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Richtungsweisendes

Statement von

Professor Zimmer

Betr.: ,Die Therapie ohne
saubere Diagnose kann nicht
zu einer Heilung fihren”,
dzw 15/2019

Professor Zimmer hat in seinem
Statement darauf hingewiesen,
dass der Begriff IP aus einer ande-
ren Zeit kommt. Er wurde formu-
liert als Antwort auf die Gruppen-
prophylaxe. Dass heute aber in der
Individualprophylaxe — so wie in
anderen medizinischen Bereichen
auch - diagnoseorientiert behan-
delt werden soll, geht aus diesem
Begriff nicht hervor. Obwohl es ei-
gentlich selbstverstandlich sein
sollte.

Von daher liegt es auf der Hand,
in Zukunft von einer diagnoseba-
sierten Individualprophylaxe zu
sprechen, also von,,DIP“ (sieche dzw
15/2019, ,Die Therapie ohne saube-
re Diagnose kann nicht zu einer
Heilung fiihren®). Aus der Indivi-
dualprophylaxe IP wird nun, DIP*
die diagnosebasierte Individual-
prophylaxe. Das D in DIP stellt der
KariesScreenTest dar.

Fir den einen oder anderen ist
da nur ein D dazu gekommen. Fur
dierund 1.000 Praxen, die in ihrer
Prophylaxe den Kariesrisikotest
(jetzt KariesScreenTest des Herstel-
lers Aurosan, Vertrieb durch mini-
lu) bereits integriert haben, muss
das wie ein Ritterschlag wirken.
Haben sie doch offensichtlich ir-
gendetwas bereits richtig gemacht.

Und das haben sie wirklich. Sie
haben das individuelle Kariesrisi-
ko getestet, haben die Patienten
identifiziert, die unsere besondere
Unterstutzung und Praventions-
mafinahmen benotigen. Denn
Kontrolle ist gut — getestet ist bes-
ser —, und testen kann man mit
dem KariesScreenTest — objekti-
vierbar und fir den Patienten
nachvollziehbar. Auf www.karies

screentest.de sind dazu Studien,
Verdffentlichungen, Diagnose-The-
rapie-Schemata sowie Patienten-
informationen und weiteres be-
reitgestellt.

Professor Zimmer weist in sei-
nem Interview aufeinen ganz ent-
scheidenden Aspekt hin. Das indi-
viduelle Kariesrisiko darf nicht mit
der Kariesaktivitat verwechselt
werden. Und einmal Kariesrisiko
bedeutet nicht immer Kariesrisi-
ko. Dies ist insbesondere fiir die
Anwender der Tests eine wertvolle
Information. Bedeutet es doch, die-
ses Risiko im Blick zu behalten —
erneut zu testen —, um die indivi-
duellen Praventionsmafinahmen
entsprechend anzupassen.

Und ja: Der KariesScreenTest
kann auch Teil einer sehr umfas-
senden Risikobewertung sein. Pro-
fessor Zimmer nennt beispielswei-
se das Cariogram von Douglas
Brathall. Hier haben subklinische
Kariesrisikoparameter schon seit
mehr als 20 Jahren in die Beurtei-
lung der individuellen Kariesge-
fahrdung Einzug gehalten.

Der KariesScreenTest basiert auf
dem mikrobiologischen, hochse-
lektiven Nachweis der kariesrele-
vanten Keime Streptococcus mu-
tans und Lactobacillus aus Plaque
oder Speichel. Bis Ende 2018 hat
Ivoclar Vivadent den Test, beru-
hend aufeinem Patent von Dr. Lau-
risch, vertrieben. Seit der IDS ist
nun das Nachfolgeprodukt unter
dem Namen KariesScreenTest ver-
fligbar. Meine grofite Sorge war in
dieser Umstellungsphase die Kon-
tinuitat und die Lieferfahigkeit zu
sichern. Die 1.000 Praxen, die den
Test bereits verwenden, sollten
schnell wieder versorgt werden
konnen. Das ist nun gelungen.

Dr. Lutz Laurisch,
Korschenbroich

Recyceln von Verbrauchs-
material ist absurd

Betr.: ,Mit einem Wisch ist
alles weg?”, dzw 17/2019

Auch ich habe zu meinem Patien-
ten schon im Spaf} gesagt, dass wir
die Watterollen einfach wie-
der trocknen, aber das kann doch
im Ernst kein Mensch wirklich
glauben. In einer Krankenhausse-
rie lasse ich mir Diskussionen um
die,3-Sekunden-Regel“ bei einem
intraoperativ heruntergefallenen
Transplantat ja noch gefallen. Um
bei der Aufbereitung zu bleiben:
Da das Recyceln von Verbrauchs-
material ja wirklich absurd ist, hat
der Aufbereitungswahnsinn dazu
geflhrt, dass meine Damen schon
beim Wort ,Aufbereitungs- und
Pflegeanleitung” eine Unlust ins
Gesicht bekommen. Insbesondere
fur Werkzeuge aus Altbestanden
aufgekaufter Praxen. Wie wire es
mit einer Olympiade des ,Unworts

des Jahres“ bei Zahnarzten ... Das
Uberdenken so manchen Arbeits-
vorgangs hat sicher auch sein Gu-
tes, aberletztendlich ist immer nur
noch die Dentalmafia der Gewin-
ner. Der funktionierende, aber nur
qualifizierbare Thermostat, mit
nachgertstetem Thermologger zur
Dokumentation von Temperatur
und Haltezeit, musste einem vali-
dierbaren weichen. Uber das neue
validierbare Siegelgerdt im Ver-
gleich zum stabilen alten will ich
gar nicht mehr nachdenken usw.
Der Verkaufvon Einmalinstrumen-
ten boomt.

Wie schon waren noch die Zeiten
als man getrost sagen konnte ,Im
Mund und im Ar...ch heilt alles”
und der Zementrest am Spatel war
halt steriler Dreck.

Carl Christian Lang,
Trossingen

Der Patient gerat aus dem Fokus

Betr.: ,Diskutieren Sie mit: Was ist Gibertrieben,
was durchaus sinnvoll in puncto Hygiene
in der Zahnarztpraxis?”, dzw 17/2019

Leider ist die Fragestellung zu eindimensional. Und
eine ernst zu nehmende Antwort ist langer als jeder
ungekurzte Leserbrief. Als ,,Opfer” einer kiirzlich er-
folgten Begehung mochte ich es so schildern: Mit der
Hygiene ist es hierzulande wie mit einer Suppe. Wir,
die Zahnirzte, kochen schon eine ganz passable Sup-
pe (Suppe = die Hygiene in unseren Praxen). Aber
beim Abschmecken stellen wir fest, dass der Suppe
irgendwie der letzte Pfiff fehlt. Also fligen wir noch
Pfeffer und Salz hinzu (Pfeffer = staatliche Kontrolle,
Salz = Dokumentationspflichten). Die Suppe hat jetzt
noch mehr Geschmack, sie mundet aber noch nicht
ganz so wie bei unserem letzten Besuch im Ster-
ne-Restaurant.

Kein Problem — wir schiitten einfach so lange Salz
und Pfeffer in die Suppe, bis die Qualitadt stimmt
(= erfolgreiche Praxisbegehung). Anschliefiend kon-
nen wir die vollig versalzene Suppe wegschiitten und
lieber eine neue kochen.

Validierungen und Zertifizierung nach der MPBe-
treibV haben, nach meiner erst kuirzlich gemachten

Der iTero Element 5D-Scanner ist in den USA zurzeit nicht zum Verkauf verfligbar. iTero Element 5D ist zurzeit erhaltlich in: Kanada,
in der Europaischen Union und in anderen Landern, die die CE-Kennzeichnung akzeptieren (EU, auBer Griechenland, einschlieBlich

Erfahrung, nicht viel mit Hygiene zu tun; sie dienen
eher der Beschaftigung mit aus dem Zusammenhang
gerissenen Teilaspekten der Hygiene.

Oder noch schlimmer: dem Sammeln massenhaf-
ter Dokumentationen Uber die Beschiftigung mit
aus dem Zusammenhang gerissenen Teilaspekten
der Hygiene. So vernichten wir Zeit, Geld und — was
viel schlimmer ist — Motivation. Unsere eigentliche
Aufgabe, der Patient, gerat dabei aus dem Focus und
profitiert nicht.

Dr. Wilhelm von EBen, SchloB Holte-Stukenbrock
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“Hallo, ich bin
iTero Element 5D.
Undich erweitere Ihr
Visualisierungsspektrum.”

Einflihrung des iTero Element 5D-Bildgebungs-
systems. Diese leistungsstarke Hybridplattform
ist mehr als ein Scanner. Es ist das erste dentale
Hybrid-Bildgebungssystem, das gleichzeitig

farbige 3D-Intraoral- und Nah-Infrarot-Aufnahmen

macht. Es unterstiitzt die Karieserkennung
und ermdglicht den Zeitvergleich mit der iTero
TimeLapse Technologie. Uber eine innovative
Visualisierungstechnologie lautet es ein neues
Zeitalter der Patienteneinbindung ein.
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