Pensionen
und zwei erlesene Hotels mit den besten Vorausset-
zungen zum Wohlfiihlen und GenieBen auf Sie.

Lassen Sie die Seele baumeln

Das Schenna Hotel Resort bietet alles, was das ver-
wohnte Herz begehrt: von einem Panoramafreibad
Uber ein Hallenbad mit Whirlpool und einer vielsei-
tigen Saunalandschaft bis hin zu einem Fitnessraum,
Wellnessbereich mit mediterranem Flair und einem
hauseigenen Beautysalon, um nur einige Highlights
zu nennen. Aber auch der kulinarisch verwghnte
Gaumen ist hier bestens aufgehoben: Auf das reich-
haltige Friihstiicksbuffet mit Vitalecke folgen um die
Mittagszeit Gerichte a la carte und siiBe Versuchungen
aus der hauseigenen Konditorei am Nachmittag. Den
Abend konnen Gourmets bei einem 5-Gange-Meni mit
erlesenen Weinen, u.a. vom hauseigenen Weinberg,
ausklingen lassen.

Werden Sie aktiv

Die Gegend rund um das Schenna Hotel Resort bietet
allen Sportbegeisterten eine prachtvolle Naturkulisse.
Das Wandergebiet der Gemeinde Schenna umfasst
224 km; plus weitere 300 km gut markierte Wander-
wege im Gebiet Meran 2000/Hafling. Mit 5 Seilbahnen
und 2 Sesselliften ist jede Héhenlage gut erreichbar.
Fiir alle Nordic Walking Begeisterten ist der Nature.
Fitness. Park Schenna-Hirzer-Meran 2000 mit seinen
sieben Routen in verschiedenen Schwierigkeitsstufen

ein absolutes Muss. Das mediterrane Klima und die
kontrastreichen Landschaften lassen aber auch das
Herz von jedem Golfspieler und Mountainbiker hoher
schlagen. Besonders fiir Kinder ist ein Ausritt auf einem
Haflingerpferd ein absolutes Urlaubshighlight. =

Schenna Hotel Resort
Familie Pfostl und Worndle
Alte StraBe 14

[-39017 Schenna bei Meran
Telefon: 0039 0473 230 760
Fax: 0039 0473 230 089
www.schennaresort.com
info@schennaresort.com

Presse & Promotion Agentur:
www.kurtzemedien.at
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Gewinnen Sie...

... friihlingshafte Wohlfiihltage im Schenna Hotel Resort

B eantworten Sie die nachstehenden Fragen und  Und so funktioniert es: Fllen Sie die Teilnahmekarte voll- .
gewinnen Sie 2 Ubernachtungen in der Kategorie Superior ~ sténdig aus. Tragen Sie das Losungswort, Ihren Namen !
fir 2 Personen im Schenna Hotel Resort. und lhre Kontaktdaten ein und schicken bzw. faxen Sie die
Teilnahmekarte an die angegebene Adresse. Unter allen E
Tipp! Wenn Sie bei der einen oder anderen Antwort nicht  Einsendungen, die vollstédndig ausgefllt sind, wird eine !
ganz sicher sind, dann lesen Sie ganz einfach in dieser  Gewinnerin gezogen. (Einsendeschluss: 10. Juni 2011) Die !

Einfach Coupon ausflillen, in ein Kuvert stecken,
ausreichend frankieren und an folgende Adresse

z B
prophy-Ausgabe nach. Gewinnerin wird schriftlich verstandigt. Viel Gliick! i ‘; . §
f :
1 S & -,
] ESe &
Wie ist der Fachausdruck ; . 28¢5
fir das exogene Schmelzoberhdutchen? DDDDDDDD E § g é § é
: £ 828
Welche maBgeblich geschmacksgebende Saure E
findet man in Kernobst? DDDDDDDDDED E
Welcher Wirkstoff ist u.a. in Zahnpasten? DI:”:“E":”:":‘ E
Was ist der wichtigste physiologische Schutzfaktor E
gegen Schmelz- und Dentinabbau? Ij“:”:“:”:“:":":' E
Wie wird der Verlust von Zahnhartsubstanz E
durch Kauen fachlich bezeichnet? DDDDEDDD E
Wieviel ppm Fluorid soll in Zahnpasten fir Kinder i =
unter 6 Jahren sein? Dljljl E g
: 8 3
1 2 3 4 5| 6] 7 : -
Losungswort: E S Iz
L : N 2| 3
) o. ! =
: 5 g 3
- L) [ [] : GEJ ﬁ % S
Die Gewinnerin ist... 2 2 Al

Ruth Luger aus St. Johann im Pongau hat ein Wochenende im Hotel Taljorgele S e e
aus der Ausgabe 04/2010 gewonnen.

Llch freue mich riesig tber meinen Gewinn und werde das Wochenende mit meinem Mann genieBen,”
so Fr. Luger. ,Ich arbeite seit 20 Jahren in einer Praxis und freue mich jeden Tag aufs Neue, Menschen ‘] 9
helfen zu kénnen. Besonders viel SpaB macht die Arbeit mit Kindern und die Vorsorgemedizin.“




¥ SENSITIVE PROFESSIONAL™

Sofortige Schmerzlinderung fiir lhre Patienten
mit schmerzempfindlichen Zdhnen

Innovation fiir lhre Praxis: Die neue Pro-Argin™-Technologie

Die neue Pro-Argin™ Technologie
wirkt auf einzigartige Weise.
Die wesentlichen Bestandteile
sind Arginin, eine natiirlich vor-
kommende Aminosdure, und un-
lésliches Calciumcarbonat.

Dieser Komplex dringt tief in die
Dentintubuli ein und verschlieBt
sie.

Die Fliissigkeitsbewegung in den
Tubuli, die die schmerzhaften
Reize verursacht, wird gestoppt
und die Ursache der Schmerzen
ist damit sofort blockiert.*

Nutzen Sie die Vorteile der neuen Technologie fiir Ihre Praxis

W Sofortige Schmerzlinderung durch direkten, tiefen Verschluss offener Dentintubuli'2
W Einfache und schnelle Anwendung — Desensibilisieren und sanftes Polieren in einem Schritt
B Stressfreie Behandlungen fiir lhre Patienten

B Anhaltende Schmerzlinderung fiir mindestens 4 Wochen - klinisch nachgewiesen®

50 % Schmerzreduktion nach einmaliger Anwendung’
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Zum Nutzen lhrer Patienten -
sofortige Schmerzreduktion

c e Medizinprodukt
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