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Schwerpunkt
Prophylaxe

Risikomodelle

Prof. Dr. Andrej M. Kiel-
bassa stellt zwei Modelle
vor, die es ermoglichen,
individuelle Recallfrequen-
zen fiir eine optimale Pa-
rodontitistherapie festzu-
legen.

Wirtschaft & Praxis
» Seite8

Tatigkeits-
schwerpunkt

Nun ist es amtlich: Ein
Zahnarzt darf den Téatig-
keitsschwerpunkt ,Laser-
behandlung” auffiihren.
Mehr dazu im Beitrag von
RA Susanna Zentai.

Recht
» Seite 14
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Parodontaler ,,Frieden‘“ oder nur ,, Waffenstillstand“?

Parodontitis ist ein multifaktorielles Geschehen, das in einem empfindlichen Gleichgewicht steht. Nur ein optimales Risikomanagement
bietet die Chance auf ,,Frieden“.

Vielen Patienten ist nicht be-
wusst, dass der Kampf um Sieg
oder Niederlage der Parodontitis
auf mikrobiologischer Ebene in
ihrem Mund téglich neu gefoch-
ten wird.
Faktist,dassz.B.Rauchen, Stress
etc. diese ernst zu nehmende
Krankheit begiinstigen und Im-
munabwehr, Medikamente, eine
gute Mundhygiene das Krank-
heitsrisiko mindern. Am Ende
entscheidet die Uberlegenheit ei-
ner Seite, ob es zur Progression
oder zur Heilung kommt, wobei
der Patient mit seinenVerhaltens-
weisen im Wesentlichen be-
stimmt, in welche Richtung die
Reise geht.

Wichtige Waffen in diesem Krieg,
der im Sinne des Patienten nicht
verloren gehen darf, sind dessen
Aufkldrung und Motivation.

75 Prozent aller 35- bis
44-Jahrigen sind betroffen

Dieser hohe Prozentsatz macht
deutlich, dass Gingivitis und
Parodontitis unter der erwachse-
nen Bevolkerung sehr weitver-

breitet sind. Das Erkrankungsri-
siko nimmt mit steigendem Alter
noch zu. In dieser Altersgruppe
leiden bereits 52,7 Prozent an
einer mittelschweren und 20,5
Prozent an einer schweren Form
der Erkrankung.

Ein Grund hierfiir ist der an sich
positive Umstand, dass bei Er-
wachsenen heute deutlich weni-
ger Zahne durch Karies verloren
gehen als friiher, diese , dlteren”
Zahne aber dadurch ein héheres
parodontales Erkrankungsrisiko
mit sich bringen. Altersspezifi-

Verfahren zur Kariesdiagnose

Die Diagnose der Zahnkaries zdhlt zu den priméiren Aufgaben des Zahnarztes und stellt eine
Herausforderung im zahnérztlichen Alltag dar.

Eine addquate und friihzeitige
Diagnose der Zahnkaries stellt
eine Herausforderung im zahn-
arztlichen Alltag dar. Ein Zahn-
arzt muss in der Lage sein, Ver-
dnderungen der Zahnhartsubs-
tanz rechtzeitig zu erkennen und
direkt eine Entscheidungiiber die
Versorgungsmoglichkeiten der
Lision zu treffen. Ublicherweise
wird die Erstuntersuchung der
Mundhohle und der Zéhne visuell

durchgefiihrt. Jedoch haben sich
die diagnostischen Moglichkei-
tenfiirdenZahnarztindenletzten
Jahrzehnten stetig erweitert, so-
dass die Entscheidung tiber das
Vorhandensein einer Zahnkaries
nicht mehr ausschlieBlich auf der
Basis einer visuellen Untersu-
chung getroffen wird. Als gingige
Methoden kénnen hier die faser-
optische Transillumination mit
einer Kaltlichtsonde, die elektri-

sche Widerstandsmessung, (La-
ser-)Fluoreszenzverfahren und
auch die Anwendung von Ront-
genstrahlen aufgezihlt werden.

In vielen westeuropéischen Lan-
dern wurde in den letzten Jahr-
zehnten ein deutlicher Karies-
riickgang beobachtet.*?® Auch in
Deutschland zeigt sich dieser
Trend sowohl bei Kindern und

» Seite 6

Beratungsgesprache: Ihr Erfolgsfaktor

Eine gute Kommunikations-Struktur ist fiir ein Beratungsgespriach wichtig: eine sympathische
Kommunikation trigt entscheidend zum langfristigen Erfolg der Zahnarztpraxis bei.

Gespréchsleitfaden fiir
Beratungsgespriche

Sicherheit durch klar festgelegte
Verhaltensregeln sorgt schon
beim Empfangsteam in der Re-
zeption direkt dafiir, dass der Pa-
tienten sich ernst, wichtig und
wahrgenommen fiihlt. Legen Sie
darin genau fest, welche Kommu-
nikationsformen beispielsweise

bei BegriiBungen, Beschwerden,
Telefonaten, Therapie- und Bera-
tungsgesprdchen in der Praxis
verbindlich gelten sollen und wie
diese gemeinsam im Team eta-
bliert werden kénnen.

Gespréchsleitfdden sind dann be-
sonders forderlich, wenn sie ge-
meinschaftlich im Team erstellt
werden. Dann ist die Akzeptanz
besonders hoch, da sie anhand

von Checklisten eine Verhaltens-
anleitung in einer komplexen Si-
tuation wie in der Beratung oder
Therapieaufkldrung aufzeigen.

Ermoglichen Sie Threm Team
und den Patienten eine lockere,
menschlich positive Wohlfiihl-
atmosphdre, in der gerade Inves-
titions- und Beratungsgespréche

» Seite 17

sche Probleme wie freiliegende
Zahnhélse, Zahnhalskaries, At-
tachmentverlust etc. sind hiufig
die Folge. Doch das muss nicht
sein!

Gingivitis und Parodontitis sind
keineswegs schicksalhafte Fol-
gen des Alterwerdens. Diese Er-
krankungen konnen bei den
meisten Patienten durch regel-
maéaBige zahnérztliche Untersu-
chungen, durch eine unterstiit-
zende Parodontitistherapie (UPT)
gestoppt und unter Kontrolle ge-
bracht werden. Voraussetzungen
hierfiir sind Fritherkennung, pro-
fessionelles Risikomanagement
und konsequente Mitarbeit des
Patienten.

Allgemeingesundheitliche
Risiken vermeiden, Risiko
fiir Herzinfarkt und Friih-
geburt vermindern

Parodontalerkrankungen blei-
ben héaufig unentdeckt und ste-
hen in vielfaltigen Wechselbezie-
hungen zur Allgemeingesund-
heit. Neben den negativen Folgen
fiir die Zahngesundheit belegen

Studien direkte Zusammen-
hénge mit einem signifikant ho-
herem Herzinfarkt- und Friih-/
Fehlgeburtsrisiko.

Um den Schadenseintritt zu ver-
meiden, ist es erforderlich, die Ri-
sikofaktoren innerhalb eines pa-
rodontalen Risikomanagements
zu erheben und hinsichtlich der
gesundheitsschadlichen Auswir-
kungen zu bewerten.

Erhebliche Hindernisse auf
diesem Weg stellen unregelmé-
Bige Zahnarztbesuche, mangeln-
des Risikobewusstsein und ein
Unterschitzen der Gefahr durch
die Patienten dar; in der Anfangs-
phase verlduft die Parodontitis
schmerzfrei und unbemerkt. Un-
informierten und nicht aufge-
kliarten Patienten geht wichtige
Zeit verloren, dies fiihrt zu Sché-
den, die vermeidbar sind.

Ziel

Ziel des parodontalen Risikoma-
nagements ist es, diesen Prozess
wirkungsvoll zu unterbrechen
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Vitamin-D-Mangel fordert Parodontitis

Wie eine Studie der Universitidt North Carolina zeigt, erweist sich die Substitution von
Vitamin D in der Schwangerschaft offenbar als hilfreich zur Verminderung des
Parodontitis-Risikos der werdenden Miitter.

235 Schwangere wurden unter-
sucht, darunter 117 mit modera-
ter oder deutlicher Parodontitis.
Es zeigte sich, dass Schwan-
gere mit Parodontalerkrankun-
gen tiber eine nicht ausrei-
chende Menge anVitamin D ver-
fiigen und die Substitution die
Mundgesundheit deutlich ver-
bessern konnte. Priv.-Doz. Dr.
Dr. Christiane Gleissner, Prési-
dentin der DGGZ/Deutsche Ge-
sellschaft fiir geschlechterspe-
zifische Zahn-, Mund- und Kie-
ferheilkunde: ,Bekannterweise
zeigen 40 Prozent der Schwan-
geren Symptome einer Paro-
dontalerkrankung, und auch ein
Zusammenhang solcher paro-

dontalen Symptome mit Friithge-
burtlichkeit ist bestétigt. Bisher
konnte jedoch nicht zweifelsfrei
gezeigt werden, dass eine friih-
zeitige Diagnose und konse-
quente Therapie in der Schwan-
gerschaft auch das Frithgeburts-
risiko senken. Diese Studie
bringt uns einen deutlichen
Schritt weiter: Ungefahr 40 Pro-
zent der Schwangeren entwi-
ckeln einen Vitamin-D-Mangel,
der wiederum eine Parodontitis
begiinstigt. “ Vor diesem Hinter-
grund untersuchte das amerika-
nische interdisziplindre Wissen-
schaftlerteam einen moglichen
Zusammenhang zwischen Pa-
rodontalstatus und Vitamin-D-

Status in der Schwangerschaft.
Das Ergebnis: Miitter mit niedri-
gem Vitamin-D-Spiegel hatten
auch dann noch ein zweifach
erhohtes Risiko fiir eine Paro-
dontalerkrankung, wenn alle
anderen Risikofaktoren (Niko-
tin u.a.) beriicksichtigt wurden.
Uberraschend fiir die Forscher
war auBlerdem, dass im Winter
mehr Parodontalerkrankungen
gefunden wurden als in der iibri-
gen Jahreszeit. @3

Quelle: DGGZ

Fiir Sie gelesen auf
www.zwp-online.info

Fedderwitz erneut an KZBV-Spitze

Die Amtszeit wird geteilt: Ende 2013 soll Dr. Wolfgang EBer auf Dr. Jiirgen Fedderwitz folgen.

Die Vertreterversammlung der
Kassenzahndirztlichen Bundes-
vereinigung (KZBV) hat am 19.
Maérz 2011 in Berlin in geheimer
Wahl den Wiesbadener Zahnarzt
Dr. Jiirgen Fedderwitz erneut an
die Spitze des dreikdpfigen Vor-
standes der Zahnérzteorganisa-
tion gewdhlt. Fedderwitz erhielt

42 der 59 Delegiertenstimmen.
Als stellvertretende Vorsitzende
bestétigte das Zahnérzteparla-
ment Dr. Wolfgang EBer aus
Monchengladbach und Dr. Giin-
ther E. Buchholz aus Telgte. Ge-
plant ist, dass Fedderwitz den
Vorsitznach der Hélfte der sechs-
jahrigen Legislaturperiode, also
voraussichtlich Ende 2013, an
EBer abgibt. Fedderwitz (60) ist
bereits seit Anfang 2005 Vorsit-
zender des hauptamtlichen Vor-
standsgremiums. Zuvor war er in
ehrenamtlicher Funktion alsVor-
stand der KZBV und der Kassen-
zahnirztlichenVereinigung Hes-
sen tétig. EBer (56) gehort dem
KZBV-Vorstand bereits seit 2002
an.Von 2001 bis 2004 war er stell-

vertretender Vorsitzender der
Kassenzahnérztlichen Vereini-
gung Nordrhein. Auch fiir Buch-
holz (58) ist es die zweite Amts-
zeit als stellvertretender Vorsit-
zender. Zwischen 1993 und 2003
war er ehrenamtlicher Vorstand
der Kassenzahnérztlichen Verei-
nigung Westfalen-Lippe. Die Lei-
tung der Vertreterversammlung
wird fiir die ndchsten sechs Jahre
in den Hinden des Thiiringer
KZV-Chefs Dr. Karl-Friedrich
Rommel liegen. Seine Stellver-
treter sind der Niirnberger Zahn-
arzt Dr. Axel Wiedenmann und
der Freiburger Volkswirt Chris-
toph Besters. B

Quelle: www.kzbv.de

Hufeland-Preis verliehen

Der Hufeland-Preis gilt als der wichtigste Medizinerpreis im Bereich der Pravention in
Deutschland. In diesem Jahr ging er an einen Zahnarzt.

Der diesjahrige Hufeland-Preis
wurde an Prof. Dr. med. dent.
Klaus Pieper, Direktor der Abtei-
lung Kinderzahnheilkunde der
Philipps-Universitdt Marburg,
vergeben. Ausgezeichnet wurde
seine Préventionsstudie ,Friih-
kindliche Gebisszerstérung -
Ein neues Konzept der Praven-
tion als Chancengleichheit bei
allen Kindern“. Die wissen-
schaftliche Arbeit zeigt Moglich-
keiten auf, wie die frithkindliche
Karies erfolgreicher bekdmpft
werden kann. In den letzten
Jahrzehnten hat sich die Mund-
gesundheit von Kindern und Ju-
gendlichen in Deutschland deut-
lich verbessert. Kleine Kinder
partizipieren allerdings nicht in
gleicher Weise an diesen Pro-
phylaxeerfolgen. ,Bei Kleinkin-
dern ist der Kariesbefall leider
immer noch zu hoch und bei
Kindern in sozial schwierigen
Lebenslagen tritt Karies insbe-

sondere in Form der frithkind-
lichen Karies verstérkt auf. Des-
halb ist es wichtig, spezielle Pro-
phylaxe-Programme weiterzu-
entwickeln, wie zum Beispiel
dasKonzept derIntensivprophy-
laxe im Kindergarten. Regelmé-

Bildergalerie in der E-Paper-Vi
der PN Parodontologie Nachri ner:
www.zwp-online.info/publikationen

Bige Unterweisungen in der
Mundhygiene und Erndhrungs-
beratung sind die wesentlichen
Bausteine des Programms, so
belegt es die Studie von Prof.
Pieper®, erkldrt der Vizeprési-
dent der Bundeszahnérztekam-

mer (BZAK), Dr. Dietmar Oes-
terreich. Mit der zweijdhrigen
Forschung Piepers wurde iiber-
priift, ob Kinder, die an einem
Intensivzahnpflegeprogramm
teilnehmen, gesiindere Z&hne
haben als Kinder, die nur ge-
legentliche Zahnputzunterwei-
sungen erhalten. BZAK-Prisi-
dent Dr. Peter Engel begriifite die
Entscheidung: ,Prof. Pieper hat
sich um die Prévention be-
sonders verdient gemacht. Die
Anerkennung durch den Hufe-
land-Preis zeigt, dass in der
Zahnmedizin die Prophylaxe
einen besonderen Stellenwert
besitzt.“ Der Preis wird von der
Hufeland-Stiftung ausgelobt, in
der die Bundeséarztekammer, die
BZAK und die Bundesvereini-
gung Prévention und Gesund-
heitsférderung e.V. neben der
Stifterin, der Deutschen Arzte-
versicherung, vertreten sind, und
ist mit 20.000 Euro dotiert. &5

Implantate unter Strom

Infektionen an Zahnimplantaten sind gefiirchtet. For-
scher haben eine Methode entwickelt, die den entziin-
dungsverursachenden Bakterien zu Leibe riicken kénnte.

Die Vorstellung, dass einem Pa-
tienten Strom auf die Titan-
schraubeseines Zahnimplantats
geleitet wird, ldsst einen er-
schaudern. Folter? Nein. Die
richtige Dosis Strom ldsst Bak-
terien absterben. Wenige Milli-
ampere, die der Patient je nach
Sensibilitdt und Stromstérke ent-
weder gar nicht oder als leichte
Muskelkontraktion wahrnimmt,
reichen dafiir aus. Dieses Resul-
tat zeigten die Experimente, die
Dirk Mohn im Rahmen seiner
Doktorarbeit bei ETH-Professor
Wendelin Stark vom Institut fiir
Chemie- und Bioingenieurwis-
senschaften in Zusammenarbeit
mitThomas Imfeld, Professor fiir
Praventivmedizin, Parodontolo-
gie und Kariologie am Zentrum
fiir Zahnmedizin der Universitét
Zirich, durchgefiihrt hat.

Bei rund zehn Prozent der Im-
plantate treten Probleme auf,
meist im ersten Jahr nach dem
Eingriff. Das Implantat heilt erst
gar nicht im Knochen ein, oder
das Gewebe rund umein Implan-
tat infiziert sich. Eine solche In-
fektion kann schlief3lich bis zum
Knochenschwund fiihren und

dazu, dass das Implantat wieder
entfernt werden muss.

Die Behandlung sogenannter
periimplantédrer Entziindungen
erfolgt heute mechanisch mit
Abrasiv- oder Laser-Verfahren
oder mit lokal angewendeten
Antibiotika. Ziel der Forscher
war es, ein nichtinvasives Ver-
fahren zu entwickeln, um solche
Entziindungen effizient und
schonend zu behandeln. ,Die
Idee stammt aus der Wasserrei-
nigung, wo mithilfe von Strom
eine Kklassische Elektrolyse er-
zeugt wird“, sagt Dirk Mohn.
Ein mit physiologischer Koch-
salzlosung hergestelltes Gelati-
nepriparat nutzen die Wissen-
schaftler als Kieferersatz. In die-
ses platzieren sie original Tita-
nium-Implantate, die sie zuvor
mit einem Bakterienfilm aus
Escherichia Coli-Bakterien be-
schichteten. &9

Quelle: UZH News, Universitdt
Ztirich
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Parodontaler ,,Frieden‘ oder nur ,, Waftfenstillstand“?

B Fortsetzung von Seite 1

und die Zahn-/Allgemeingesund-
heit des Patienten zu schiitzen.
Von besonderer Bedeutung ist,
dass der Patient von Beginn an
mit einbezogen wird. Er muss den
Prozess verstehen und die not-
wendigen (Behandlungs-)Kon-
sequenzen akzeptieren und um-
setzen.

Risikomanagement in der
konzeptionellen Umsetzung

Parodontales Risikomanagement
ist ein systematischer Prozess, der
mit einer umfassenden Anamnese
beginnt. Zahn- und allgemeinge-
sundheitliche Beschwerden/Be-
sonderheiten, Medikationen, per-
sonliche und familidre Disposi-
tionen wie Allergien, Unvertrig-
lichkeiten, Vorerkrankungen etc.
werden ebenso erhoben und doku-
mentiert, wie Rauch- und sonstige
bedeutsame Lebensgewohnhei-
ten. Da die Parodontitis in ver-
schiedenen Schweregraden ver-
lauft, kommt der Beurteilung der
klinischen Parameter besondere
Bedeutung zu.

Im Rahmen der Befunderhebung
wird der parodontale Status des
Patienten erfasst. Klinische Para-
meter und die v.g. individuellen
Risikofaktoren bilden dabei die
Grundlage fiir die individuelle Ri-
sikoeinschédtzung des Patienten,
auf deren Basis wiederum die
individuelle Therapie und Behand-
lung festgelegt wird.

Die Befunddokumentation und
Einschédtzung des parodontalen
Risikos erfolgt hdufig unterschied-
lich.

Neben den zahnbezogenen (Fur-
kationsbeteiligung, iatrogene Fak-
toren, partielle Attachmentver-
luste) und stellenbezogenen Fak-
toren (ST/PSI, Suppuration, sub-
gingivale Mikroflora) sind die
patientenbezogenen Faktoren von
besonderer Bedeutung:
BOP (bleeding on probing) Erho-
ben wird hier der Anteil der Stel-
lenin Prozent,die bei der Sondie-
rung des Sulkusbodens geblutet
haben (sechs Messpunkte pro
Zahn, einmal pro Jahr). Dieser
Wert ist ein MaB fiir die subgingi-
vale Entziindung. Zu berticksich-

Parodontaler Knochenabbau,

Zahnverlust Knochenabbau in

Relation zum Lebensalter und

Zahnverlust weisen als Indikato-

ren auf ein erhdhtes Parodontitis-

risiko hin.

Patientenverhalten und allge-

meingesundheitliche Verhdlt-

nisse

—Rauchen: Nikotin ist der stirks-
te extrinsische Risikofaktor
fiir Parodontitis.

—Systemische und genetische
Faktoren: Diabetes, Leukamie,
Autoimmunerkrankungen,
Candidiasis, Herpesvirus-Er-

Recall - Planung

Beratung

Medikamente
& erganzende
Therapie

A

Politur

Einfiihrungs-
1 gesprich
' - Befunde

- Motivation

7 Reinigung

tigen ist, dass Nikotin die Blu-
tungsneigung signifikant ver-
mindert.

Gesamtzahl der residualen Ta-
schen (Sondierungstiefe > 5 mm)
Pathologisch vertiefte Zahn-
fleischtaschen weisen auf eine
subgingivale Entziindung hin. In
einem Teufelskreis erhoht sich
mit zunehmender Sondierungs-
tiefe das Risiko zu weiterem Ab-
bau. Die Wahrscheinlichkeit zur
Entwicklung einer Parodontitis
steigt mit der Anzahl der iiber
5mm tiefen Zahnfleischtaschen.

krankungen, Schleimhautpem-
phigoid, Familidre Neutrope-
nie, Interleukin-1-Polymor-
phismuskomplex
-Medikamente: Antiepileptika,
Immunsuppresiva, Kalziuman-
tagonisten
Mundhygiene Das Vorhanden-
sein von Plaque ist zwar kein Ri-
sikofaktorim eigentlichen Sinne,
lasst aber Riickschliisse auf die
Compliance des Patienten zu.
Aktive Matrixmetalloprotein-
ase-8 (aMMP-8) Ein hoher
aMMP-8-Spiegel weist auf akute
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Entziindungsprozesse und damit
auf einen akuten, behandlungs-
bediirftigen Zustand hin. Fir
die Messung des Entziindungs-
markers steht nun der neue
Chairside-Schnelltest PerioMar-
ker aMMP8 zurVerfiigung.

Sehr geahrter Herr Bozorok,

ierlichen Risikomanagements bei
Parodontalpatienten (unterstiit-
zende Parodontaltherapie).

Bei konsequenter Durchfiihrung
der UPT in risikoorientierten Ab-
stinden konnen bei den meisten
Patienten die parodontalen Ver-

Dr. Zahn

Assmanshauser Str. 4-6 14197 Berlin

bei Ihnen wurde ein hohes Risiko, an einer P s (Z:

Zahnbelage, die sich in den Zahnzwi und am £

Hierbei handalt s sich um eine entzindliche Zerstirung des Zahnhalteapparates. Ursache hierfir sind bakterialle

N

und das Gewabe um Ihra Zahne

angegriffen haben. Aulere Fakloren, wie wde M

und Stress, verstirken diesen emst zu

nehmenden Prozess. Blaeibt die Erkrankung unbehandelt, flhrt dies zu einer Lockerung Ihrer Zihne, im unglnstigsten
Falle sogar zum Zahnveriust. Ihre festgestaliten Befunde und Risikofakioran wurden thnen von Frau Meier anhand einer
grafischen Auswerlung erldutent. Scheuen Sie sich nichl, nachzufragen, wenn etwas unklar geblieben ist

Machiodgend stellen wir thnen einen auf Ihre Bedirinisse i VO,
Damit kénnen wir Ihr Risiko, an einer F itis zu arhablich . Wichtig dabel ist, dass Sie
regelmalig - alla 3 Monate - Ihre Termine zur Z Gung und an der Opi Ihrer
M aktiv Unsere 1 unierstitzen Ske geme dabel

Mundhygiene-Empfehlungen

vor dem

taglich - nach dem Zat
spiben

Frau Meier hat Ihnen viele Tipps zur hauslichen Mundhygiene gegeben. Ihnen wurde die Reinigung Ihrer Zihne 2 x
taglich mit der Zahnbdrste CURAPROX ultra soft 5460 und der Zahnpasta CURAPROX CURASEPT 0,05 empfohlen. 1x
- soliten Sie mit mit der Mundspdlidsung Curasept CE ADS 205

Achien Sie bitte auch auf |hre Z: Zur Ei

qQ van F 1 wurden Ihre Zahnzwischenriume

exakt ausgemessen, Die Emplehlung fiir jeden Z
Zahnzwi i 1 mit

Prophylaxe mit System

Hyglana (API)

rowess 2uee.
e [
Knochenabibals - -
aMMP-8

Karies —

lung
und Boratung  Frau Mesr

Grife) kinnen Sie Ihrem Befundbericht antnehmen.

{ oder

Empfehlungen fir Ihre hausliche Zahnpflege

nachster Termin

A

$3%

Dr. Zahn

4-6 14197 Bovfin

Die Komplexitédt der Parodontitis
und das stdndige Gegenspiel von
Noxen und Immunantwort macht
eine umfassende Bewertung des
individuellen Risikos erforderlich.
Einschétzungen auf Grundlage
einzelner Parameter werden die-
ser multifaktorellen Krankheit
nicht gerecht.

Je nach Ergebnis wird der Patient
einer von drei Risikogruppen zu-
geordnet.

Eine farbliche Darstellung der
Gruppen (Ampelfunktion) dient
der zusétzlichen optischen Orien-
tierung. Die Skalierung der Para-
meter erfolgt in den Stufen ,nie-
driges”, ,mittleres“ und ,hohes
Risiko“. Hieraus lassen sich Emp-
fehlungen fiir individuelle Recall-
frequenzen und Therapiemal-
nahmen ableiten.

Niedriges Risiko: UPT 1 x/Jahr
Mittleres Risiko: UPT 2 x/Jahr
Hohes Risiko: UPT 3-4 x/Jahr

Nach ca. einem Jahr bietet sich
eine erneute Risikoeinstufung an,
um Krankheitsverlauf und Be-
handlungserfolg nachvollziehen
zu konnen.

Auf Grundlage der erneuten Risi-
koeinstufung (positiv oder nega-
tiv) kénnen Behandlungsschritte,
MaBnahmen zur Verbesserung
der Patientencompliance sowie
Recallabstdnde individuell ange-
passt werden und entsprechen da-
mitdem Erfordernis eines kontinu-

héltnisse tiber lingere Zeitrdume
stabilisiert werden.

Dokumentation und
Qualititssicherung

Zur Dokumentation der Befunder-
hebung stehen viele computerge-
stiitzte Programme zur Verfiigung.
In Zusammenarbeit mit der Deut-
schen Gesellschaft fiir Parodonto-
logie, der Deutschen Gesellschaft
fiir Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde und verschiedenen Univer-
sitdten wurde einbesondersbenut-
zerfreundliches Programm entwi-
ckelt - ParoStatus.de

Mit dem System werden die erho-
benen Befunde systematisch und
tibersichtlich dokumentiert.
DieAblédufe des Programmsfolgen
einem immer wiederkehrenden
logischen Ablauf, kein Parameter
kann unbeabsichtigt vergessen
werden. Die Eingabe der Werte er-
folgt per FuB3steuerung und kabel-
loser Tray-Tastatur, eine sprach-
gesteuerte Erhebung ist optional
moglich.

Die o. g. Parameter konnen in we-
nigen Minuten ohne Assistenz
vollstdndig erhoben werden.

Im Anschluss steht eine Auswer-
tung zurVerfiigung, aus der sowohl
das individuelle Erkrankungsri-
siko als auch die empfohlene Re-
callfrequenz sowie Behandlungs-
und Therapievorschldge hervor-
gehen.
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Kommunikative Uber-
zeugungsarbeit: ,,Wie sage
ich es meinem Patienten?

Vielfach bereitet es Probleme, Pa-
tienten verstidndlich und tiberzeu-
gend zu informieren.

Nur ein aufgeklédrter und iiber-
zeugter Patient, der die Befunde
und Konsequenzen versteht und
akzeptiert, wird dauerhaft an sei-
nem parodontalen Frieden arbei-
ten.Eine Stérke des ParoStatus.de-
Systems liegt in diesem Zu-
sammenhang in der patientenge-
rechten Aufbereitung der Daten.
Dem Patienten kann ein Aus-

schenraumbiirstchen grafisch an-
schaulich illustriert. Dies kommt
einerseits dem Bediirfnis der Pa-
tienten nach einer verstandli-
chen Information entgegen, ande-
rerseits wird dadurch die zielge-
richtete Kommunikation in Bera-
tungs- und Behandlungssituatio-
nen deutlich erleichtert. Zeitrau-
bende Wiederholungen wahrend
der Recalltermine werden redu-
ziert, die dadurch freigesetzten
Zeitressourcen stehen zur Motiva-
tion bzw. Remotivation und weite-
ren Instruktion des Patienten zur
Verfiigung. Manchmal schwer zu
realisierende Verhaltensdnderun-

0“ ‘ 18

"

druckmitseinerindividuellen Aus-
wertung mit nach Hause gegeben
werden, der sowohl die ermittelten
Befunde als auch die Bewertung
seines personlichen Erkrankungs-
risikos enthélt. Allgemein ver-
stdndliche textliche Ausfiihrun-
gen zu den wesentlichen Inhalten,
selbsterkldrende Schaubilder so-
wie eine farbige Darstellung (Am-
pelfunktion) des personlichen Ri-
sikoprofilserméglichen es dem Pa-
tienten, sich in Ruhe zu Hause mit
seinen Befunden auseinanderzu-
setzen. Griin bedeutet, wie man un-
schwer vermuten kann, alles 0.K.
Gelb hingegen Achtung, Vorsicht,
dieser Bereich muss beobachtet
werden, und Rot wird gleichge-
setzt mit sofortigem Handlungs-
bedarf. Am Ende der Auswertung
wird neben der Risikoeinschét-
zung auch der néchste Termin im
System vorgeschlagen: Das er-
leichtert die Kommunikation! Die
Prophylaxemitarbeiterin kann
sich auf diese Empfehlung bezie-
hen: ,Auf der Grundlage Ihrer
Mundgesundheitswerte hat das
System einen Abstand von drei
Monaten vorgeschlagen, also
Ende Juni.Wir schauen ambesten
gleich nach einemTermin.“

So oder dhnlich kénnte das Ab-
schlussgespréch verlaufen — dass
der ,,Computer” den néchsten Ter-
minvorschlagt,ist fiir die Patienten
beeindruckend und neutral!

Empfehlungen fiir den weiteren
Behandlungsablauf und die vorge-
schlagenen individuellen Recall-
abstidnde werden so fiir den Pa-
tienten transparent und nachvoll-
ziehbar. Der Patient erhélt eine in-
dividuelle Handlungsempfehlung
fiir seine hiusliche Mundhygiene.
An seinem Zahnschema wird die
Verwendung von fiir ihn geeig-
neten farbig codierten Zahnzwi-

vissbbulis

Gingivaverauf
12345
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Aligameing Bafunde
\ & sw ﬁ’
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gen konnen so effektiv unterstiitzt
werden.

Fazit

Ein konsequent strukturiert
durchgefiihrtes Risikomanage-
mentistdie Grundlage fiir ein friih-
zeitiges Erkennen parodontaler
Erkrankungen. Erst auf dieser Ba-
sis konnen zielgerichtet Behand-
lungskonzepte umgesetzt werden,
die auch dem parodontal erkrank-
ten Patienten den langfristigen
Erhalt seiner Z&hne und den
Schutz seiner Allgemeingesund-
heit ermoglichen. Mit ParoSta-
tus.de steht den Zahnarztpraxen
ein System zur wirkungsvollen
Unterstiitzung des Risikomana-
gements zur Verfligung. Wissen-
schaftliche (Auswerte-)Moglich-
keiten werden unter Berticksichti-
gung wirtschaftlicher Notwendig-
keiten hochwertig dargestellt und
in ,Patientensprache® {ibersetzt.
Durch die professionelle Patien-
tenfiihrung mit kontinuierlicher
Verlaufsdokumentation wird des-
senVerstdndnis gestarkt.

Wenn wir unserem Patienten nach
einigen Prophylaxesitzungen sein
verringertes Erkrankungsrisiko
anhand seines individuellen Aus-
drucks belegen, wird er die Leis-
tung unserer Praxis umso mehr zu
schétzen wissen. B4

2 Adresse
Deutsche Gesellschaft fiir B
Dentalhygienikerinnene.V.
Sylvia Fresmann
Fasanenweg 14
48249 Diilmen

E-Mail: Fresmann@t-online.de
www.dgdh.de
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Jugendlichen als auch bei Er-
wachsenen.?”?8% Im Zuge die-
ses allgemeinen Kariesriickgangs
konzentriert sich der Anteil der
kariosen Lisionen héufig auf die
OkKlusalfldchen der Zahne.234%
Haufig zeigen Fissuren, die Kli-
nisch gesund oder hochstens ver-
farbt sind, eine zum Teil ausge-
dehnte unterminierende Dentin-
karies, die sich erst auf Rontgen-
aufnahmen diagnostizieren lasst.
Das Auftreten dieser sogenann-
ten ,hidden caries“4! wird mit der
verstirkten Anwendung lokaler
FluoridierungsmaBnahmen und
dem damit verbundenen Remi-
neralisationspotenzial fiir den
Schmelz diskutiert. Die schein-
bar intakte und durch Fluorapatit
hértere Schmelzoberfldche kann
die vorangeschrittene Dentinlé-
sion moglicherweise verdecken
und sie somit fiir eine addquate
Beurteilung der Karies schwer
zugéngig machen.?® Einige Auto-
ren®! halten es fiir moglich, dass
durch eine verbesserte visuelle
Untersuchungan gereinigtenund
getrockneten Zdhnen der Punkt
erreicht wird, dass keine ,hidden
caries“ mehr existiert, da sie be-
reits visuell diagnostiziert wird.
AuBerdem sollte auch auf Biss-
fligelaufnahmen nach okklu-
salen Lasionen gefahndet wer-
den.?®

Grundsétzlich ist es wichtig, dass
ein System fiir die klinische Ka-
riesdiagnose sowohl initiale L&-
sionen als auch die Dentinkaries
zuverléssig erfasst. Eine wichtige
Voraussetzung fiir eine griindli-
che Kariesdiagnose mit visuellen
oder apparativen Verfahren sind
gereinigte Zahnoberfldchen, um
falsch-positive Messungen zu ver-
meiden.

Das visuelleVerfahren
ICDAS-II

Ein validiertes visuelles Diagno-
sesystem, das diese Anforderung
erfillt, ist das ,International Ca-
ries Detection and Assessment
System® (ICDAS-II) fiir die klini-
sche Kariesdiagnose.?® Studien
zur Diagnose der okklusalen Ka-
ries zeigten fiir das ICDAS-II-Ver-
fahren gute bis sehr gute Intra-
und Inter-Untersucher-Reprodu-
zierbarkeiten sowie eine klinisch
akzeptable Sensitivitdt und Spe-
zifitat.10111314 Wichtig ist es, dass
die Zdhne vor der Untersuchung
gereinigt werden. Als Hilfsmittel
zur Uberpriifung von Schmelzli-
sionen bzw. Kavitédten kann eine
CPI- oder Parodontalsonde her-
angezogen werden.

Fluoreszenzverfahren

Als eine nichtinvasive Maflnahme
fiir die Diagnose der Zahnkaries
bietet sich das Fluoreszenzver-
fahren an.

Das Prinzip beruht darauf, dass
Zahnhartsubstanzen unter be-

Verfahren zur Kariesdiagnose

stimmten Bedingungen fluores-
zieren konnen.* Dieses Phéno-
men verdndert sich bei karidser
Zerstorung der Zahnhartsubs-
tanz, wobei der Demineralisa-
tionsgrad von Schmelz bzw. Den-
tin anhand der Fluoreszenzmes-
sung bestimmt und quantifiziert
werden kann. Als bekannte Ver-
treter konnen die Laserfluore-
szenzgerdte DIAGNOdent und
DIAGNOdent pen (KaVo, Bibe-
rach), die quantitative, lichtindu-
zierte Fluoreszenz (QLF) oder
auch die intra-orale Fluoreszenz-
kamera VistaProof (Diirr Dental,
Bietigheim-Bissingen) genannt
werden.

Laserfluoreszenzgerdte DIAGNO-
dent und DIAGNOdent pen be-
stehen aus einer Lichtquelle, die
das Licht mit einer Wellenldnge
von 655 nm emittiert; eine Foto-
diode dient hier als Detektor.
Ein Empfangsfiltersystem blo-
ckiert das Anregungslicht sowie
die kurzwelligere Streustrahlung
anderer Strahlungsquellen, wie
z.B. Tageslicht oder kiinstliche
Beleuchtung.b Sobald verdnderte

und als Fluoreszenzbild auf dem
Bildschirm angezeigt. Dieses
wird mit einer Software analy-
siert. Die Parameter Fluoreszenz-
verlust, LasionsgroBe und das
Produkt aus den beiden GréBen
stehen dabei dem Untersucher
zur Beurteilung der Lision zur
Verfiigung. Studien, die mit dem
QLF durchgefiihrt wurden, erga-
ben fiir dieses Verfahren akzep-
table Daten fiir die Sensitivitat
und Spezifitat.*1%% Unter Bertick-
sichtigung des grofien Zeitauf-
wandes, mit dem die Betreibung
des Gerétes verbunden ist, ist die
routinemifBige Anwendung von
QLF im zahnirztlichen Alltag
nicht ohne Weiteres durchfiihr-
bar.?!

Das Kamerasystem VistaProof
(Diirr Dental, Bietigheim-Bissin-
gen) ist die Weiterentwicklung
einer intraoralen Kamera zu
Kariesdiagnosezwecken. In der
Handhabungentsprichtes grund-
satzlich einer konventionellen
intraoralen Kamera. Hierbei wer-
den die zu beurteilenden Zahn-
flichen mit Leuchtdioden be-

Abb. 1: Einsatz des DIAGNOdent zur Kariesdiagnose.

Zahnsubstanzen von dem ausge-
sandten Licht angeregt werden,
fluoreszieren sie mit dem Licht
einer anderen Wellenlénge. Diese
Wellenldnge wird im DIAGNO-
dent durch eine entsprechende
Elektronik ausgewertet. Dabei
werden der aktuelle Messwert
und der maximale Messwert an-
gezeigt. Es kdonnen Werte zwi-
schenOund 99 erzielt werden. Seit
der Markteinfithrung wurden
zahlreiche In-vitro- und In-vivo-
Studien durchgefiihrt.!7152425:40
Vorhandene Daten zur Repro-
duzierbarkeit, Spezifitdt und Sen-
sitivitidt sind vielversprechend.?
DasHaupteinsatzgebiet derlaser-
optischen Fluoreszenzmessung
liegt in der Detektion und quanti-
tativen Beurteilung karioser La-
sionen in Griibchen und Fissuren
(Abb. 1). Fiir das DIAGNOdent
pen steht auch eine Sonde fiir die
Detektion approximaler Lé&sio-
nen zur Verfiigung.

Die quantitave lichtinduzierte
Fluoreszenz (QLF) eignet sich zur
Erkennung initialer okklusaler
karioser Lésionen und Glattfld-
chenlésionen. Bei der QLF-Me-
thode wird die Fluoreszenz durch
Licht mit einer Wellenlédnge von
488nm herbeigefiihrt. Ein im
Handel verfiigbares Gerit ist das
QLF™ (Inspektor Research Sys-
tems BV/Amsterdam, Nieder-
lande). Mit einer digitalen Ka-
mera wird das vom Zahn zurtiick-
gestrahlte Licht aufgenommen

Abb. 2a: Okklusale Aufnahme eines Molaren.

strahlt, die Licht bei einer Wellen-
lange von 405 nm (blau-violettes
Licht) emittieren. Karids veran-
derte Bereiche fluoreszieren im
roten Spektralbereich, gesunde
Zahnhartsubstanz hat eine griine
Eigenfluoreszenz.

In der nachgeschalteten Auswer-
tungssoftware des Herstellers
(DBSWin) wird das Verhiltnis
derrotenzurgriinen Fluoreszenz-
intensitét als MaB fiir die bakte-
rielle Kontamination und den
Zerstorungsgrad der Zahnhart-
substanz ausgewertet.> Gesunder
Schmelz und karidse Lésionen
werden farblich und durch Zah-
len (Skala von 0 bis 4) visualisiert
(Abb. 2a und 2b). Durch die di-
rekte Anbindung an die Patien-
tendatenbank kann eine gesi-
cherte Dokumentation und Ver-
laufskontrolle erméglicht wer-
den. Mit der VistaProof ist auch
moglich, die dentale Plaque zu
visualisieren. Aktuelle Studien
zeigen eine hohe Untersucher-
Reproduzierbarkeit des Verfah-
rens und eine gute diagnostische
Gute'16,17,33

Elektrische
Widerstandsmessung

Ein weiteres Verfahren fiir die
Diagnose der Okklusalkaries ist
die Messung elektrischer Wider-
standswerte an den Zidhnen. Die
Grundlage fiir die Anwendbar-

keit dieses Verfahrens stellt die
Beobachtung dar, dass durch
den Speichel angefeuchteter in-
takter Zahnschmelz elektrisch
leitfdhigist. Beieinerkariosen La-
sion nimmt das Porenvolumen im
Schmelz infolge von Kalzium-
und Phosphatverlust zu, die elek-
trische Leitfdhigkeit des Schmel-
zes wird erhoht. Die Untersu-
chungen erfolgen mit einer Mess-
elektrode, deren Form einer
zahnérztlichen Sonde dhnelt und
deren Griff mit Kunststoff isoliert
ist. Zur Messung beriihrt die
Spitze den fraglichen Fissuren-
bereich. Uber eine Referenzelek-
trode an der Wangenschleimhaut
desPatienten wird der Stromkreis
geschlossen. Als ein kommerziell
erhéltliches Gerit ist der Electro-
nic Caries Monitor III (ECM, Lode
Diagnostics, Groningen, Nieder-
lande) zu nennen. Die neueste
Entwicklung auf diesem Gebiet
ist ein Mess-Sensor namens
CarieScan Pro (CarieScan Ltd.,
Dundee, GroBbritannien). Beim
CarieScan wird das sogenannte
~AC Impedance Spectroscopy“-

Verfahren eingesetzt.?? Dabei
wird ein Wechselstrom durch den
Zahn geschickt. Durch einen Fre-
quenzwechsel lassen sich ver-
schiedene Tiefenunterdem Zahn-
schmelz untersuchen und ein
Spektrum aus Impedanzpunkten
erstellen. Eine im Geréat vorhan-
dene Software analysiert das
Spektrum und zeigt iiber eine
Farbcodierung (von Griin nach
Rot) und einen Zahlenwert (von 0
bis 100) die Tiefe einer kariosen
Lésion an.

Auch fiir diese Methode wurden
in verschiedenen Studien Sensiti-
vitat, Spezifitdt und die Befundre-
produzierbarkeit ermittelt. Eine
Metaanalyse zeigte fiir das Ver-
fahren der elektrischen Wider-
standsmessung ausreichende
Werte fiir Sensitivitdt und Spe-
zifitét fiir die Diagnose der okklu-
salen Karies.® Auch die durch-
schnittliche Intra- und Inter-
Untersucher-Reproduzierbarkeit
liegt im akzeptablen Bereich.!®
Der Riickgang der Kariespriva-
lenz?"? und die Verschiebung der
Ausprigung von karidsen Lésio-
nen haben zur Folge, dass die Ka-
ries nicht mehr ausschlielich auf
dem Kavitationsniveau erfasst
werden sollte.

Die heutige Zahnheilkunde ver-
fiigt tiber praventive und mini-
malinvasive Interventionsmog-
lichkeiten, die in vielen Zahnarzt-
praxen bereits gut etabliert sind,
sodass bereits friithe Lasionen mit

geeigneten Verfahren versorgt
werden kénnen. So kénnen remi-
neralisierende und minimalinva-
sive MafBnahmen friihzeitig ge-
zielt eingesetzt werden und somit
die Entstehung von manifesten
Dentinldsionen weitgehend ver-
hindern.

Zusammenfassung

Jedes diagnostische Verfahren
hat eigene Charakteristika, Ein-
satzgebiete sowie Limitationen
bei der Anwendung. Fiir eine
sorgfiltige Erfassung der okklu-
salen Karies wird eine Kombina-
tion von mehreren Methoden
empfohlen.???” Aktuelle Studien
zeigen, dass das visuelle Verfah-
renICDAS-IIzusammen mit Biss-
fligelaufnahmen die beste dia-
gnostische Kombination fiir die
Diagnose der okklusalen Karies
bildet.?* Andere Autoren empfeh-
len allerdings, die Indikation fiir
Bissfliigelaufnahmen erst nach
visuellen Untersuchungen und
Laserfluoreszenzmessungen zu

Abb. 2b: Aufnahme des Zahnes mit der Fluoreszenzkamera VistaProof.

stellen, um die Strahlenbelastung
so niedrig wie moglich zu halten.?
Nach der letzten Novellierung
der Rontgenverordnung im Jahr
2002 (§ 23 R6V) wird fir die Er-
stellung von Rontgenbildern ex-
plizit eine ,rechtfertigende Indi-
kation“ gefordert.

Daher sind andere Verfahren
mit vergleichbarem gesundheit-
lichen Nutzen, die mit keiner
oder geringerer Strahlenexposi-
tion verbunden sind, bei der Ab-
wagung zu beriicksichtigen. Eine
weitere Studie zeigte, dass die
bestmogliche Diagnose der Ok-
klusalkaries auf dem Niveau der
Dentinkaries bei der Kombina-
tion des ICDAS-II mit Laserfluo-
reszenzverfahren erreicht wer-
den kann.® =3
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Parodontale Risikobestimmung und Festlegung des Recalls

Mit dem Erkenntniszuwachs im Bereich der Atiologie der Parodontopathien ergibt sich die Frage, wie der Recall im Rahmen der Erhaltungstherapie zu
gestalten ist. Die Erfassung der Risikofaktoren gewinnt zunehmend an Bedeutung. Die grafische Darstellung dieser Risikofaktoren ermoglicht eine
individuell ausgerichtete Kommunikation, sodass die Vigilanz aufseiten der Patienten erhoht und die parodontale Gesundheit erhalten werden kann.

Eine in der (Zahn-)Medizin ein-
zigartige und nicht nur wegen
der beachtenswerten Dauer
von 30 Jahren erwidhnenswerte
Langzeitstudie zur Auswirkung
derregelméfigen (nichtnur,aber

Abb. 1: Klinische Darstellung eines 32-jéhrigen Patienten mit beachtlichen Mundhygie-
nedefiziten. Der dokumentierte Zustand demonstriert eindrucksvoll, dass das Gleichge-
wicht zwischen bakterieller Belastung und lokaler Abwehrreaktion gestort ist.

auch professionellen) Plaque-
kontrolle auf die parodontale Ge-
sundheit hat eindrucksvoll be-
legt, dass eine regelméfBige und
individuell festgelegte Recallfre-
quenz im Zusammenspiel mit ei-
ner auf hohem Niveau etablier-
ten héuslichen Mundhygiene
dazu fihrt, dass Zdahne selbst
iber lange Zeitrdume nicht ver-
loren gehen miissen.

Axelsson et al. (2004) konnten
dabei zeigen, dass bei einem an-
fanglich sehr intensiven (sechs-
mal pro Jahr) und nach zwei Jah-
ren auf die individuellen Bediirf-
nisse (vier- bis zwolfmal pro
Jahr) ausgerichteten Recallpro-
gramm bei einer Kohorte von
anfianglich 550 Patienten die pa-
rodontale Gesundheit erhalten
oder sogar gesteigert werden
konnte. Insgesamt war iiber den
Zeitraum von 30 Jahren hinweg
ein bemerkenswert geringer
Zahnverlust (0,4 bis 1,8 Zéhne,
abhédngig von den jeweiligen
Altersgruppen) zu beobachten,
wobei die Mehrzahl der Extrak-
tionen auf Frakturen zuriickge-
fiihrt wurde. Ebenfalls abhéngig
von den Altersgruppen lag die
Zahl neu aufgetretener karioser
Lasionen zwischen 1,2 und 2,1;
dabei handelte es sich in der
iberwiegenden Mehrzahl um
Kariesrezidive.

Die parodontale Risikobestim-
mung setzt eine detaillierte Be-
fundung des kompletten stoma-
tognathen Systems voraus. Die
Erhebung des Status quo deckt
entsprechende Problemstellen,
eine generell vernachlissigte
Mundhygiene (Abb. 1) oder be-
reits etablierte parodontale Lé&-
sionen auf, die dem Patienten in
ihrer Dimension héufig nicht be-
wusst sind (Abb. 2) und héufig
eine sofortige Therapie erfor-
dern.

Nach einer erfolgreich behan-
delten Parodontitis ist bei allen
Patienten das Risiko eines Re-
zidivs zu beachten. Mit Blick
auf die von Axelsson et al.

beschriebenen, sehr beeindru-
ckenden Erkenntnisse zum Er-
folg der praventivzahnmedizini-
schen Erhaltungstherapie stellt
sich die Frage nach der geeigne-
ten, auf das individuelle Risiko

e die Héufigkeit von verbleiben-
denTaschentiefen ab 5mm,

e der Zahnverlust (basierend auf
28 Zahnen),

e der Verlust von parodontalem
Stiitzgewebe in Relation zum

Abb. 2a: Wihrend die parodontale Gesundheit aus Sicht der 38-jahrigen Pa-
tientinnicht gestortzu sein scheint. .. b: .. .offenbart die deutlich erhghte Son-
dierungstiefe bei diesem Pramolaren eine bereits etablierte und behandlungs-

bediirftige parodontale Lésion.

abgestimmten Recallfrequenz.
Hierzu haben Lang und Tonetti
(2003) eine gut fundierte Hilfe-
stellung gegeben. Dabei werden
die Risikofaktoren des Patienten

Patientenalter (Quotient aus
prozentualem Knochenabbau
und Alter des Patienten),

e systemische und genetische
Faktoren (z. B. der Interleukin-

BOP32 % \
9 Taschen > 5 mm Umwelt 53,
9 fehlende Zihne
Faktor 1,5
IL-1-negativ
Geleg. Raucher

Syst./Genet.

% Knochenver .

=

Patientenalter p
1

b

\

36)

% BOP

0<12%» ST25mm

Zahnverlust

Abb. 3: Beispiel fir ein Funktionsdiagramm nach Lang und Tonetti fiir einen Patienten mit hohem parodontalen
Risiko. Mehr als zwei Parameter liegen im duleren (roten) Bereich. Die Recallfrequenz sollte daher deutlich er-
héht (zundchst mindestens vier Termine pro Jahr) werden. Ziel ist die Wiederherstellung der parodontalen Ge-
sundheit (durch geeignete MaBnahmen seitens des Zahnarztes/der Dentalhygienikerin sowie durch Optimie-

rung der hauslichen Mundhygiene).

weitere
Hintergrundvariablen

Zusammenspiel
system. Faktoren/
Zahnstatus

Rauchen

Diabetes
(Status)

% BOP

Zahnverlust

% Knochenverlust/
Patientenalter

Abb. 4: Funktionsdiagramm nach Chandra. Bei diesem Modell flieBen neben dem Parodontalstatus weitere
Risikofaktoren ein, sodass eine umfassendere Einschétzung des Risikos moglich wird.

grafisch aufgearbeitet und auf

diese Weise visualisiert.

Zu den zu erfassenden Risiko-

faktoren zahlen:

e der prozentuale Anteil der Pa-
rodontien, die nach Sondieren
bluten (Bleeding on probing,
BOP),

1-Genotyp oder Diabetes melli-
tus) sowie

e umweltbedingte Einfliisse (z. B.
das Rauchen von Zigaretten).

Werden diese Faktoren erfasst,
konnen sie in einem das aktuelle
Risiko beschreibenden Funk-

tionsdiagramm zusammenge-
tragen werden (Abb. 3). Diese
grafische Darstellung ermog-
licht auch dem Patienten, sein
individuelles Risiko nachzuvoll-
ziehen.

Das hierdurch gesteigerte Pro-
blembewusstsein erleichtert da-
riiber hinaus die Einsicht in ggf.
vorhandene Mundhygienedefi-
zite und in die Notwendigkeit ei-
ner erhohten Recallfrequenz.
Dabei liegt ein geringes Risiko
vor, wenn alle Parameter inner-
halb des inneren (griinen) Be-
reichs (oder lediglich ein Para-
meter im mittleren wei3en Be-
reich) liegen. Bei Patienten mit
mittlerem Risiko sind wenigs-
tens zwei Parameter im weiflen
(oder hochstens ein Parameter
im roten) Bereich lokalisiert.
Liegen mindestens zwei Para-
meter im &dulleren (roten) Be-
reich, hat der entsprechende Pa-
tient ein hohes Risiko. Entspre-
chend dieser Kategorisierung
lassen sich die Recalltermine be-
stimmen, die von zwei- (geringes
Risiko) bis viermal und mehr pro
Jahr (hohes Risiko) reichen kon-
nen.

Erweiterung des Modells
und Erfassung mehrerer
Parameter

Das von Lang und Tonetti (2003)

beschriebene Risikomodell hat

sich im routineméfigen Einsatz
bewdhrt, auch wenn es wegen
der Nichterfassung weiterer

Risikofaktoren verschiedentlich

kritisiert wurde. So hat Chandra

(2007) eine Erweiterung vorge-

schlagen, die neben dem kumu-

lativen Parodontalstatus (Bluten
nach Sondieren, Sondierungs-
tiefen, Zahnverlust und Quotient
aus Attachmentverlust und Pa-
tientenalter) und den Risiko-
faktoren (Rauchen und Diabe-
tes) auch Risikodeterminanten

(Stress und sozio6konomischer

Status) einschlieft.

Die erfassten Parameter werden

bei diesem Modell in einer 5-

Punkte-Skala vereinfacht dar-

gestellt (Abb. 4). Diese umfasst

im Einzelnen:

e die prozentualen Werte fiir Blu-
ten nach Sondieren (0,<5,<10,
<17,<25und >25 %),

edie absolute H&aufigkeit von
verbliebenen Taschentiefen ab
5mm (keine, weniger als drei,
finf, sieben oder neun bzw.
mehr als neun Parodontien),

edie Zahl der extrahierten
Zahne (keine, weniger als drei,
fiinf, sieben oder neun bzw.
mehr als neun Zéhne),

e den Verlust von parodontalem
Stiitzgewebe in Relation zum
Patientenalter (Quotient aus
prozentualem Knochenabbau
und Alter des Patienten; O,
<0,26,<0,51,<0,76,<1,>1),

e den diabetischen Status (Glu-

kosetoleranz;<102,<110,<118,
<126,<134,>134 mg/dl),

eden Zigarettenkonsum pro
Tag (Nichtraucher, ehemaliger
Raucher, <10, <20, 20, >20 Zi-
garetten),

e das Zusammenspiel von syste-
mischen Faktoren und Zahn-
status (gesund, kleinere ge-
sundheitliche Probleme, allge-
meine Probleme mit Auswir-
kung auf die parodontale
Gesundheit, schwere Ein-
schrinkung der Allgemeinge-
sundheit) sowie

e Hintergrundvariablen (sozio-
okonomischer Status, leitende
Tétigkeit bis arbeitslos sowie
allgemeine Belastung, kein
Stress bis sehr belastende Um-
gebung).

In diesem Modell werden lokale
und systemische sowie umwelt-
bedingte Faktoren kombiniert,
sodass eine ausgewogenere Ri-
sikoabwégung moglich wird. In
einer ersten Vergleichsstudie
konnten hinsichtlich der Risiko-
bestimmung keine Unterschiede
zu dem von Lang und Tonetti
(2003) beschriebenen Modell zur
Risikoabschitzung festgestellt
werden. Aus diesem Grund
scheinen beide Modelle fiir die
Anwendung in der Praxis geeig-
net.

Schlussfolgerungen

Aus zahnmedizinischer Sicht
ist hervorzuheben, dass sich die
individuelle Festlegung der Re-
callintervalle nach zuvor evalu-
ierten Kriterien richten muss.
Auch in diesem Bereich kann
die Recallfrequenz keinesfalls
pauschal (zweimal pro Jahr) er-
folgen.

Die Etablierung und Kkonse-
quente Anwendung eines Risiko-
modells tiber ldngere Zeitrdume
erleichtert die Entscheidungsfin-
dungim Falle notwendigerthera-
peutischer MaBnahmen und er-
moglicht die Betreuung der Pa-
tienten auf einer individuellen
Basis. Auf diese Weise wird lang-
fristig die Erhaltung der paro-
dontalen Gesundheit sicherge-
stellt. &9
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Parodontitis korrelierte endokrinologische Veranderungen

Stark durchblutet, mit Hormonrezeptoren versorgt, ist das Zahnfleisch in die endokrine Regulation eng eingebunden. Doch die Interaktion ist nicht auf
Hormoneffekte am Zahnfleisch beschréankt. Entziindungen, Infekte oder infektidse perapikale Osteitis und Osteolyse konnen die Hormonproduktion
steigern. Menstruation, Schwangerschaft und Diabetes mellitus konnen so unabhéngige Variable der Hormonregulation und ihrer Effekte werden.

Endokrine Driisen sezernieren
Hormone, welche viele Korper-
funktionen regulieren, wie z.B.
Erndhrung, Stoffwechsel, Homo-
ostase, Wachstum, Fortpflan-
zungsmechanismen, Leistungs-
anpassung, Entwicklung und Rei-
fung. Die meisten Hormone sind
Teile eines neuroendokrinen Re-
gelkreises. Aus dem Hypothala-
mus werden Releasing-Hormone
freigesetzt, die wiederum spezi-
fische glandotrope Hormone aus
der Hypophyse freisetzen. Die
Sekretion von Hypophysenhor-
monen wird vom Hypothalamus
iberneuroendokrine Regelkreise
durch Feedback-Hemmung (Ist-/
Sollwert) kontrolliert. Die Hypo-
physe ist iiber den Hypophysen-
stiel mit dem Hypothalamus
verbunden und befindet sich in
der Sella turcica der mittleren
Schédelbasis. Histologisch und
funktionell unterteilt man die
Hypophyse in Adenohypophyse
(Vorderlappen), Neurohypophyse
(Hinterlappen) und Hypophy-
senzwischenlappen. Die glando-
tropen Hormone des Hypophy-
senvorderlappens (ACTH, TSH,
LH, FSH) regulieren die Aktivitét
der einzelnen Hormondriisen
(Nebennierenrinde, Schilddriise,
Gonaden), welche die Funktion
der spezifischen Effektororgane
beeinflussen. Schilddriisenhor-
mone haben Einfluss auf den ba-
salen Stoffwechsel (Grundum-
satz) sowie den Mineralhaushalt
der Knochen. Nebennierenrin-
denhormone, iiber ACTH des Hy-
pophysenvorderlappens aktiviert
freigesetzt, lassen sich in Gluco-
corticoide (Cortisol) und Minera-
locorticoide (Aldosteron) unter-
teilen. Diese beeinflussen die Gly-
kogenspeicherung in der Leber,
Phosphorylierungsvorgénge, den
Salzhaushalt, das Natrium-Ka-
lium-Gleichgewicht und Fliissig-
keitsvolumen. Corticoide haben
iber die Regulation der Ge-
schlechtsdriisen androgene Wir-
kung. Endokrine Stérungen wir-
ken entweder direkt auf das Pa-
rodontalgewebe oder sekundir
iber resultierende neutrophile
Dysfunktionen oder die Beein-
flussung der Wundheilung. Endo-
krine Dysfunktionen, wie Hyper-
parathyreoidismus und Diabetes
mellitus, sind assoziiert mit einem
erhohten Parodontitisrisiko und
fortschreitenden parodontalen
Destruktionen. Zusétzlich kon-
nen physiologische Schwankun-
gen von Sexualhormonen wéh-
rend verschiedener Lebenspha-
sen direkten Einfluss auf das Pa-
rodont nehmen, moglicherweise
dieWirtsantwort auf die plaquein-
duzierte Parodontalentziindung
verdndern.

Hyperparathyreoidismus

Die Hormone der Nebenschild-
driisen haben zentrale Bedeu-

tung fiir die Regulation des Kal-
ziumstoffwechsels der Knochen.
Der Kalziumstoffwechsel um-
fasst eine komplexe Interaktion
zwischen Vitamin D, Calcitonin,
Parathormon, Kalziumzufuhr,
Kalziumabsorption und -aus-
scheidung.

Der primére Hyperparathyreoi-
dismus hat als Ursache ein be-
nignes Adenom oder eine ma-
ligne Entartung der Neben-
schilddriise, gefolgt von einer
iiberschieenden Produktion von
Parathormon. Diese Parathor-
moniiberproduktion mobilisiert
in der Folge das Kalzium aus
den Knochen und fiithrt somit
zur Osteoporose. Der betroffene
Knochen wird oft durch fibréses
Gewebe ersetzt (Osteitis fibrosa
cystica). Réntgenaufnahmen der

sich auch in einer normalen ra-
diografischen Darstellung der
Kieferknochenstruktur wider-
spiegelt.

Einfluss von
Sexualhormonen

Eine verstdarkte Reaktion auf
bakterielle Plaque und erhohte
Anfilligkeit gegeniiber Gingi-
vitis in der Schwangerschaft
wurde schon vor mehr als 100
Jahren festgestellt.

Die Produktion der Sexualhor-
mone unterliegt in den verschie-
denen Lebensperioden erheb-
lichen Schwankungen, vor allem
bei den Frauen. Es zeigen sich
viele Hinweise darauf, dass diese
Schwankungen, obwohl phy-

queakkumulation zur 6demato-
sen, hédmorrhagischen und
hyperplastischen Gingivitis ent-
wickelt. Die pubertidre Gingivi-
tis geht mit der Anpassung des
Korpers an die erhohten Hor-
monspiegel zuriick. Die puber-
tére Gingivitis tritt bei Maddchen
und Jungen gleichermaflen auf
(Stamm 1986, Sutcliffe 1972).
Wihrend der Pubertidt kommt es
bei den Jungen zum Anstieg des
Androgenspiegels und Untersu-
chungen zeigten das Auftreten
von Gingivahyperplasien bei Pa-
tienten mit Androgenbehand-
lung (Hugoson 1970). Zudem gibt
es Hinweise,dass Androgene das
Gingivagewebe durch Suppres-
sion der zelluliren Immunab-
wehr schwichen (Michaelides
1981). Einige bestreiten eine hor-

Gerdtete, leicht blutende Gingiva trotz intensiver mehrfach tdglicher Mundhygiene bei einer 28-jahrigen Patientin in der 28.SW (Abb.1-3) und bei einer 31-jéhrigen Pa-
tientin sechs Wochen vor dem Geburtstermin (Abb. 4).

Kiefer konnen so multizentri-
sche radiotransluzente Lisio-
nen, Verluste der Lamina dura
und homogene Transluzenzen
des Alveolarknochens als Zei-
chen der Demineralisation auf-
zeigen. Ein vorgeschidigter de-
mineralisierter Alveolarknochen
kann bei gleichzeitigem Auf-
treten einer Parodontitis viel
schneller abgebaut werden.

Ein sekundirer Hyperparathy-
reoidismus tritt als Folge einer
Nierenerkrankung mit stark er-
hohter Ausscheidung von Kal-
zium und Retention von Phos-
phat auf. Dies bewirkt eine
reaktive Uberproduktion von Pa-
rathormon mit Ziel der Aufrecht-
erhaltung addquater Kalzium-
konzentrationen im Serum. Die
orale Manifestation des sekun-
daren Hyperparathyreoidismus
ist von der priméren nicht zu
unterscheiden. Die Behandlung
zielt auf die Beseitigung der ur-
sdchlichen Faktoren mit resul-
tierender Verbesserung des Kno-
chenmineralhaushaltes, welche

siologisch, einen Nebeneffekt
auf das Zahnfleisch mit z.T. er-
hohter Entziindungsanfalligkeit
haben. Die moglichen Relatio-
nenzwischen Parodontalerkran-
kungen und Pubertét, Menstru-
ation, Schwangerschaft, oralen
Kontrazeptiva und Menopause
werden in der Folge beschrie-
ben.

Pubertit

Waihrend der Pubertit wird bei
den Jugendlichen allgemein von
einem erhohten Auftreten von
Gingivitis ohne einhergehenden
Attachment- oder Knochenver-
lust berichtet. Es wird angenom-
men, dass der Schweregrad der
Gingivitis mit der Zunahme an
zirkulierenden Geschlechtshor-
monen und deren Nachwirkun-
gen/Folgen koinzidiert. Die Ge-
schlechtshormonzunahme in der
Pubertit fiihrt nicht zwangslau-
fig zur Gingivitis, aber kann zur
verstdrkten Kapillarpermeabi-
litdt der Gingiva fiihren, 29313245
welche sich bei dentaler Pla-

monell bedingte Reaktion der
Gingiva in der Pubertét. Statt-
dessen sehen sie die Ursache
der Gingivitis in einer mangel-
haften Oralhygiene der Teena-
ger (Vittek et al. 1979, Tianinen et
al. 1992). Eine starke Zunahme
von parodontopathogenen Mikro-
organismen wurde in der Plaque
von Jugendlichen nach der Pu-
bertidt festgestellt.!14366 Diese
und andere Untersuchungen le-
gen die Vermutung nahe, dass
Geschlechtshormone die mikro-
bielle Zusammensetzung der
Plaque beeinflussen und die Zu-
nahme von anaeroben parodon-
topathogenen Mikroorganismen
wie Prevotella intermedia und
Bacteroides, Eikenella und Cap-
nocytophaga species begiinsti-
gen 23244465

Menstruation

Der normale Menstruationszy-
klus ist verbunden mit Schwan-
kungen weiblicher Geschlechts-
hormone wie Ostrogen, Proges-
teron und Choriongonadotropin.

Human- als auch Tierstudien
zeigten, dass wéahrend der Ovu-
lation (hohe Ostrogen- und Pro-
gesteronspiegel) die Sulkusflui-
drate bei bestehender Gingivitis
besonders stark zunimmt.!?142833
Eine Studie an 31 Frauen konnte
keinen Einfluss der hormonel-
len Schwankungen wéhrend des
Menstruationszyklus auf die
Zahnlockerung aufweisen (La-
rato 1971). Schwankungen der
gingivalen Sulkusfluidrate zu
verschiedenen Zeitpunkten wih-
rend des Menstruationszyklus
konnten in einer Studie an
Frauen mit schlechter Dentalhy-
giene festgestellt werden, wéh-
rend diese bei Frauen mit guter
Dentalhygiene und gesunder
Gingiva nicht relevant auftraten.
Insgesamt aber hat der normale
Menstruationszyklus nur ge-
ringe Effekte auf die Gingiva,
obwohl die Sulkusfluidrate wéh-
rend der Ovulation bei Frauen
mit vorbestehender Gingivitis
schwanken und sich leicht erho-
hen kann.13,14,25,28,33

Schwangerschaft

Schon seit vielen Jahren wur-
den Verdnderungen der Gingiva
wéhrend der Schwangerschaft
mit einem erhohten Auftreten
oder Schweregrad der Gingivi-
tis assoziiert. Gingivawucherun-
gen und die Bildung pyogener
Granulome koénnen bei lokalen
Irritationen auftreten (Ferguson
1990). Klinische Verdnderungen
wie eine gerdtete, 0dematose,
leicht blutende, hyperplastische
Gingiva tritt vorzugsweise im
anterioren Bereich auf (Rees
1993 und Lieff et al. 2004) (siehe
auch Abb. 1-4). Der Schwere-
grad gingivaler Entziindungen
steigt mit inadequater Dentalhy-
giene. Einige Untersuchungen
bestétigten, dass Gingivaveran-
derungen bei allen schwange-
ren Frauen auftreten.?234% Gin-
giva-le Entziindungen nehmen
bei Schwangeren bereits bei ge-
ringen Plaquemengen zu, aber
in den meisten Fillen traten
klinische Anzeichen nur bei
vorbestehender Gingivitis auf.
Eine gesunde Gingiva blieb frei
von klinischen Entziindungs-
zeichen, solange eine effektive
Plaquekontrolle aufrecht erhal-
ten wurde.?234505 Zunehmende
parodontale Sondierungstiefen
und Zahnbeweglichkeit, viel-
leicht aufgrund der protektiven
Abnahme der Immunantwort bei
Schwangerschaften zum Schutz
des Fetus, wurden auch beschrie-
ben. Vermehrte Anzeichen einer
gingivalen Entziindung treten
nach dem zweiten Schwanger-
schaftsmonat oder spéter auf
und erreichen ihren Hohepunkt
wéhrend des achten Monats. Da-
nach stabilisiert sich die Entziin-
dungs-bereitschaft und verrin-
gert sich zunehmend nach der
Geburt des Kindes (Lopatin et



Nr.2 | April 2011

& WISSENSCHAFT & PRAXIS

al. 1980). Diese Verdnderungen
korrelieren eng mit dem Pro-
gesteronspiegel wéhrend die-
ser Zeitpunkte.*1732

Das Gingivagewebe besitzt Os-
trogen- und Progesteronrezepto-
ren (Shklar & Glickman 1965).
Progesteron scheint jedoch den
grofBten Effekt auf die gingivale
Mikrovaskularisation zu haben,
beeinflusst die Kapillarpermea-
bilitdt und induziert eine erh6hte
Sulkusfluidrate (Loe 1965, Oja-
notkound Harri 1982). Der Gewe-
bestoffwechsel kannauch verén-
dert sein und es gibt Hinweise,
dass die zelluldre Immunantwort
wéahrend der Schwangerschaft
verringert ist.!456¢ Dies mag teil-
weise die Zunahme der gingiva-
len Entziindung erkléren, tiber
welche manchmal auch bei ge-
ringer Plaquebildung berichtet
wird.

Der Schweregrad der gingiva-
len Entziindung wéihrend der
Schwangerschaftkannauch von
der Entwicklung einer anaero-
ben mikrobiellen Sulkusflorabe-
einflusst sein. Diese mikrobielle
Verschiebung scheint aufzutre-
ten aufgrund der Annahme, dass
Ostrogen und Progesteron wich-
tige Wachstumsfaktoren fiir pa-
thogene Parodontalkeime wie
P. intermedia und P. gingivalis
bieten (Carillo de Albornoz et al.
2010), obwohl nicht alle Studien
dies bestétigen konnten.!?45!

Parodontitis wihrend der
Schwangerschaft

Studien zeigten, dass eine Paro-
dontitis der Mutter wéhrend der
Schwangerschaft ein Risikofak-
tor fiir Frithgeburt und Unter-
gewicht des Kindes ist.”81827
36,42,4647.48 Weiterhin wiesen Stu-
dien darauf hin, dass nach Be-
trachtung anderer herkémm-
licher Geburtsrisiken wie Rau-
chen, Alkohol, Alter, Rasse, In-
fektionen etc., die Parodontitis
ein unabhéngiger Faktor fiir
Untergewicht des Kindes? 183637,
464748 das Eintreten einer Friih-
geburt7,12,18,36,39,46,48 und Prée_
klampsie (Offenbacheretal.2001)
bleibt. Humanstudien dazu fal-
len zum Teil negativ aus,?8%
wiahrend Tierstudien diese Zu-
sammenhénge bestétigten (Col-
lins et al. 1994).

Umfangreiche Studien zur
Mundgesundheit bei Schwange-
ren wurden an der Universitét
von North Carolina und Duke
Universitédt (Offenbacher et al.
2001,Madianos et al.2001) sowie
Universitdt von Alabama Bir-
mingham (Jeffcoat et al. 2001)
durchgefiihrt, welche einen deut-
lichen Zusammenhang zwi-
schen einer schweren Parodon-
titis der Mutter und dem Ein-
treten einer Frithgeburt aufzei-
gen konnten. Das Risiko fiir
Frithgeburt steigt 3-fach bei
Miittern mit einer leichten Paro-
dontitis und bis zu 10-fach bei
Miittern mit einer mittelschwe-
ren und schweren Parodontitis
(Offenbacher et al. 2001). Die
Parodontitis der Schwangeren
hat ebenfalls einen negativen
Effekt auf das fetale Wachstum
und die Geburtsgrofe (Offenba-

cher et al. 2001). Wie zuvor
erwdhnt, wurden diese Ergeb-
nisse tiberpriift gegeniiber ande-
ren moglichen Frithgeburtsrisi-
ken, einschlieBlich Schwanger-
schaftsbetreuung, Ausbildung,
weiteren Infektionen, Rauchen,
Gewichtszunahme und fami-
lidrer Frithgeburtsanamnese.
Diese Ergebnisse zeigten, dass
die Parodontitis den gleichwerti-
gen Effekt auf das Eintreten der
Frithgeburt zu haben scheint wie
das Rauchen oder der Alkohol-
konsum in der Schwangerschaft
(Offenbacher et al.2001).
Schitzungen sprechen davon,
dass 18 % aller Friihgeburten
hitten verhindert werden kon-
nen, wenn eine Parodontitisbe-
handlung stattgefunden hitte.
Studien von Mitchell etal.(2001),
Lopez et al. (2002)% zeigten, dass
die Parodontitisbehandlung das
Risiko der Frithgeburt reduzie-
ren kann. Lopez et al. (2002)3®
sprechen nach ihrer kontrollier-
ten Studie an Schwangeren mit
Parodontitis sogar von einer
bis zu 5-fachen Reduktion von
Frithgeburten infolge einer Paro-
dontitisbehandlung. Diese rich-
tungsweisenden Ergebnisse der
letzten Zeit miissten durch wei-
tere kontrollierte Studien noch
bestétigt werden.

Orale Kontrazeptiva

Orale Kontrazeptiva enthalten
synthetisches Progesteron und
Ostrogen. Wie bei einer Schwan-
gerschaft unterdriicken sie die
Eireifung sowie die Ovulation.
Obwohl die im Handel befind-
lichen oralen Kontrazeptiva
stark in der Zusammensetzung
der beiden Hormongruppen va-
riieren, wurde der Zusammen-
hang zwischen Kontrazeptivum
und dem Auftreten einer hyper-
dmischen Gingivitis sehr friih
erkannt. Einige frithe Studien
zeigten, dass Gingivitis und
GingivavergrofSerungen héufi-
ger bei Frauen auftraten, die
orale Kontrazeptiva einnah-
men.!920.225  Dieses Ergebnis
konnte in Tierstudien bestétigt
werden (Roth et al. 1972). Einige
Studien zeigten, dass die Zu-
nahme von gingivalen Entziin-
dungen in direktem Zusammen-
hang mit der Dauer der Ein-
nahme eines Kontrazeptivum
steht.194952 Andere jedoch be-
haupten, dass die Einnahme von
Kontrazeptiva verbunden ist mit
einem anfénglichen Anstieg der
gingivalen Entziindungsbereit-
schaft und Exsudation, aber dass
spéter die Tendenz fiir Gingiva-
verdnderungen absinkt bis zu
einem Level, welches mit dem
Zeitpunkt der frithen Schwan-
gerschaftsperiode vergleichbar
ist (Kornman & Loesche 1980).
Kalkwarf (1978) fand hohere
gingivale Entzlindungsgradebei
Frauen, die unterschiedliche
Kontrazeptiva einnahmen, aber
konnte keine Korrelation zwi-
schen dem Grad der Entziindung
und der oralen Plaquemenge
oder Dauer der Kontrazepti-
vumeinnahme feststellen. Ein
hiufigeres Auftreten einer alveo-
laren Ostitis nach Zahnextrak-

tion wurde bei Frauen mit
Kontrazeptivumeinnahme fest-
gestellt (Sweet 1977 und Garcia
etal.2003). Die Menge an synthe-
tischen Hormonen in den Prépa-
ratenwurdeindenletzten Jahren
reduziert. Dadurch mogen die
derzeitigen oralen Kontrazep-
tiva nicht mehr die Gingiva in
dem MaBe beeinflussen wie eben
beschrieben, somit bieten sich
erneute Studien an.

Menopause

Die Menopause ist verbunden
mit dem Nachlassen der endo-
krinen Funktion der Ovarien.
Die natiirliche Menopause tritt
gewoOhnlich zwischen dem 45.
bis 55. Lebensjahr ein. Bei aus-
gepriagten klimakterischen Be-
schwerden kann es zu Hitze-
wallungen, Schweiflausbriichen,
Osteoporose,vaginalen Beschwer-
den, Kopfschmerzen, Mundbren-
nen sowie zur Beeintridchtigung
des Geschmackssinns kommen
(Ferguson 1990). Viele Jahre
lang wurde das gelegentliche
Auftreten einer menopausalen
oder desquamativen Gingivitis
unter postmenopausalen Frauen
beschrieben (Kennon et al. 1978).
Die Verhiéltnisse sind histolo-
gisch dhnlich der atrophischen
Vaginitis, unter der diese Perso-
nengruppen manchmal eben-
falls leiden. Hinweise deuten
darauf, dass die atrophische
Gingivitis dieser Altersgruppe
Anzeichen einer mukokutanen
Erkrankung sind, wie der erosive
Lichen planus oder Schleimhaut
Pemphigus. Der Gedanke an
eine hormoninduzierte desqua-
mative Gingivitis kann jedoch
nicht vollig ausgeschlossen wer-
den. Detaillierte Ausfiihrungen
sind im Review von Mariotti
(1994) geschildert.

Zusammenfassung

Hormone sind chemische Sig-
nalmolekiile, welche die Leistun-
gen der Zellen, Organe und Ge-
webe aufeinander abstimmen.
Sexualhormone haben einen
starken Einfluss auf den Zu-
stand des Parodontalgewebes.
Das Verstidndnis von parodonta-
lenVerdnderungen in Abhingig-
keitvon Hormonschwankungen,
welche in den Phasen der Puber-
tat, Menstruation, Schwanger-
schaft, Menopause und unter
Kontrazeptivumeinnahme auf-
treten, ist Voraussetzung fiir Dia-
gnose und Therapie von Paro-
dontalerkrankungen. &3
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Gezielte Immunstimulation bei Parodontitis

Parodontalerkrankungen sind heute weit verbreitet. Bei aggressiven und schweren chronischen Parodontitiden wird eine adjuvante Antibiotika-
therapie empfohlen. Die Antibiotika sollen méglichst die Mikroorganismen eliminieren, die die Entziindung auslosen. Doch Rezidive sind hiufig.
Eine Behandlungsalternative bieten die Parovaccine.

Laut der Deutschen Mundge-
sundheitsstudie (DMS IV) lei-
denb52,7 % der Erwachsenen un-
ter mittelschweren (CPI Grad 3)
und 20,5 % unter schweren For-
men der Parodontitis (CPI Grad
4).! Bei den Senioren verschiebt
sich das Haufigkeitsverhéltnis
hin zu einer schweren Paro-
dontitis: 48,0 % sind von einer
mittelschweren und 39,8 % von
einer schweren Erkrankung be-
troffen. Insgesamt hat die Héu-
figkeit der Parodontalerkran-
kungen seit 1997 eher zuge-
nommen.

Bakterien als Ursache

Bei schweren Parodontaler-
krankungen empfiehlt die Deut-
sche Gesellschaft fiir Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde in
einer wissenschaftlichen Stel-
lungnahme den Einsatz von
Antibiotika, da Bakterien die
Ursache von entziindlichen Er-
krankungen des Zahnhalteap-
parats darstellen.? Typische Er-
reger einer Parodontitis sind:
Tannerella forsythensis
Porphyromonas gingivalis
Treponema denticola
Aggregatibacter actinomyce-
temcomitans.

Allerdings ist eine alleinige
Antibiotikatherapie wenig viel-
versprechend, da die Bakterien
im Plaque als Biofilm organi-
siert sind, in den Antibiotika
nur schwer eindringen konnen.
Ein Biofilm besteht aus einer
dinnen Schleimschicht, in die
verschiedene Mikroorganismen
eingebettet sind.

Der Mund bietet ideale Voraus-
setzungen fiir die Biofilmbil-
dung: hier treffen die feste
Phase von Zahn und Zahnhalte-
apparat auf die wéssrige Phase
des Speichels. Die Bakterien
konnen sich an der festen Phase
verankern, wahrend der Néahr-
stoffzufluss iiber den Speichel
gesichert ist. Fiir die Bakterien
bedeutet der Biofilm Sicherheit;
zu ihrem eigenen Schutz haben
sie sich zusammengeschlossen
und mithilfe des Schleims eine
Barriere aufgebaut - &hnlich
den Stadtmauern von mittelal-
terlichen Stéadten.

Die Entstehung der
Parodontitis

Bei einer Parodontitis hat sich
das Keimspektrum im Biofilm
verdndert. Das geschieht nicht
von heute auf morgen. Zuerst
siedeln sich fakultativ anae-
robe, moderat pathogene Brii-
ckenkeime an, die den aggressi-
ven Parodontitiserregern den
Wegbereiten. Durchihren Stoff-
wechsel schaffen die Briicken-
keime denklassischen Parodon-

titiserregern eine o6kologische
Nische.

Denn die eigentlichen Parodon-
titiserreger verfiigen iiber einen
strikt anaeroben Stoffwechsel
und sind sehr anspruchsvoll.
Haben die Parodontitiserreger
geeignete Lebensbedingungen
vorgefunden, vermehren sie
sich.

Dabei wirken sie als bakterielle
Antigene. Sie produzieren Lipo-
polysaccharide, die die Bildung
von proinflammatorischen Zy-

besitzen auch eine hohere Re-
sistenz. Zusitzlich kann der
Einsatz von Antibiotika die Ent-
stehung weiterer Resistenzen
fordern, gerade wenn der ent-
sprechende Erreger nicht kom-
plett eliminiert werden konnte.
AuBerdem greifen Antibiotika
nicht nur die aggressiven Paro-
dontitiserreger an,sondern auch
die physiologischen Bakterien
der Mundflora. Das schwéicht
eine der natiirlichen Koloni-
sationsbarrieren des Korpers

starken. Dartiiber hinaus ist die
Immunstimulation stammspe-
zifisch: die Immunreaktion ist
genau auf den Erregerstamm
zugeschnitten, der die Entziin-
dung auslost.

Herstellung und
Anwendung

Die Parovaccinen werden indi-
viduell aus den Parodontitiser-
regern des jeweiligen Patienten

-~

Bakterien aus
dem Sulkus des
betroffenen
Zahns

Anzucht der Parodontitiserreger
und Parovaccine-Herstellung

Orale Einnahme

-~

A. u;ﬁnﬂ“‘#

Fusobacterium nucleatum Eubacterium spp.
C. showae
E. corrodens V. parvula Actinomyces spp.
S. orali S. gordonii e S. gordonii
. oralis . g S. sanguis . g
Zahnoberflache
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tokinen auslésen — es kommt
zur typischen Entziindungsre-
aktion. AuBlerdem verfiigen die
Parodontitiserreger iiber Viru-
lenzfaktoren und bilden Toxine
und abbauende Enzyme. Ent-
sprechend kommt es meist zu
Sondierungsblutungen und tie-
fen Zahntaschen, wenn die ag-
gressiven Parodontitiserreger
nachweisbar sind.

Adjuvante
Antibiotikatherapie

Um den Antibiotika eine An-
griffsfliche zu bieten, ist eine
kurzfristige Desintegration des
Biofilms iiber ein supra- und
subgingivales Debridement not-
wendig.

Allerdings sind die Bakterienim
Biofilm fiir Antibiotika nicht
nur schlechter erreichbar, sie

und Parodontitiserreger kon-
nen sich schneller wieder an-
siedeln.

Therapie mit Parovaccinen

Die Therapie mit Parovaccinen
ist ebenfalls gegen die Parodon-
titiserreger gerichtet. Der Pa-
tient nimmt dabei hohe Dosen
inaktivierter Parodontitiserre-
ger ein. Dabei handelt es sich
um genau die Bakterien, die bei
dem jeweiligen Patienten die
Beschwerden hervorrufen.

Die inaktivierten Parodontitis-
erreger wirken nicht mehr pa-
thogen, koénnen aber das Im-
munsystem iiber ihre Oberfla-
chenantigene gezielt stimulie-
ren.

Die Parovaccine kann so die
Immunreaktion auf die vor-
liegenden Parodontitiserreger

hergestellt. Daflir werden Pa-
pierspitzen aus dem Sulkus des
betroffenen Zahns in ein mit
Transportmedium gefiilltes Ge-
faB gegeben und an den Herstel-
ler gesendet.

Dort werden die enthaltenen
Parodontitiserreger unter anae-
roben Bedingungen isoliert
und angeziichtet. Anschliefend
werden die Erreger in einem
speziellen Verfahren inaktiviert
und zu Parovaccine verarbeitet.
In der Regel dauert die Produk-
tion vier Wochen.

Der Patient nimmt die Parovac-
cine anschlieBend oral ein. Die
Parovaccine wird in zwei Ver-
diinnungsstufen hergestellt; der
Patient beginnt mit der hdheren
Verdiinnung und nimmt die
Tropfen zweimal wo6chentlich
oral ein. Daraufhin wird die Do-
sierung langsam gesteigert, um
die Eigenregulation der Immun-

abwehr anzuregen. Die Thera-
pie dauert etwa drei Monate.

Weitere Indikationen

Die Therapie mit infektionsbe-
zogenen Autovaccinenist neben
der Behandlung von Parodon-
talerkrankungen auch fiir die
Therapie anderer chronischer
oder rezidivierender Erkran-
kungen geeignet. Beispiele sind
chronisch-rezidivierende Harn-
wegsinfekte, Candida-Myko-
sen, bakterielleVaginosen, chro-
nisch-rezidiverende Abszesse
und Furunkel sowie chronische
Atemwegsinfektionen.

Hintergrund

Das Konzept der infektionsbe-
zogenen Autovaccine basiert
auf der von Wright und Douglas
verfasstenTheorie der Opsonie.?
Sir Almroth Wright setzte be-
reits Anfang des 19. Jahrhun-
derts abgetttete Mikroorganis-
men zur Priavention und Thera-
pie von Infekten ein.

Thre Bliitezeit erlebten die Auto-
vaccine zwischen den Weltkrie-
gen. Bis zum Ende des Zweiten
Weltkriegs wurden knapp 400
Arbeiten zu Autovaccinen aus
dem europédischen und ameri-
kanischen Raum publiziert.*
Auch Alexander Fleming arbei-
tete in seinen jungen Forscher-
jahren intensiv an den Autovac-
cinen, bis er per Zufall mit dem
Penicillin das erste Antibioti-
kum entdeckte.

In der Folgezeit verdridngten die
Antibiotika den Gebrauch der
Autovaccinen in Westeuropa
weitgehend und das Wissen um
die Autovaccinen geriet bei den
meisten ArzteninVergessenheit.
Wihrend die Arbeiten zu Auto-
vaccinen vorwiegend im osteu-
ropédischen Raum weitergefiihrt
wurden, hielt in Deutschland
eine kleine Gruppe von Arzten
an der Autovaccine-Forschung
fest. Sie legte den Grundstein
fiir die heutige SymbioVaccin
GmbH, dem derzeit einzigen
Hersteller von Autovaccinen in
Deutschland. &9
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. . . T
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15.25-15.30 Uhr Dr. Georg Bayer/Landsbherg am Lech
Begriifung/Eroffnung 12.15—12.30 Uhr Diskussion Abrufkontingent
Das Abrufkontingent ist giiltig bis 12. April 2011.

15.30-15.50 Uhr Dr. Rainer Roos M.Sc./Neuhausen 12.30—13.30 Uhr Pause/Besuch der Dentalausstellung
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durch frithzeitige Mafnahmen an Hart- und Weich- REFERENTEN T hal
gewebe Dr. Dirk Duddeck/Kdln, Dr. Jesko Schuppan/Kdln, Dr. Achim Wéhrle/Knitt- agungspauschate . Lo X
lingen, Dr. Frederic Hermann/Zug (CH) Die Tagungspauschale ist fiir jeden Teilnehmer verbindlich zu entrichten.
. i i — € 229l MwSt. (umfasst Kaffeep T snke und Mittagessen)
16.10—-16.30 Uhr Dr. Fred Bergmann/Viernheim THEMEN ) % el Tt st e
Kreative und atraumatische Implantologie durch 3-D- Spreu und Weizen — Implantatoberflachen unter der (REM-)Lupe; Mo-
Planung, PRGF und Einsatz biologischer Membranen derne Implantatkonzepte — sieben Jahre klinische Erfahrungen; Augmen- Pa.rallelver.anstaltungen o ) .
tative Chir.urgie —in d.er Planung lieg.t der Erfolg; Update Periimplantitis — ?:g'lﬁ:;';"a:gs;::f;:s::illl:g;?;m“""g reduziert sich die oben aufgefiihrte Kongressgebiihr und
16.30-16.50 Uhr Dr. Wolfgang Dinkelacker, M.Sc./Sindelfingen Praventationsstrategien und Therapieanstze

Zweiteilige Keramikimplantate Fortbildungspunkte

. Die Veranstaltung entspricht den Leitsatzen und Empfehlungen der KZBV vom
16.50 1710 Uhr Dr. Phillip Wallowy/Wa.ldshut . PODIUM @ 23.09.05 einschliefilich der Punktebewertungsempfehlung des Beirates Fortbil-
Allogener Knochen — Eine Alternative zum dung der BZAK vom 14.09.05 und der DGZMK vom 24.10.05, giiltig ab 01.01.06.

Goldstandard? . .
Moderation: Dr. Georg Bayer/Landsberg am Lech, 13.30 —15.45 Uhr Bis 2116 Fortbildungspunkte.
1710-1730 Uhr Priv.-Doz. Dr. J6rg Neugebauer/Landsbherg am Lech
Parameter fiir die genaue Umsetzung von 3-D- REFERENTEN XE\:IEJSStaI\IIIIEBIAAG ?Ar?theldurlg formul. Post
Planungen — Auswertung von 50 Patientenfillen Dr. Georg Bayer/Landsberg am Lech, Prof. (NYU) Dr. Ady Palti/Kraichtal, N L. It Anmeldetormular per Fos
Dr. Lothar Schoebel/Hannover, Milan Michalides/Bremen _II-_Iollbemst/ra{ée 29, 04;29 Leipzig az OEMUS MEDIA AG
1730-1750 Uhr Dr. Armin Nedjat/Flonheim THEMEN el ?3 4k 474-3(1(.) d (; e'r per /48
Fakten zur ,minimalinvasiven Methodik der Implanto- Temporirer fester Zahnersatz auf Implantaten — schnell, funktionell und event@oemus-media.de ax: 03 41/4 84 74-3 90
logie” (MIMI®) und deren Bedeutung fiir Patienten asthetisch (fast & fixed); Der ideale Weg zu perfekter Asthetik Step-by-Step — Www.oemus.com
und Praxis (Tipps und Tricks aus der Praxis) Ein Konzept aus der Praxis fiir die Praxis; Festsitzender Zahnersatz auf Im- www.event-esi.de
plantaten — aktueller Stand der Digitalisierung; Intrasinusale Implantation
1750—18.00 Uhr Diskussion — Maglichkeiten, Risiken und Grenzen Néhere Informationen zu den Parallelveranstaltungen und den Allgemeinen
Geschaftsbedingungen erhalten Sie unter www.oemus.com und www.event-esi.de

Anmeldeformular per Fax an Fiir das 12. EXPERTENSYMPOSIUM am 13./14. Mai 2011 in Miinchen melde ich folgende Personen verbindlich an:

03 41/4 84 74-3 90

1. Staffel ___ Podium 1 a
. . 2. Staffel ___ Podium 2 a
H E LF E R I N N E N frelmg 13. mai 2011 Name/Vorname/Tatigkeit Workshops Podien (SA)
(Bitte Nr. eintragen) (Bitte ankreuzen)
10.00-18.30 | Ute Rabing/Dérverden
Qualitdtsmanagement in der Implantologie — Welche Rolle spielt die Assistenz?; ;?taaffffeell——— :g:z’m" ; g
Prophylaxe in der Implantologie — auf die richtige Strategie kommt es an — Teil 1; Name/Vorname/Tatigkert Worksho;? Podien (SA)
Prophylaxe in der Implantologie — auf die richtige Strategie kommt es an — Teil 2; oder per Post an (Bitte Nr. eintragen) (Bitte ankreuzen)

Implantologische Abrechnung

OEMUS MEDIA AG Praxisstempel/Laborstempel Die Allgemeinen Geschéftshedingungen der OEMUS MEDIA AG
HolbeinstrafRe 29 erkenne ih an.
04229 Leipzig

samstag 14. mai 2011

SEMINAR ZUR HYGIENEBEAUFTRAGTEN

09.00—10.45 Uhr | Iris Walter-Bergob/Meschede

Rechtliche Rahmenbedingungen fiir ein Hygienemanagement; Anforderungen an
die Aufbereitung von Medizinprodukten; Wie setze ich die Anforderungen an ein
Hygienemanagement in die Praxis um?; Uberpriifung des Erlernten

Datum/Unterschrift

PN 2/11 E-Mail
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Tatigkeitsschwerpunkt ,,Laserbehandlung* erlaubt

Mit einer Entscheidung desVerwaltungsgerichts Gelsenkirchen vom 31.03.2010 (Az. 7 K 3164/08) wurde festgestellt, dass ein Zahnarzt denTéatigkeits-
schwerpunkt ,Laserbehandlung® fithren kann. Das Gericht stellte klar, dass diese Bezeichnung keine Irrefiihrung der Patienten verursachen wiirde.

Der Sachverhalt

Ein Zahnarzt zeigte seiner neuen
Zahnirztekammer u.a. seinen
Téatigkeitsschwerpunkt ,Laser-
behandlung® an. Die zusténdige
Zahnédrztekammer teilte ihm
daraufhin per Bescheid mit, die-
ser Tatigkeitsschwerpunkt sei
im Kammerbezirk nicht aner-
kannt und die Fiihrung dieses
Tétigkeitsschwerpunktes wurde
untersagt.

Der betroffene Zahnarzt argu-
mentierte, es handele sich beider
,Laserzahnheilkunde“ um eine
fachlich anerkannte Behand-
lungsmethode und er verfiige
iber die entsprechende Beféhi-
gung. Unter Bericksichtigung
der Entscheidung des Bundes-
verfassungsgerichts vom 23. Juli
2001 (1 BvR 873/00) ergebe sich
aus dem Recht zur freien Berufs-
ausiibung gemaf Art. 12 GG die
Befugnis zur Fiihrung dieser Be-
zeichnung.

Die Zahnirztekammer sah das
anders. Sie war nicht bereit,
den Tétigkeitsschwerpunkt an-
zuerkennen. Die Kammer ver-
trat die Auffassung: Der Einsatz
eines Lasers stelle bereits be-
grifflich keine Zahnmedizin
und insbesondere keinen ,fach-
lich anerkannten Teilbereich“
derselben dar. Sinn und Zweck
der Tatigkeitsschwerpunkte liege
nicht darin, eine spezielle Aus-
stattung oder Anwendung von
technischen Gerédten anzuzei-
gen. Auch nach der Entschei-
dung des Bundesverfassungs-
gerichts konne gemdB §21
Abs.2ihrer Berufsordnung (BO)
eine zur Irrefithrung geeignete
und die Bevolkerung verunsi-
chernde Bezeichnung untersagt
werden. Davon sei bei der ,La-
serbehandlung”auszugehen, da
dieser Begriff weder heilkund-
lich noch augrund eines allge-
meinen Verstdndnisses hinrei-
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chend definiert oder konkreti-
siert sei.

Nachdemder Zahnarzt denTétig-
keitsschwerpunkt weiter fiihrte,
kam es zu dem Gerichtsverfah-
ren, lber welches das Verwal-
tungsgericht Gelsenkirchen mit
Urteil vom 31.03.2010 entschied.

Die Entscheidungsgriinde

Das Verwaltungsgericht Gelsen-
kirchen gab dem Zahnarzt recht.
Die Fihrung des Tatigkeits-
schwerpunktes ,Laserbehand-
lung® diirfe nicht untersagt wer-
den.

Das Gericht teilte nicht die Auf-
fassung der Zahnérztekammer,
die Fihrung des Tatigkeits-
schwerpunktes ,Laserbehand-
lung® sei irrefiihrend und damit
berufswidrig. Ganz im Gegenteil
unterstrich das Verwaltungsge-
richt die Berufsfreiheit, von der
das Fiihren dieses Tétigkeits-
schwerpunktes gedeckt ist.

Das Verwaltungsgericht Gelsen-
kirchen fiihrt in seinen Entschei-
dungsgriinden aus: ,Die Berufs-
rechtswidrigkeit der vom Kléger
verwendeten Bezeichnung ,Ta-
tigkeitsschwerpunkt Laserbe-
handlung’ ldsst sich unter Be-
achtung der Freiheit der Berufs-
ausiibung, die dem (Zahn-)Arzt
grundsitzlich auch Werbung
fiir seine Téatigkeit erlaubt,
(vgl. Bundesverfassungsgericht
[BVerfG], Urteil vom 23. Juli
2001 -1 BvR 873/00 u. a. -, juris,
Rdnr. 22 ff), nicht auf die genann-
ten Vorschriften stiitzen. Werbe-
beschrankungen fiir (Zahn-)
Arzte rechtfertigen sich allein
dann, wenn die Werbung zu Irr-
tiimern und damit zu einer Ver-
unsicherung der Patienten fiih-
ren wiirde, weil sie dasVertrauen
in den (Zahn-)Arztberuf unter-
graben und langfristig negative
Riickwirkungen auf die medi-

zinische Versorgung der Bevol-
kerung haben konnten und da-
mit schiitzenswerte Gemein-
wohlbelange gefdhrdet wiren.
Fiir interessengerechte und sach-
angemessene Informationen, die
keinen Irrtum erregen, muss im
rechtlichen und geschiftlichen
Verkehr Raum bleiben.”

Zu dem Begriff der ,Laserbe-
handlung“ und wie ihn die
Patienten verstehen, machte das
Verwaltungsgericht Folgendes

klar: ,Allein die Verwendung
des Begriffs ,Laserbehandlung’

kann nicht zu einer Irrefithrung
des Patienten fiihren. Dabei han-
delt es sich um eine Behand-
lungsmethode, die dem infor-
mierten Patient als solche be-
kannt ist und iber die er sich
aus zuginglichen Quellen leicht
nédher informieren kann, weil
es sich um ein - auch in der
Zahnheilkunde - etabliertes Ver-
fahrenhandelt. Diese Bewertung
teilt offenbar auch die Beklagte,
da sie damit einverstanden wére,

wenn der Kldger die Laserbe-
handlung als ,Praxisbesonder-
heit‘ oder ,im Rahmen seines all-
gemeinen Leistungsspektrums’
benutzen wiirde, wie sie in ihrem
Schriftsatz vom 17. Oktober 2008
zur Beschwerdebegriindung im
zugehorigen Eilverfahren aus-
driicklich erklért hat.

Der Begriff ,Laserbehandlung’
wird aber auch nicht deshalb
irrefithrend - wie die Beklagte
weiter ausfiihrt —, weil er als
,Tatigkeitsschwerpunkt® gefiihrt
wird. In Ubereinstimmung mit
der Beklagten geht die Kammer
zunichst davon aus, dass der
Patient mit dem Begriff ,Ta-
tigkeitsschwerpunkt® verbindet,
dass der Zahnarzt in dem betref-
fenden Bereich umfangreiche —
theoretische und praktische -
Erfahrungen gesammelt hat,
weil er nachhaltig hier tétig ist.
Diese Erwartung des Patienten
kniipft aber nicht nur an Krank-
heitsbilder an, deren Behand-
lung sich der Zahnarzt vor-
nehmlich widmet, sondern er-
streckt sich gleichermaBen auf
die Methoden, die der Zahnarzt
beherrscht. Die Bezeichnung
,Tatigkeitsschwerpunkt® ist in-
soweit nicht auf die Art der Ein-
griffe beschriankt, wie die Be-
klagte meint. Eine solche ein-
schriankende Auslegung ist aus
dendargelegten Griinden des Pa-
tientenschutzes nicht erforder-
lich. Aus der Sicht des Patienten
ist es nicht irrefiihrend sondern
informativ, wenn er die Art der
in der Praxis beherrschten und
zur Anwendung kommenden Be-
handlungsmethoden erfahrt.
Dabei kommt es auch nicht dar-
auf an,ob die ,Laserbehandlung’
kein (von der Beklagten aner-
kannter) Teilbereich der Zahn-
medizin ist. Dies kann man of-
fenbar auch anders beurteilen,
wie die Anerkennung als ,Tétig-
keitsschwerpunkt’ in anderen
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Kammerbereichen wie (min-
destens) Nordrhein, Berlin und
Mecklenburg-Vorpommern
zeigt. Auf die dariiber wissen-
schaftlich kontrovers gefiihrte
Diskussion in der Fachwelt
kommt es allerdings nicht an,
sondern auf das Verstdndnis
des Normalbiirgers als Patient.
Dieser wird den Begriff — wie
dargelegt — so verstehen, dass in
einer so ausgewiesenen Praxis
der Einsatz eines Lasers einen
Schwerpunkt innerhalb der
Bandbreite der zahnérztlichen
Leistungen bildet.“

Durchaus Beriicksichtigung fand
die Tatsache, dass der betroffe-
ne Zahnarzt iiber eine entspre-
chende Qualifikation verfiigte:
,Fir den hier streitigen T&-
tigkeitsschwerpunkt ,Laserbe-
handlung’ hat der Klédger auch
seine besondere personenbezo-
gene Qualifikation hinsichtlich
der Behandlungsmethode nach-
gewiesen. Denn er arbeitet seit
Jahren praktisch und wissen-
schaftlichin diesem Bereich; ent-
sprechend ist ihm von der Zahn-
arztekammer Nordrhein, in de-
ren Zustidndigkeitsbereich er
vor der Verlegung seiner Praxis
von P. nach C. bis ins Jahr 2006
téatig war, schon im Februar 2003
bestéatigt worden, dass er diesen
Téatigkeitsschwerpunkt fiithren
darf. Soweit ersichtlich, wird
diese personliche Qualifikation
auch von der Beklagten nicht be-
stritten. Dass er die Behand-
lungsmethode als ,Tatigkeits-
schwerpunkt’ ausweist, ist mit
Riicksicht auf den dargelegten
Erfahrungshorizont des Klagers
nicht irrefiihrend. Auch die wei-
teren von der Beklagten nor-
mierten Voraussetzungen beim
Fithren eines Tétigkeitsschwer-
punktes (Schriftgrofe, Anzahl
etc.) hélt der Klédger ein, sodass
die Frage, ob diese Anforderun-
gen mit der dargelegten Recht-
sprechung des Bundesverfas-
sungsgerichts und des Bundes-
verwaltungsgerichts vereinbar
sind, keiner weiteren Kldrung
bedarf.”

Fazit

Diese Entscheidung zeigt wie-
der einmal, dass es zu einem
Téatigkeitsschwerpunkt in ver-
schiedenen Kammerbezirken zu
unterschiedlichen Auffassungen
kommen kann. Wenn eine Eini-
gung im Einzelfall nicht méglich
ist, bleibt letztlich nur der Weg
uber die Gerichte.

Dr. Susanna Zentai
Kanzlei Dr. Zentai —Heckenbicker
Rechtsanwalte Partnergesellschaft
Hohenzollernring 37

50672 KéIn

www.goz-und-recht.de
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INTERVIEW ] 1+

Dr. Michael Leible

B Die RIEMSER Arzneimittel
AG engagiert sich seit 2008 mit
einer breit aufgestellten Pro-
duktpalette im Bereich der rege-
nerativen Zahnmedizin und der
Implantologie. Trotz dieses En-
gagementsistdas Unternehmen
nochnichtjedeminderdentalen
Welt ein Begriff. Wie kommt
das?

Das liegt sicherlich daran, dass
das Unternehmen seine Res-
sourcen in gute und verldssliche
Produkte (z.B. Ledermix®) in-
vestiert und weniger in die Wer-
bung. Unser Unternehmen ist
dadurch eines der schnellst
wachsenden Pharmaunterneh-

,, Wir fokussieren uns auf Losungen*

Im Jahr 2008 erweiterte die RIEMSER Arzneimittel AG ihr bestehendes Dentalgeschiéft durch die Ubernahme der Dentalsparte der curasan AG.
Deren Business Unit Dental ist auf die zahnmedizinische Fachdisziplin Oralchirurgie fokussiert. Wir sprachen mit dem Geschéftsbereichsleiter
Dr. Michael Leible tiber die Zukunft seines Ressorts.

men in Deutschland geworden.
Dazu tragt der dentale Bereich
einen wichtigen Teil bei. Wir be-
schiftigen tiber 600 Mitarbeiter
ansechs Standorten in Deutsch-
land.

Die Dentalprodukte werden in
uber 75 Landern, neben ande-
ren in die USA, nach Korea,
Brasilien und selbstverstdnd-
lich in die EU-Staaten, expor-
tiert! Unsere Produktpalette ist
breit gefichert, die Kernkompe-
tenzen liegen in den Bereichen
der Zahnmedizin, Dermatolo-
gie, Onkologie sowie bei Anti-
infektiva.

B Wie wichtig ist in diesem
Zusammenhang der Dental-
bereich fiir das gesamte Unter-
nehmen?

Der Dentalbereich ist eine un-
serer drei strategischen Sdulen.
Neben dem Bereich Pharma-
ceuticals und dem Bereich
Established Products hat der
Dentalbereich groBe Entwick-
lungschancen. Mit unseren re-
nommierten Produkten, neuen
Eigenentwicklungen und span-
nenden Einlizenzierungen wer-
den wir deutlich Marktanteile
erreichen.

B Diese Einschétzung tiber den
Dentalmarkt ist weitverbreitet.
Dennoch haben sich in den ver-
gangenen Jahren auch viele
namhafte Firmen von diesem
Markt verabschiedet. Gerade
bei Implantatanbietern kam das
hiufig vor. Weshalb soll das bei
Thnen anders sein?

Als ein strategisch ausgerichte-
tes Pharmaunternehmen haben
wir die Moglichkeit, diesen Den-
talmarkt langfristig fiir uns zu
erschliefen. Durch unsere Pro-
venienz aus dem Pharmabe-
reich bringen wir grofle Er-
fahrung im Bereich Forschung,
Entwicklung und Qualitétssi-
cherung mit, die viele Marktein-
steiger nicht haben. Beiuns kon-
nen sich die Kunden auf ausge-
reifte und sichere Produkte ver-
lassen. Das gilt natiirlich auch,
wenn wir Produkte einlizen-
zieren. Ein weiterer wichtiger
Grund sind unsere erfahrenen
Mitarbeiter. Wir im Dentalbe-
reich haben nur Mitarbeiter,
die jahrelange Berufserfahrung
mitbringen und z.T. eine zahn-
technische bzw. zahnmedizini-
sche Ausbildung haben. Hinzu
kommt, dass unsere Mitarbei-
ter regelméBig geschult werden

und so unsere Kunden fachspe-
zifisch optimal beraten kdénnen.

B Herr Dr. Leible, sollte das
eigentlich nicht Standard in un-
serem Metier sein?

Ja, eigentlich! Seit 20 Jahren bin
ich in der Dentalbranche tétig
und habe Einblicke in verschie-
dene Firmen erhalten, und ge-
rade in diesem fiir uns so wich-
tigem Personalbereich wird ge-
Spart.

E Das ist bestimmt ein Teil-
aspekt, weshalb Unternehmen
wachsen,odernicht? WieistIhre
Strategie als Geschéftsleiter fiir
den Dentalbereich, um weiter-
zuwachsen?

Der Zahnarzt und die Erfillung
seiner Bediirfnisse bei der chi-

rurgischen Arbeit stehen fiir
uns im Mittelpunkt. Unsere Pro-
dukte sind entscheidende Lo&-
sungen fiir Fragestellungen bei
der chirurgischen Arbeit unse-
rer Kunden. Genau hier kom-
men unsere fachliche Kompe-
tenz, die groBe Servicebereit-
schaft der Mitarbeiter und unser
hoher Qualitdtsanspruch zum
Tragen. Deshalb haben wir den
Geschiftsbereich Dental stra-
tegisch nach unserem Vision
Statement ,,Comprehensive Oral
Surgery Technologies“ ausge-
richtet. Wir fokussieren uns da-
mit auf Losungen in den drei
Kompetenzfeldern der moder-
nen oralchirurgischen Medizin:
1. Regenerative oralchirurgi-
sche Medizin, 2. Implantologi-
sche oralchirurgische Medizin
und 3. Heilungsférdernde oral-
chirurgische Medizin. In allen
dreiBereichen werdenwirinden
kommenden Monaten viele neue
Produktlésungen présentieren,
die unsere Kunden sehnsiichtig
erwarten.

B Herr Dr. Leible, vielen Dank
fiir das Gespréach! &9

Weitere Informationen finden
ZWp m Sie auf www.zwp-online.info
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Mit Kompetenzentwicklung Qualitat sichern und erhohen

Sie werden bei der Mitarbeiterférderung oft vernachléssigt — die B-Mitarbeiter, die solide, aber durchschnittlich Agierenden, die ,grauen Mause*.
Dabei liegt hier ungeheures Potenzial brach —und zwar nach oben. Was kann der Parodontologe tun, um seine B-Mitarbeiterinnen
entsprechend zu fordern und zu fordern?

Qualitdtsmanagement
braucht individuelle
Weiterbildung

»Alle Mitarbeiter sind gleich“:
Die Mitarbeiter {iber einen
Kamm zu scheren, ist kontra-
produktiv. Dies gilt auch fiir die
Weiterbildung und Foérderung.
Denn die Menschen, die Mitar-
beiter, sind nun einmal nicht
gleich, sondern unterschiedlich.
Sie gehen mit unterschiedlichen
Zielsetzungen an ihre Arbeit,
jeder hat seine individuellen Er-
wartungen, Visionen und Hoff-
nungen.

Dies wire freilich eine Binsen-
weisheit, wenn nicht so viele
Fiihrungskrifte und eben auch
Arzte sich davor scheuen wiir-
den, Mitarbeiter in Leistungs-
kategorien einzuordnen. So
mancher findet es unangemes-
sen, von A-, B- und C-Mitarbei-
tern oder von Leistungstriagern,
Durchschnittsmitarbeitern und
Minderleistern zu sprechen.
Aber wie auch immer man das
Kind nennen will: Diese Scheu
verhindert oft, dass Mitarbeiter
individuell motiviert und weiter-
gebildet werden.

Dies ist fiir das Qualitdtsma-
nagement in der parodontologi-
schen Praxis von Nachteil: Denn
die Qualitédt der Prozesse und
Arbeitsabldufe kann nur ge-
wahrleistet werden, wenn alle
Mitarbeiterinnen eine optimale
und ihnen angemessene Forde-
rung erhalten.

Individuelle
Mitarbeiterférderung

Besser wire es daher, wenn
sich der Parodontologe fiir ver-
schiedene Leistungsgruppen dif-
ferenzierte Férdermafnahmen
iberlegen wiirde. Die Stdrken
der Leistungstrigerin werden
dann noch mehr ausgebaut, der
Parodontologe nutzt deren En-
gagement, ihr anspruchsvollere
Aufgaben zu iibertragen. Und
bei der Mitarbeiterin, die weit-
aus schlechtere Leistungen er-
bringt als an-
gesichts

ihrer Qualifikationen erwartet
werden darf, erforscht der Paro-
dontologe die Griinde, um ge-
zieltihre Schwichen zumildern.
Wenn denn schon einmal indivi-
duell gefordert wird, betrifft es
meistens ,,die da oben“ und , die
da unten“. Auf der (Weiterbil-
dungs-)Strecke bleiben héufig

zuerkennen - im Vieraugenge-
sprich oder im Teammeeting
im Beisein der Kolleginnen. Der
Parodontologe sollte nicht im-
mer nur die Hochstleisterin um
Rat fragen, sondern sich iiber-
dies mit der B-Mitarbeiterin aus-
tauschen.Beidieser Gelegenheit
kann er sich fiir deren Leistun-

die ,in der Mitte“, die Durch-
schnittsmitarbeiter oder B-Mit-
arbeiter. Der Grund: Sie fallen
nicht weiter auf, denn sie erledi-
gen ihre Aufgaben ja - nicht auf-
fallend gut, aber eben auch nicht
schlecht. Und so geraten sie aus
dem ,Forder“-Blick, obwohl ge-
rade hier ungenutzte Leistungs-
potenziale brachliegen.

Einstellung tiberpriifen

Um dies zu dndern, sollte ein
Parodontologe zunéchst einmal
seine Einstellung gegeniiber den
Durchschnittsmitarbeiterinnen
uberpriifen. Haufig setzt er de-
ren unspektakuldr-unauffillige,
aber doch effektive Arbeit ein-
fach voraus, ohne dies zu hinter-
fragen. Ubersehen wird dann
schnell, dass es gerade jene — so
sollen sie im Folgenden genannt
werden - B-Mitarbeiterinnen
sind, die dafiir verantwortlich
zeichnen, dass die Praxisrouti-
neablédufe ihren Gang gehen.

~Was eigentlich wiirde gesche-
hen, wenn Frau Miiller schlech-
tere Leistungen bringen wiirde?“
Diese einfache Frage kann
den Parodontologen motivieren,
auch einmal Durchschnittsleis-

tungen ge-
biihrend an-

gen bedanken - und vielleicht
stellt sich heraus, dass die so-
lide-unaufféllige Frau Miiller ei-
nige Kkreative Ideen zur Verbes-
serung der Praxisabldufe und
der Patientenzufriedenheit zu
bieten hat.

Fordern und fordern

Warum leistet die B-Mitarbei-
terin lediglich Durchschnittli-
ches? Oft wollen diese Mitarbei-
terinnen nicht im Praxis-Ram-
penlicht stehen, manchmal kon-
nen sie keine stirkeren Leistun-
gen abliefern, zuweilen leisten
sie nur Durchschnittliches, weil
sie einenTéatigkeitsschwerpunkt
haben,derihneneigentlich nicht
liegt. Aufgabe des Parodontolo-
gen ist es, festzustellen, ob wirk-
lich die richtige Mitarbeiterin
am richtigen Arbeitsplatz wirkt:
Ist es im Sinne der Praxis, die
eher mundfaule Mitarbeiterin
mit der etwas undeutlichen Aus-
sprache Patientenanrufe entge-
gennehmen zu lassen? Wenn es
gelingt, der B-Mitarbeiterin die
ihr angemessene Aufgaben zu
ubertragen, die sie auf ihren spe-
zifischen Kompetenzfeldern for-
dern, bliiht sie auf und kann sich
vielleicht sogar zur Héchstleis-
terin entwickeln.

Das Konzept des Forderns und
Forderns muss auch bei der B-
Mitarbeiterin Anwendung fin-
den: Der Parodontologe fordert
von ihr mehr als bisher, er ver-
sucht, ihren Ehrgeiz zu wecken
und sie dazu zu bewegen, sich
mehr ins Rampenlicht zu bege-
ben und engagierter aufzutre-
ten. Zugleich priift er, ob ihr
nicht eine Zusatzqualifikation
fehlt, damit sie das Tal der
Durchschnittlichkeit verlassen
und auch einmal den Leistungs-
gipfel erklimmen kann. Ein Bei-
spiel: Eine Mitarbeiterin, die bei

den Patienten sehr beliebt ist
und schnell deren Vertrauen ge-
winnen kann, absolviert eine
Zusatzausbildung zur Patien-
tenberaterin, um den Patienten
Behandlungskonzepte effektiv
darzustellen.

Das heiBit: Der Parodontologe
sollte genau priifen, welche kon-
kreten Weiterbildungsangebote
er der B-Mitarbeiterin anbieten
kann.

DieVorteile der
Durchschnittlichkeit

Die B-Mitarbeiter starken — es
ist beileibe nicht immer so, dass
jedes B-Movie das Zeug zum
Hollywood-Blockbuster haben
muss, also in jedem B-Mitarbei-
ter unbedingt ein High Perfor-
mer steckt. Es gibtsienun einmal
— die durchschnittlichen Mitar-
beiter.

Aber das muss nicht immer ein
Nachteil sein. Denn wéihrend
sich in schlechteren Zeiten der
Topmitarbeiter schon einmal
eher nach einer Alternative
umschaut, bleibt der B-Mitarbei-
ter oft gerne bei seinen Leisten
und erfiillt gewissenhaft seine
Pflicht. Vielleicht wird auch in
der parodontologischen Praxis
die tiberdurchschnittlich leis-
tungsfihige Mitarbeiterin eher
abgeworben als die ,graue
Maus“.

Diese mittel- und langfristig die
Praxis stabilisierende Funktion
des soliden ,Mittelbaus“ darf
der Parodontologe nicht unter-
schitzen. Er sollte sich mithin
mehr um seine B-Leute kiim-
mern. Wenn die ansonsten so
genligsame Frau Miiller beim
Chef nicht gentligend Beachtung
findet und tiberdies nicht selbst-
bewusst genug ist, ihr Recht auf
Weiterbildung, Foérderung und
Anerkennung zu artikulieren,
kann es passieren, dass ihre Ge-
niigsamkeit in Unzufriedenheit
umschlagt.

Das Gespréach suchen

Der Parodontologe ist gut bera-
ten, in regelméBigen Gespri-
chen und in Teamsitzungen den
Zufriedenheitsgrad der einzel-
nen Mitarbeiterinnen zu thema-
tisieren und zu untersuchen, ob
es eine Diskrepanz zwischen
Leistungswillen und Leistungs-
vermogen gibt: So kann er friih-
zeitig mit der B-Mitarbeiterin
klaren, ob diese einen Weiterbil-
dungsbedarf hat oder auf einem
anderenWeg aus dem Demotiva-
tionsloch ihrer Unzufriedenheit
befreit werden kann.

Allerdings sollte er im Gespréach
nicht den Begriff ,,B-Mitarbeite-
rin“benutzen. Ebenso unklugist
es, etwa eine FordermafBnahme
mit dem Terminus ,Patienten-

orientierung bei B-Mitarbeiter-
innen verbessern“ zu belegen.
Denn die Einteilung ins Leis-
tungs-ABC ist zwar notwendig
fiir eine differenzierende Mitar-
beiterentwicklung, stoft bei den
Menschen jedoch haufig auf Ab-
lehnung, weil sich die Mittel- und
Unterklasse abgewertet fiihlt.
Und dannist es fiir den Parodon-
tologen schwer zu erldutern,
dass es ihm um die leistungsbe-
zogene und mitarbeiterindivi-
duelle Forderung geht.

Fazit

Ziel des Parodontologen sollte
sein, seine B-Mitarbeiterinnen
insbesondere durch mehr Auf-
merksamkeit und bessere For-
derangebote aufzuwerten. Wich-
tig ist, die Unterschiede in der
Personlichkeit und der Leis-
tungsfdhigkeit der Menschen
zu akzeptieren und dann indi-
viduelle Forderangebote aus-
zuarbeiten. Dabei kann der Pa-
rodontologe auch mehrere Flie-
gen mit einer Klappe schlagen:
Er schickt die Hochstleisterin
auf die Fortbildung — diese gibt
ihr neues Know-how dann an
die B-Mitarbeiterin weiter und
unterstiitzt sie, indem sie ihr in
der Praxis zeigt, wie sie ihre
Aufgaben noch besser erledi-
gen kann: Die B-Mitarbeiterin
lernt und profitiert von der Kol-
legin. B9
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TIPPS FUR DIE PRAXIS B 1+

B Fortsetzung von Seite 1

leichter und effektiver gefiihrt
werden konnen. Positive Aussa-
gen wie: ,Gut, dass Sie mich
danach fragen. Sicherlich ist es
Thnen wichtig, zu erfahren, ob

Beratungsgesprache: Ihr Erfolgstaktor

tungen genau zu erkennen und
darauf auf jeden Fall einzuge-
hen. Eine weitere Grundvoraus-
setzung, um die Compliance bei
den Patienten zu erhohen, ist Thr
Vorbild als Zahnarzt und Team.
In Kundeneinwénden und Nach-

Zahngesundheit, um zukiinftig
weiterhin Kkaries- und entziin-
dungsfrei zu bleiben. Daher le-
gen die Prophylaxe-Mitarbeiter
groBen Wert darauf, die Motiva-
tion der Patienten bei der héus-
lichen Mundhygieneinstruktion

Abb. 1: In der sympathischen Patientenberatung werden neben den Wiinschen der - Abb. 2: Die Patientin probiert sich im Beratungsgesprach in der Anwendung von

Patientin auch die Risiken angesprochen, damit die Patientin nachvollziehen kann,
welchen langfristigen Nutzen eine Parodontitisbehandlung mit sich bringt.

unser Team auch regelméBig in
die Prophylaxe geht!“ fordern
Glaubwiirdigkeit und Authenti-
zitat. Es lasst Sie als Team noch
sympathischer wirken. Die be-
ste Voraussetzung, einen Patien-
ten langfristig zu gewinnen, ist
ein ehrliches und wohldosiertes
Lob, da es automatisch das
Menschen-Selbstbild positiv ver-
starkt.

Kommunikativen Aspekt
als Chance nutzen

Der Patient gleicht mit jedem
Besuch erneut ab, ob der erste
Eindruck, den er von der Praxis
erhalten hat, weiter standhalt.
Wie begegnen ihm das Mitarbei-
ter-Team und der Zahnarzt, ha-
ben sie ein offenes Ohr fiir seine
Vorbehalteund Angste? Herrscht
ein frohliches, unbeschwertes
Arbeitsklima, wird die Terminie-
rung fristgerecht eingehalten,
wie ist die Patientenaufmerk-
samkeit, die Qualitédt der Arbeit
und dieVerbindlichkeit?

Ein Praxiscoaching kann dahin-
gehend einen Nutzen bringen,
ein Team noch produktiver auf-
zustellen. Bereits vorhandene
kommunikative und rhetorische
Fahigkeiten von Zahnarzt und
Team werden gemeinsam erar-
beitet. Im Coaching werden
dann verbindliche Handlungs-
weisen gelibt, um zukinftig si-
cher und ertragreich Beratungs-
gesprdche fiihren zu konnen.
Kommunizieren Sie echt,ehrlich
und natiirlich, dann tiberzeugen
Sie.Einwichtiges Zielist es,dass
bereits im Vorfeld Zahnarzt und
Team selber (!) von der Hoch-
wertigkeit der eigenen Praxis-
leistungen und dem dahinterlie-
genden Patientennutzen {iiber-
zeugt sind. Schirfen Sie in
den Beratungsgespridchen Ihre
Wahrnehmung und gehen Sie
achtsam mit den Gefiihlen und
Einstellungen TIhrer Mitmen-
schen um. Gleich zu Beginn der
Beziehung gilt es, das Anliegen
des Patienten, seine Motive,
seine Wiinsche und seine Erwar-

Bild: Godizart

fragen konnen Sie versteckte
Wiinsche entdecken, und diese
als Chance wahrnehmen. Auf
Fragenwie: ,Was kostet denn die
Prophylaxe bei Ihnen, bestimmt
ist sie teuer?“ konnen Sie wun-
derbar mit: ,,Gut, dass Sie diese
Frage stellen. Erst wenn fiir Sie
der Punkt geklartist, konnen Sie
einer Prophylaxesitzung zu-
stimmen, richtig?“ antworten.

Transparente Selbst-
zahlerleistungen und
Servicedenken

In der Aufklarung/Beratung
spielen die unterschiedlichen Er-
wartungen der einzelnen Patien-
ten eine wichtige Rolle. Wenn
Sie die individuellen Bediirfnisse
Threr Kunden erfassen, konnen
die Angebote der Zusatzleistun-
gendiesen Wiinschen angeglichen
werden: ,Was ist Thnen heute
besonders wichtig?“ Leicht ver-
stdndliche Patienteninformatio-
nen tiber Therapieangebote,
beispielsweise in Form von
hochwertigen Arbeitsmodellen,
Schaubildern oder Foldern unter-
stiitzen bewusst die Wiinsche des
Patienten, sich weiterhin gut, si-
cher und attraktiv zu fiihlen.
Nach der Auswertung des vorge-
nommenen Risikochecks lasst
sich dann entweder eine ,,profes-
sionelle Zahnreinigung oder
ein ,therapeutisches“ Konzept
erkldaren. Je nach Risikoeintei-
lung kann das Konzept aus einer
Reinigung oder aus aufeinander
aufbauenden Prophylaxesitzun-
gen bestehen. So erkldren sich
individuelles Preisniveau und
die andersgeartete Zeitinvesti-
tion.

Patientennutzen
ansprechen und fordern

Damit die jeweilige Therapie ei-
nen langfristigen Erfolg ver-
spricht, bendtigen Patienten das
Wissen um den Nutzen der tag-
lichen Mitarbeit. Die Eigen-
verantwortung unterstiitzt die

Hilfsmitteln und bekommt somit direkten Zugang zur spateren Anwendung von Inter-
dentalbiirstchen. Diese werden in der Behandlung individuell angepasst.

Bild: Godizart

bestens zufordern. Eine einfache
Methode, um Patienten zu moti-
vieren, ist es, sie die Erfahrung
mit Hilfsmitteln selbst erleben zu
lassen.Das Erleben bleibt langer
im Gedichtnis und die spitere
Selbstanwendung wird somit er-

leichtert. Hat der Patient zu
Hause vorbildlich mitgearbeitet,
geben Sie im Recall ein entspre-
chendes Feedback und sprechen
Sie ein Lob aus. Und wenn die
Mitarbeit mal nicht so gut war,
sprechen Sie es bitte immer
freundlich, klar und offen an. So
erfahren Sie meist den Grund
dafiir, was dieser Patient noch
fiir eine kontinuierliche Anwen-
dung bendtigt. Kehren Sie es
bitte nicht einfach unter den
Tisch. Der Patient, der verstan-
den hat, dass er mit seiner haus-
lichen Mundpflege die Intervalle
und Dauer der Prophylaxebe-
handlung beeinflussen kann,
wird zusétzlich motiviert und er-
kennt den Vorteil, den ihm die
Preisgestaltung bietet. Dann
brauchen Sie nicht mehrzuiiber-
zeugen, sondern nur noch die in-
dividuellen Wiinsche der Patien-
ten zu erfiillen. Menschen wer-
den immer alter. So spielt neben
dem Wunsch nach Asthetik und
dem sich ,,rundum Wohlfiihlen“
das Sicherheitsbestreben im ge-
sellschaftlichen Kontext eine im-
mer wichtigere Rolle: ,Wenn ich
Sie richtig verstehe, ist es IThnen

wichtig, auch im hohen Alter
noch sicher und kraftvoll zubei-
Ben zu konnen, wenn Sie Ihre
Freunde oder Enkel zum Essen
einladen?

Vermitteln Sie Thren Patienten,
welchen unwiederbringlichen
»Schatz“sieim Mundtragen—und
wie wichtig es ist,ihn zu erhalten!
Mehr iiber Motivation, positive
patientenorientierte Formulie-
rungen in der Sprache, alltags-
taugliche Werkzeuge, praktika-
ble Tipps oder deutliche Verdnde-
rungen im Kaufverhalten konnen
iber Coaching, Training und Se-
minare erlernt werden. Informa-
tionen erhalten Sie unter nach-
stehendem Kontakt.

Brigitte Godizart B

Fachberatung und Training fiir das
Zahnarzt-Team

Boisheimer Strafle 196

41751 Viersen
Tel.:02162/10694 37

Mobil: 0173/258 33 86

E-Mail: brigitte@godizart.de
www.godizart.de
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Mit einem hervorragenden Er-
gebnis und ausgezeichneter
Stimmung endete am Samstag,
dem 26. Méarz, die IDS, die welt-
weit fiihrende Dentalmesse,
nach finf Tagen in Koln. Die
Zahl der Fachbesucher stieg im
Vergleich zur Vorveranstaltung
um rund 9 Prozent, die der Aus-

steller um 7 Prozent und die der
belegten Flache um 5 Prozent.

Insgesamt informierten sich
rund 115.000 Fachbesucher aus
148 Landern tiber das Produkt-
angebotvon 1.956 Anbietern aus
58 Landern. 66 Prozent der Aus-
steller kamen aus dem Ausland
nach Koéln. Die Zahl der auslin-
dischen Unternehmen stieg um
9 Prozent. Auf Besucherseite lag
der Auslandsanteil bei rund 42
Prozent, wobei der Besuch aus
dem Ausland um gut 20 Prozent
stieg.

»Es ist uns gelungen, die Inter-
nationale Dental-Schau sowohl
national als auch international
noch attraktiver zu machen.
Insbesondere die iiberpropor-
tionale Zunahme der internatio-
nalen Teilnehmer unterstreicht
einmal mehr den Charakter der
IDS als Weltleitmesse“, bilan-
ziert Dr. Martin Rickert, Vorsit-
zender des Verbandes der Deut-
schen Dental-Industrie (VDDI).
,Die Geschiftskontakte zwi-

Erfolgreichste IDS aller Zeiten

Mit 115.000 Besuchern aus 148 Landern erfahrt die IDS starken internationalen Zuspruch mit hoher Besucherqualitit.

schen Industrie und Handel so-
wie zwischen Industrie, Zahn-
drzten und Zahntechnikern wa-
ren zudem von hoher Qualitit
gepragt. Damit hat die Veran-
staltung erneut ein Aufbruch-
signal und starke Impulse fiir
einen guten weiteren Verlauf
des Geschiftsjahrs gegeben.”

Oliver P. Kuhrt, Geschéaftsfiih-
rer der Koelnmesse, erginzt:
,Die IDS hat die Erwartungen
aller Beteiligten mehr als er-
fillt. Denn die IDS hat eine Fiille
an Neuheiten sowie beste Vor-
aussetzungen fiir Information,
Kommunikation und gute Or-
dergeschéfte geboten.

Damit hat die Veranstaltung
Aussteller, Besucher und Me-
dienvertreter gleichermafien be-
geistert.”

Gldnzender Messeverlauf
und ausgezeichnete
Stimmung

Die ausgezeichnete Stimmung
auf der IDS 2011 wurde durch
den sehr groBen Besucherzu-
spruch getragen.

Entsprechend herrschte in den
Hallen ein sehr reges Treiben,
die Stdnde waren ausgespro-
chen gut besucht. Aus aller Welt
seien Vertreter sdmtlicher rele-

vanten Berufsgruppen - aus
Zahnarztpraxen, Dentallabo-
ren, dem Dentalhandel, aber
auch aus dem Hochschulsektor—
auf der IDS gewesen, hief3 es an
den Stdnden. Besonders erfreut
zeigten sich die Aussteller iiber
den groflen internationalen Zu-
spruch.

Starke Besucherzuwéichse konn-
ten insbesondere aus Mittel-
und Stidamerika, Australien, den
USA und Kanada, aber auch aus
Italien, Frankreich, den Nieder-
landen, Spanien und Grofbri-
tannien, der Schweiz, Russland,
der Ukraine, der Tiirkei, Israel,
China und Indien verzeichnet
werden. Auch aus 6konomischer
Sicht war die IDS fiir viele Aus-
steller sehr erfolgreich. Denn
es wurde geordert — national
undinternational. Entsprechend
freuten sich zahlreiche Unter-
nehmen iiber gut gefiillte Auf-
tragsbiicher.Von mindestens ge-
nauso grofler Bedeutung waren
fiir die Aussteller aber auch As-
pekte wie Kontaktpflege, Kun-
denbindung, Neukundengewin-
nung oder die ErschlieBung
neuer Auslandsmiérkte. Auch
diese Ziele wurden auf der 34.
Internationalen Dental-Schau
zur vollsten Zufriedenheit er-
reicht. SehrpositivauBerten sich
die Aussteller nicht zuletzt auch

iiber die Qualifikation der Besu-
cher. Diese Einschitzung wird
durch die ersten Ergebnisse der
neutralen Besucherbefragung
bestétigt: 85 Prozent der Besu-
cher sind an Beschaffungsent-
scheidungen ihrer Unterneh-
men beteiligt.

Zufriedene Fachbesucher

Nicht nur aus Sicht der Ausstel-
ler, sondern auch nach Meinung
der Fachbesucher war die Ver-
anstaltung ein voller Erfolg. Das
belegen die ersten Ergebnisse
der Besucherbefragung. Insge-
samt waren 95 Prozent der Be-
sucher sehr zufrieden bis zufrie-
den mit der IDS. 1.956 interna-
tionale Anbieter und zahlreiche
Produktneuheiten sorgten da-
fiir, dass ebenfalls 95 Prozent
der Besucher angaben, mit dem
Produktangebot der Veranstal-
tung und der Erreichung ihrer
Messeziele sehr zufrieden bis
zufrieden zu sein. 93 Prozent der
Befragten wiirden zudem einem
guten Geschéftsfreund den Be-
such der IDS empfehlen.

Grofes Interesse an
Innovationen

Besonders gro3 war das Inter-
esse des Fachhandels und der
Anwender an innovativen Pro-
dukten und Technologien. Die
IDS hat laut Dr. Martin Rickert
(VDDI) gezeigt,dass digitale Ab-
laufe und Techniken weiter auf
dem Vormarsch sind und die Be-
handlungen damit noch effizien-
ter und qualitativ hochwertiger
machen. So standen im Mittel-
punkt der IDS 2011 Produkte
und Systeme, die Anwendern

und Patienten Verbesserungen
bei Vorsorge, Diagnostik und
Zahnbehandlung bieten. Dazu
zéhlen u.a. erweiterte Ultra-
schall-Systeme fiir die schmerz-
arme professionelle Prophylaxe,
digitale Intraoralscanner, ver-
besserte Methoden fiir Wurzel-
kanalbehandlungen, neue Mate-
rialien fiir Zahnfiillungen, dsthe-
tische Kronen und Briicken, die
besonders naturgetreu ausse-
hen, oder auch die verbesserte
digitale Rontgendiagnostik, die
insbesondere im Bereich der Im-
plantologie vonVorteil ist.=

~
IDS Impressionen als
Bildergalerien oder Videos auf
www.zwp-online.info

i Information

Die IDS 2011 in Zahlen

Ander IDS 2011 beteiligten sich auf ei-
ner Bruttoausstellungsflache von rund
145.000 m? (2009: 138.000 m?) 1.956
Unternehmen aus 58 Landern (2009:
1.823 aus 57 Landern). Darunter befan-
den sich 654 Aussteller und 17 zusatz-
lichvertretene Firmen aus Deutschland
sowie 1.252 Aussteller und 33 zusatz-
lich vertretene Unternehmen —und da-
mit 66 Prozent (2009: 65 Prozent)—aus
dem Ausland. Laut Schatzungen (letzter
Messetag einbezogen) kamen rund
115.000 Fachbesucheraus 148 Landern
(2009: 106.147 Fachbesucher aus 136
Landern)zur IDS, davon rund 42 Prozent
(2009: 38 Prozent) aus dem Ausland.*

* Alle Zahlen sind nach den Richtlinien der Ge-
sellschaft zur Freiwilligen Kontrolle von
Messe- und Ausstellungszahlen (FKM) be-
rechnet und unterliegen der Kontrolle durch
einen Wirtschaftspriifer (www.fkm.de). Die
néchste IDS — 35. Internationale Dental-
Schau—findetvom 12. bis 16. Mdrz 2013 statt.
Veranstalter des fachlichen Rahmenpro-
gramms werden erneut die Bundeszahnarzte-
kammer (BZAK) und der Verband Deutscher
Zahntechniker-Innungen (VDZI) sein.

Zahnarztliche Fortbildung am Ostseestrand

Zum vierten Mal findet im NEPTUN-Hotel Rostock-Warnemiinde der Ostseekongress/Norddeutsche Implantologietage statt. DieVeranstaltung
bietet zahnérztliche Fortbildung mit Spitzenreferenten aus dem In- und Ausland. Sowohl Implantologen, aber auch Allgemeinzahnérzte kommen
angesichts des vielschichtigen Programms auf ihre Kosten.

In einem nahezu uniiberschauba-
ren Fortbildungsangebot gibt es
immer nur wenige Veranstaltun-
gen, die in irgendeiner Form her-
ausstechen. Mit dem Ostseekon-
gress/Norddeutsche Implantolo-
gietage im direkt am Strand von
Rostock-Warnemiinde gelegenen
Hotel NEPTUN ist dies den Ver-
anstaltern von Anfang an gelun-
gen. Die bisher stattgefundenen
Ostseekongresse haben bei den
Teilnehmern sowohl in Bezug auf
das hochkaritige wissenschaftli-
che Programm, die zahlreichen
Workshopsund Seminare als auch
im Hinblick auf die inzwischen
traditionelle Abendveranstaltung
mit Meerblick unvergessliche Ein-
driicke hinterlassen.

Hier erneut MaBstdbe zu setzen,
war sicher nicht einfach, ist aber
mit dem vorliegenden Programm

erneut hervorragend gelungen.
Bei der Programmgestaltung ha-
ben sich die Veranstalter von dem
Ziel leiten lassen, neueste Er-
kenntnisse aus Wissenschaft und
Praxis anwenderorientiert aufzu-
bereiten und zu vermitteln. In die-
sem Kontext ist auch der Ostsee-
kongress 2011 neben den wissen-
schaftlichen Vortragen im Haupt-
podium durch ein umfangreiches
anwenderorientiertes Programm
gekennzeichnet. Neu ist, dass es
in diesem Jahr auf Wunsch vieler
Zahnirzte und Zahnérztinnen
ein komplettes nichtimplantologi-
sches Parallelprogramm mit ei-
nem eigenen Hauptpodium geben
wird. Der Freitag wird ganz im
Zeichen von Workshops, Hands-
on-Kursen sowie Seminaren mit
einer breit gefachertenThemenpa-
lette stehen, wiahrend der Samstag

den wissenschaftlichen Vortrédgen
in den beiden Hauptpodien vorbe-
halten bleibt.

Die wissenschaftliche Leitung der
Veranstaltung haben Prof. Dr.
Dr. Bernhard Frerich/Uni-Rostock
(Podium Implantologie) sowie
Prof. Dr. Stefan Zimmer/Witten
und Dr. JensVoss/Leipzig (Podium
Allgemeine Zahnheilkunde). Zum
Referententeam gehoren dariiber
hinaus u.a. Prof. Dr. Hans Behr-

bohm/Berlin, Prof. Andrea Mom-
belli/Genf, Prof. Frank Palm/
Konstanz, Prof. Wolf-Dieter
Grimm/Witten, Prof. Torsten Rem-
merbach/Leipzig, Prof. Knut
Groetz/Wiesbaden, Prof. Stefan
Zimmer/Witten, Prof. Rainer
Buchmann/Diisseldorf, Priv.- Doz.
Dr. Christian R. Gernhardt/Halle
(Saale) sowie zahlreiche erfah-
rene Praktiker.

Einer der Hohepunkte des Kon-
gresseswirdsicherwieder die Kon-
gressparty am Freitagabend wer-
den, die diesmalin der Sky-Bar des
NEPTUN-Hotels stattfinden wird.
In rund 65 Meter Hohe, mit einem
wunderbaren Panoramablick iiber
die Ostsee, werden Sie bei Musik
und Tanz die im Meer unterge-
hende Abendsonne genieflen und
den ersten Kongresstag ausklin-
gen lassen.

Bildergalerie in der E-Paper-Version
der PN Parodontologie Nachrichten unter:
www.zwp-online.info/publikationen

Al Information
Einenbegleitenden Artikel zum Vortrag
von Prof. Dr. Rainer Buchmann , Implan-
tologie: Medizinisch und wirtschaft-
lich” finden Sie im E-Paper der ZWP
Zahnarzt Wirtschaft Praxis 1+2/2011
auf Seite 66.

ZWP m Weitere Informationen finden

Sie auf www.zwp-online.info

OEMUS MEDIA AG
Holbeinstral3e 29

04229 Leipzig
Tel.:0341/48474-308
Fax:0341/48474-390

E-Mail: event@oemus-media.de
WWW.08mMUs.com
www.ostseekongress.com
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,,GOteborger Konzept* auf der DGP-Fruhjahrstagung 2011 prasentiert

»,Das Goteborger Konzept“ stand im Fokus der dritten DGP-Friihjahrstagung, die in diesem Jahr in der Johann Wolfgang Goethe-Universitéat

Vor 260 Teilnehmern présentier-
ten die schwedischen Experten
des Department of Periodonto-
logy der Sahlgrenska Academy
der Goteborger Universitét ihre
Ergebnisse nach 25 Jahren Im-
plantieren im parodontal kom-
promittierten Gebiss. Die Refe-
renten, Prof. Dr.Tord Berglundh,
Prof. Dr. Jan Wennstréom und Dr.
Jan Derks, stellten in ihren Vor-
tragen sehr unterschiedliche As-
pekte ihrer Langzeitergebnisse
vor und fanden einen gemeinsa-
men Nenner: Ohne die Koopera-
tion des Patienten bei der Infek-
tionstherapie konnen weder bei
Parodontitis noch bei Periim-
plantitis Erfolge erzielt werden.
Oder wie es Berglundh aus-
driickte: ,Die Krankheit liegt im
Patienten, nichtim Zahn.“

Parodontitis und Peri-
implantitis im Vergleich

In seiner Untersuchung der Zu-
sammenhédnge von Parodontitis
und Periimplantitis stellte Ber-
glundh fest, dass, obwohl die bei-
den Entziindungsprozesse mit-

einander verglichen werden
konnen, die bakterielle Invasion
ins geschidigte Gewebe bei der
Periimplantits {iber dreimal
schneller ist als bei der Parodon-
titis. Grund dafiir sind die unter-
schiedlich angeordneten binde-
gewebigen Faserbiindel einer-
seits und die Anordnung der
Blutgefid3e andererseits.

Berglundh ging in seiner Be-
trachtung der Ursachen, Haufig-
keit und Behandlung der Periim-
plantitis weiterhin der Frage zur
Pravalenz der periimplantédren
Entziindungen nach. Er stellte
fest,dassmaninderLiteraturnur
wenige relevante Daten dazu fin-
det und die Auswertung der Stu-
dien zu &duBerst unterschied-
lichen Resultaten fithren. Als we-
sentlicher &tiologischer Faktor
fiir die Entstehung der Erkran-
kung ist der submukosale Bio-
film verantwortlich. Fiir das Fort-
schreiten der Entziindung sind
individuelle Faktoren mitent-
scheidend, wie die Anfilligkeit
des Patienten fiir parodontalpa-
thogene Keime, erworbene Ko-
faktoren, wie das Rauchen, und
genetisch bedingte Komponen-

ten. Dariiber hinaus kann auch
die Art der prothetischen Versor-
gung sowie die Beschaffenheit
der Implantatoberfliche eine

" o

in Frankfurt am Main stattfand.

Therapie auf. Als wichtigste Vor-
aussetzung fiir langzeitstabile
parodontaleVerhéltnisse nannte
er neben der konsequenten

DGP-Vorstand und Referenten (v.l.n.1.): Prof. Peter Eickholz (Frankfurt am Main), Dr. Jan Derks (Géteborg), Prof.
Tord Berglundh (Goteborg), Prof. Heinz Topoll (Miinster), Prof. Jan Wennstrom (Goteborg), Dr. Filip Klein (Frank-
furtam Main), Dr. Kai Worch (Garbsen), Prof. Thomas Kocher (Greifswald)

Rolle bei der Entstehung einer
Periimplantitis spielen.

Regelmifige Recalls
unvermeidlich

Wennstrom zeigte Moglichkei-
tenund Wege der antiinfektidosen

Compliance des Patienten die le-
benslange Einbindung in ein re-
gelméBiges Nachsorgekonzept.
In seinem Bericht tiber die Lang-
zeitergebnisse der Implantat-
therapie im parodontal kompro-
mittierten Gebiss machte Wenn-
strom deutlich, dass bei diesen
Patienten ein hoher Standard

der Infektionskontrolle das Maf}
aller Dinge ist. Er geht dabei
davon aus, dass eine behandelte
Parodontitis keine Kontraindi-
kation fiir eine Implantatver-
sorgung darstellt. Dennoch
bestétigt die Studienlage eine
verringerte Uberlebensrate ge-
setzter Implantate bei parodon-
titisempfindlichen Probanden
imVergleich zu gesunden Patien-
ten. Auf diesen Aspekt ging
Derks in seinem Vortrag Zahn-
erhalt versus Implantatersatz
ein. Anhand klinischer Fallbei-
spiele konnte er eindrucksvoll
darstellen,dass selbstin Extrem-
fallenzahnerhaltende Losungen
in Form von festsitzender Ver-
sorgung eine gleichwertige Al-
ternative zum Implantat bieten.
Die Schliisselfaktoren fiir den
Behandlungserfolg der Implan-
tattherapie im parodontal kom-
promittierten Gebiss sind eine
préatherapeutische Infektions-
kontrolle, ein motivierter Pa-
tient und eine engmaschige
Nachsorge, so das Tagungsfazit
der Experten. Heraeus Dental
unterstiitzte die DGP-Friihjahrs-
tagung als Sponsor.

ANZEIGE

Perio-Schutz jetzt als Gel: Anwenderfreundlich — Wirksam — Wirtschaftlich

ChloSite Perio-Schutz

Zur wirkungsvollen Bekampfung von
Parodontitis und Peri-Implantitis

+ Ohne Antibiotika

* Mucoadhasives 1,5%iges Chlorhexidin-Xanthan Gel
mit einer wissenschaftlich belegten Wirkdauer von
2—13 Wochen in der Parodontaltasche

« Einfache, prazise und portionierbare Applikation durch
stumpfe Endotec Kaniile direkt am Defekt

« Bewirkt schnelle Reduzierung der Taschentiefen

« Sehr wirtschaftlich durch individuelle Dosierung

Praxisstempel/Praxisanschrift

Ich bestelle St.

6 x 0,25 ml O
4x1,0ml (@)

Ich bestelle 3 St.
6 x 0,25 ml O
4x1,0ml O
und erhalte ein PDT
Montana Jack Scaler
gratis

Unterschrift:

W,

www.zantomed.de

Erhalten Sie einen §
PDT Spezial Scaler §
GRATIS bei einer

Bestellung von drei
ChloSite Packungen

6 x 0,25 ml

89€

zzgl. gesetzl. MwSt.

oder

4 x1,0 ml

189€

2zgl. gesetzl MwSt.

\
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Exklusivvertrieb durch:

Zantomed GmbH

Ackerstrafte 1+ 47269 Duisburg
Tel: +49(0) 203 - 80 510 45
Fax +49(0) 203 - 80 510 44
E-Mail.: info@zantomed.de

zanto@
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Fokus Periimplantitis: Risiken, Diagnostik und Therapie

Der Periimplantitis-Kurs von Straumann bringt Zahnéarzte auf den neuesten wissenschaftlichen Stand. Im Fokus steht der Nutzen einer

konsequenten Nachsorge.

Straumann am 8. Juli 2011 einen
vierstiindigen Fortbildungskurs
in Stuttgart an.Von 15 bis 19 Uhr
wird Prof. Dr. Nicola U. Zitz-
mann, Universitat Basel, uber
»Risiken, Diagnostik und The-
rapie der Periimplantitis” refe-

wicklung macht deutlich, dass
die Gefdhrdung hochwertiger
Implantate gegenwaértigist. Wird
die schleichende Entziindung
des periimplantdren Hart- und
Weichgewebes nicht rechtzeitig
entdeckt und behandelt, kann es

noch lange nach der Insertion
zum Implantatverlust kommen.
Haufig manifestiert sich die
Krankheit sogar erst nach Uber-
schreiten der Fiinf-Jahres-Kon-
trolle. Aufgrund der Relevanz
des Themas fiir die Praxis bietet

Die Periimplantitis ist eine ge-
fiirchtete Komplikation bei Im-
plantattrdgern. Seit Ende der
1980er-Jahre forscht man zur In-
fektionskrankheit Periimplan-
titis. Die Félle haben seitdem
stark zugenommen. Diese Ent-

ANZEIGE

Implantologie
1st meine Zukunft ...

Schon mehr als 1.000 meiner Kollegen
und Kolleginnen haben das erfolgreiche
und von erfahrenen Referenten aus
Wissenschaft und Praxis getragene DGZI-
Curriculum erfolgreich abgeschlossen.
Mit 100% Anerkennung durch die Kon-
sensliskonferenz ist das Curriculum der
... 'DGZI eines der wenigen anerkannten
Cufricula und Aufbaustudium auf dem -
' Wegjzum Spezialisten Implantologie und

zqu\ aster of Science.

'

%
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DGZI-Curriculum — IThre Chance zu mehr Erfolg!

Neugierig geworden? Rufen Sie uns an und erfahren Sie mehr iiber unser erfolgreiches Fortbildungskonzept!

DGZI - Deutsche Gesellschaft fiir Zahnarztliche Implantologie e.V.
Fortbildungsreferat, Tel.: 02 11/1 69 70-77, Fax: 02 11/1 69 70-66, www.dgzi.de
oder kostenfrei aus dem deutschen Festnetz: 0800-DGZITEL, 0800-DGZIFAX

DICY4

Deutsche Gesellschaft fur
Zahnérztliche Implantologie e.V.

Die Expertin Frau Prof. Dr. Nicola U. Zitzmann, Uni
Basel, bringt in ihrem Periimplantitis-Kurs Zahnérzte
auf den neuesten Stand.

rieren. Die Expertin gibt einen
umfassenden Uberblick zur ak-
tuellen wissenschaftlichen Da-
tenlage, zieht Schlussfolgerun-
gen fiir den Praxisalltag und er-
lautert alle relevanten Aspekte
der Erkrankung.

Neben der korrekten Diagnose-
stellung geht sie insbesondere
auf die Notwendigkeit einer kon-
sequenten Nachsorge ein. Da
die Periimplantitis primér durch
bakterielle Plaque im submuko-
salen Biofilm verursacht wird,
sind eine addquate Mundhy-
giene, eine supra- und subgingi-
vale Reinigung sowie die Son-
dierung unerlésslich. Das Infek-
tionsrisiko hingt aber nicht nur
von parodontalenVorerkrankun-
gen ab, sondern auch von der
Beschaffenheit der Implantat-
oberfldche und iatrogenen Fak-
toren. Die Recall-Intervalle soll-
ten sich nach der individuellen
Mundhygiene richten. Zu den
wichtigsten TherapiemafBnah-
men gehoren eine griindliche
Plaquekontrolle, die Taschenre-
duktion und die mechanische
Entfernung harter wie weicher
Belédge. Fiihrt die konventionelle
Reinigung nicht zum Erfolg,
steht unter Umstédnden ein chi-
rurgischer Eingriff an, eventuell
begleitet von antibakteriellen
MaBnahmen. Dabei kénnen re-
sektive, regenerative Verfahren
mit oder ohne Verdnderung der
Implantatoberfliche zum Ein-
satz kommen.

Interessenten konnen sich ab
sofort anmelden. Der Kurs
(Nummer: EMFR07111) findet
am 8. Juli 2011 von 15 bis 19 Uhr
im Arcotel Camino Hotel, Heil-
bronner StrafBe 21, 70191 Stutt-
gart, statt. Es werden 4 Fortbil-
dungspunkte angerechnet.

m. e d[ﬂsse
Straumann GmbH

Jechtinger StralRe 9

79111 Freiburg im Breisgau
Tel.:0761/45014 44
Fax:0761/4501199

E-Mail:
education.de@straumann.com
www.straumann.de

Weitere Informationen finden
ZWP m Sieauf www.zwp-online.info
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SERVICE I =

Seit mehr als zwei Jahren agiert
das Nachrichtenportal www.
zwp-online.info erfolgreich am
Markt. In seiner Bedeutung von
dem ein oder anderen anfangs
vielleicht etwasunterschitzt,be-
anspruchte das Portal von Be-
ginn an die Marktfiihrerschaftin
diesem Segment.Inzwischenhat
sich www.zwp-online.info er-
folgreich im deutschsprachigen
Raum etabliert. Durch mehr als
zwei Millionen Seitenzugriffe
undliber450.000 Besucherallein
im Jahr 2010 wurde dieser An-
spruch mehr als bestétigt. ZWP
online verfiigt tiber eine Mobile-
version fiir Smartphones und ist
auch auf allen gingigen Tablet-
Computern uneingeschrénkt in-
klusive E-Paper-Funktion fiir
alle OEMUS MEDIA-Publika-
tionen nutzbar. Mehr als 30.000
Empféanger erhalten jede Woche
per Newsletter die aktuellsten
Informationen aus Zahnmedi-
zin, Berufspolitik und Wirt-
schaft. Auch in der Schweiz und
Osterreich erfreut sich das Por-
tal seit September 2010 wach-
sender Beliebtheit.

ZWP online goes digital

Schon heute ist ZWP online der
MaBstab moderner Medientech-
nologie in der Dentalbranche.
Dabei wird konsequent auf die
Verkniipfung von Online- und
Offline-Medien gesetzt. Blat-
terte man vor einigen Jahren
noch in Zeitungen und Magazi-
nen, wird heute gescrollt und ge-
klickt. Webinare, iPad und Co.
haben ldngst in Deutschlands
Zahnarztpraxen und Laboren
Einzug gehalten.

ZWP online stellt sich denneuen
digitalen Herausforderungen und

ZWP online - next generation

Das erfolgreichste Nachrichten- und Informationsportal der Dentalbranche préisentierte sich plinktlich zur IDS komplett iiberarbeitet sowie komplex
erweitert und baut damit seine Spitzenposition aus. Im Fokus der Weiterentwicklung standen Schnelligkeit, Informationstiefe und Vernetzung.

erweiterte jiingst dahingehend
das Angebot. Mit der eigenen
Verlags-App konnen alle Publi-
kationen noch bequemer als

geachtet, den Wiedererken-
nungswert des Nachrichtenpor-
tals beizubehalten. Die Informa-
tionsarchitektur der neuen Seite

n ENEWS yr—

Prof, e, Dr.be. Georg Meyer bt Nouer DGZI-Prisident

Healistische Perspektive

=T M N

- WISSENSCHAFT & PRAXISEE

he 121 By Itis-Patienten

Die PN im E-Paper-Format unter www.zwp-online.info/publikationen

E-Paper auf dem iPad gelesen
werden. Aulerdem stehen seit
neuestem eBooks zu den ver-
schiedensten Spezialgebieten
der Zahnheilkunde sowie zu den
Bereichen Wirtschaft und Recht
zur Verfiigung. Die themenspe-
zifischen eBooks konnen ganz
einfach online und interaktiv mit
dem gewohnten Lesekomfort
kostenfrei genutzt oder gegen
Aufpreis als hochwertiger Aus-
druck bestellt werden.

Relaunch macht Portal
noch leistungsféhiger

Piuinktlich zur IDS 2011 wurde
ZWP online nun runderneuert.
Nicht nur das Gesamterschei-
nungsbild der Seite ist frischer,
sondern auch das integrierte
Mediacenter wurde tiiberarbei-
tet. Gleichzeitig wurde darauf

wurde optimiert, um die Inhalte
fiir die User noch tbersichtli-
cher zu gestalten. Die Naviga-
tion schafft durch Drop-Down-
Mentis einen schnelleren Zugriff
auf die gewlinschten Inhalte.

Neues bei
,Firmen“ und ,Produkte”

Einzigartig fiir die digitale Den-
talwelt ist u.a. die strukturierte
Aufbereitung von Firmen- und
Produktinformationen. Hier fin-
den die Nutzer alle wichtigen In-
formationen iiber die Dentalin-
dustrie,ihre Partner und die Pro-
dukte. Mit dem Portal-Relaunch
wurden auch diese Bereiche
noch einmal iiberarbeitet und
mit zahlreichen neuen Funktio-
nen versehen. Zentrales Mo-
ment der Erneuerung sind hier
die unternehmensbezogenen

Mediacenter, worin Bildergale-
rien und Videos platziert werden
konnen.

ZWP Thema und
Autorenkopfe —die
,2Neuen“ auf dem Portal

Neben der neuen Rubrik ,ZWP
Thema*, die jeden Monat ein an-
deres zahnmedizinisches Spezi-
algebietin den Fokusriickt,kom-
plettiert ab sofort ein weiterer
Bereich das Menii des Nach-
richtenportals - die sogenann-
ten ,Autorenkopfe®. Im umfang-
reichen Autorenlexikon werden
alle Autoren und Referenten mit
eigenen Profilseiten gelistet, die
fiir ZWP online und die OEMUS
MEDIA AG aktiv sind oder wa-
ren. Diese Autoren- bzw. Re-
ferenten-Profilseiten enthalten
Foto, Adresse,Vita und eine Auf-
listung der verdffentlichten Bei-
trige und gehaltenen Vortréage
mit entsprechenden Links. Da-
mit ist es jetzt moglich, beim
Lesen von Publikationen oder

Programmheften in der E-Paper-
Funktion sofort die wichtigs-
ten Informationen zum Autor
bzw. Referenten abzurufen. So-
mit steht den Nutzern von
www.zwp-online.info mittelfris-
tig eine auBerordentlich um-
fangreiche Autoren-Datenbank
fiir die Dentalbranche zur Ver-
fligung.

In null Komma nichts zur
gewiinschten Information

Auch die Suchfunktion auf www.
zwp-online.info wurde iiberar-
beitet und kann nun locker mit
den groien Suchmaschinen wie
Google & Co. konkurrieren. Mit
rekordverdédchtigen 30 Millise-
kunden ist die Suche auf dem
Portal jetzt noch leistungsfihi-
ger und schneller als je zuvor.
Die User landen so mit ein paar
Klicks sofort bei den gewiinsch-
ten News, Produktneuheiten
oder im Mediacenter — getreu
dem Motto des Portals ,Finden
statt Suchen!”
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Prefil und Artikal

Profil und Artikel

Profil und Artikel

Profil und Artiked

Die Autoren und Referenten der OEMUS MEDIA AG auf einen Blick unter dem Mentipunkt ZWP online-Kdpfe.
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Der Alleskonner

Unterstiitzt durch die neueste technische Errungenschaft
von NSK -dem iPiezo-engine —bietet dasVarios 970 fiir jede
Anwendung optimale und stabileVibrationsfrequenzen.

Die Leistungs-
einstellung des
Varios 970 wird so
fein geregelt, dass
ein und dasselbe
Gerat hochst effi-
zient in der

Endodontie, der Paro-

dontologie und der Prophylaxe
eingesetzt werden kann. Mit
dem neuen Handstiick, dem
Varios2, verfiigt NSK iiber das
schlankeste und leichteste sei-
ner Klasse und bietet dem An-
wender hervorragenden Zugang
zum Behandlungsfeld. Dariiber
hinausist dasVarios2 Lux-Hand-
stiick mit Doppel-LED ausge-
stattet, was in Kombination mit
der grazilen Form fiir einmali-
ge Sichtverhéltnisse sorgt. Das
Varios 970 verfiigt tiber zwei un-

abhéngige Kiihlmittelfla-
schen (je 400 ml) und ein
grofes, intuitiv zu benut-
zendes Bedienfeld sowie
ein Display, auf dem alle
/ aktuellen Einstellungen
ibersichtlich angezeigt
werden. Als Varios 170
A konnen die Vorteile des
S Varios2-Handstiicks auch
in Thre Behandlungsein-
heitintegriert werden.Da-
bei ist das Varios 170 LED-
Einbaumodul das Kleinste der
Welt und findet in praktisch je-
der Einheit Platz.Varios 970 und
Varios 170 sind jeweils im Set
mit drei Aufsétzen (G4, G6, G8)
sowie drei Drehmomentschliis-
seln und einer Steribox erhélt-
lich. =3

NSK Europe GmbH
Elly-Beinhorn-Str. 8
65760 Eschborn

E-Mail: info@nsk-europe.de
www.nsk-europe.de

Weitere Informationen finden
ZWP m Sie auf www.zwp-online.info

Reinigung per Knopfdruck

Erfinder der Sonicare Schallzahnbiirste priasentiert den
Philips Sonicare AirFloss.

Sonicare AirFloss ist ein einfach
anzuwendendes, effektives und
effizientes Produkt fiir die

deutlich einfacher im Vergleich
zur traditionellen Zahnseide
empfinden.! ,Wir wissen,

héusliche Reinigung der
Zahnzwischenrdume und
arbeitet mit einem Hoch-
druck-Sprithstrahlge-
misch aus Luft und Mikro-
tropfchen. Diese Micro-
burst-Technologie bietet
eine vollig neue Art des
Plaquebiofilm-Manage-
ments im approximalen
Bereich - also fiir rund
40% der Zahnoberfla-
chen. Die Wirkung ent-

steht durch einen schnellen Luft-
stof3, derWassertropfchenin den
Approximalraum schieffit und
dort den Plaquebiofilm beseitigt.
Erste Akzeptanz-Studien mit
Patienten ergaben, dass 86 % der
Teilnehmer die Anwendung des
neuen Sonicare AirFloss als

i Referenzen
1) An Ease of Use Study to Evaluate
Philips Sonicare Airfloss, String Floss
and the Waterpik Waterflosser (IHUT).
S.Krell, A. Kaler, J. Wei.
2)ARandomized, Parallel Design Study
to Evaluate the Effect of AirFloss (Chi-
nook) on Removal of Interproximal

Plaque andReductionin Gingivitis. Jain
V, Wei J, Jenkins W, Delaurenti M.

Video in der E-Paper-Version
der PN Parodontologie Nachrichten unter:

www.zwp-online.info/publikationen

h

mit wie viel Miithe zahn-
arztliche Teams téglich
voller Uberzeugung den
f Patienten die Reinigung
jeu des Zahnzwischenraums
- empfehlen®, so Erik Hol-
lander, Senior Marketing
Director, Philips Consu-
mer Lifestyle. ,Sonicare
AirFloss wurde mit dem
Ziel entwickelt, den Pa-
tienten ein einfach anzu-
wendendes Geréat empfeh-
len zu konnen, das die
orale Gesundheit weiter
voranbringt — ein Produkt,
dessen Anwendung die Pa-
tienten lieben werden.“ Sonicare
AirFloss besitzt einen ergono-
misch geformten Griff und eine
grazile, abgewinkelte Diise mit
leicht zu platzierender Spitze.
Mit nur einem Knopfdruck er-
folgt die tiefe Reinigung zwi-
schen den Zdhnen. Sonicare Air-
Floss entfernt bis zu 99 % mehr
Plaquebiofilm im Approximal-
raum als bei alleiniger Anwen-
dung einer Zahnbiirste.? &

Philips Oral Healthcare GmbH
Liibeckertordamm 5

20099 Hamburg
www.philips.de/sonicare

Weitere Informationen finden
ZWPpP m Sie auf www.zwp-online.info

Chlorhexidinspiillosung XXL

Zahnmediziner vermissen die 1,5-Liter-Flasche der Mundspiilung Listerine, die seit
einigen Wochen nicht mehr im Markt erhéltlich ist. Nun gibt es eine Alternative.

Die groBe Flasche Listerine
Mundspiilung offerierte eine
okonomische Losung fiir dietag-
liche Nutzung in der Praxis, wes-
halb nun nach Alternativen ge-
sucht wird: paroguard chx liquid
aus dem miradent-Prophylaxe-
sortiment. Die gebrauchs-
fertige, alkoholfreie Spiil-
16sung mit einem Chlorhexi-
din-Gehalt von 0,2% wird
in der praxisfreundlichen 5-
Liter-Flasche angeboten. Ein
einmaliges Betédtigen der
Dosierhilfe entspricht einer
Dosierung von zehn Milli-
litern. Die antibakterielle
Wirkung von Chlorhexidin
reduziert effektiv Zahnbe-
lag und beugt Reizungen
des Zahnfleisches vor.

Dagegen wirkt Hamamelis, eine
aus der indianischen Medizin
Nordamerikas bekannte Heil-
pflanze, entziindungshemmend
auf das Zahnfleisch, leicht ad-
stringierend sowie blutungsstil-
lend. Durch das enthaltene
Fluorid (250 ppm) unter-
stiitzt die Spiillosung die Re-
mineralisierung des Zahn-
schmelzes.
Gleichzeitig schiitzt der
korpereigene Zucker-
austauschstoff Xylitol
vor der erneuten Abla-
gerung von Plaque-
bakterien an den Zahn-
oberflichen und ver-
leiht der Spiillosung
einen angenehmen Fri-
schegeschmack. Damit

wirkt die Kombination der vier
genannten Inhaltsstoffe im ge-
samten Mund- und Rachen-
raum. Die 5-Liter-Praxisflasche
ist optional mit einer Dosier-
pumpe erhéltlich. Fiir den pri-
vaten Patientengebrauch wird
paroguard chx liquid in einer
Flasche mit 200ml angeboten.
Weitere Informationen finden
Sie unter www.miradent.de B9

2l Adresse
Hager & Werken GmbH & Co. KG
PF 1006 54
47006 Duisburg
E-Mail: info@hagerwerken.de
www.hagerwerken.de

Weitere Informationen finden
ZwWpP m Sie auf www.zwp-online.info

Das Wesentliche live im Blick

Digitale und bildgebende Verfahren sind oft entscheidend bei der Analyse und
Dokumentation einer Behandlung. Mit SurgiCam bietet LOSER & CO den einfachen

Surgitel, Hersteller hochwerti-
ger Lupensysteme, hat die erste
digitale Miniaturkamera entwi-
ckelt, die die Behandlung exakt
aus der Perspektive des Behand-
lers wiedergibt. Die sehr leichte
Minikamera ist mit einem fokus-
sierten, leistungsstarken LED-
Licht gekoppelt und wird mittels
eines Adapters an der Lupe oder
an einem Kopfrah-
men befestigt. So
wird genau das
gleiche Bild tiber-
tragen, das der Zahnarzt

von seiner Sitzposition aus
sieht. SurgiCam wird mittels ei-
nes einfachen USB-Anschlusses
direkt an den Computer oder
Laptop im Behandlungszimmer
angeschlossen. Im Gegensatz
zu intraoralen Kamerasystemen

Einstieg in diese Technik an.

wird jeder Behandlungsschritt
identisch zur Behandlerper-
spektive im Bildschirm wieder-
gegeben. Die patentierte Tech-
nologie bietet dem Zahnarzt
erstmals die Moglichkeit, jede
Behandlung tber ,Plug & Play“
in DVD-Qualitét live

zu libertragen und

kom-
plett oder teilweise
zu archivieren. Surgi-

Cam ist individuell und leis-
tungsstark. Die Vergroferung
wird iiber optische Prézisions-
linsenund Sensoren erzeugt.Die
Kamera bietet eine sehr hohe
Tiefenschérfe. Adapter fiir ver-
schiedene Lupensysteme sind
verfiigbar. Die Software ist du-
Berst bedienerfreundlich und
selbsterkldrend. Das System
kann leicht in den Behandlungs-
ablauf integriert werden.

2 Adresse
LOSER & CO GmbH
Benzstr. 1c
51381 Leverkusen
E-Mail: info@loser.de
www.loser.de

ZWP m Weitere Informationen finden
Sie auf www.zwp-online.info

Ergonomie und Leistung bis zur Spitze

Piinktlich zur IDS 2011 brachte EMS Piezon V-CLASS auf den Markt.

Die neue Gene- S5
ration von Scaling- TN
Instrumenten iberzeugt '
durch ihr intelligentes De-
sign. Die neu entwickelte Ver-
bindung zum Handstiick ist ko-
nisch Kkonstruiert. Somit sitzt
das Instrument schon nach einer
halben Umdrehung fest. Die
Leistungsiibertragung auf das
Instrument ist verbessert und
garantiert optimale Effizienz in
der Behandlung. Der Behand-
ler spiirt die optimierte Leis-
tungsiibertragung bis in die

Spitze seines Instrumentes

und erlebt die Effizienz in der

Praxis. Zudem spart er Zeit

und Miithe beim Auf- und Ab-

schrauben der Instrumente:

Statt mehrmaligem Umgreifen
geniligt nur eine halbe Umdre-

hung mit der CombiTorque
V-CLASS. Das kurze Schrau-
bengewinde erleichtert zudem
die Reinigung und bietet we-
niger Platz fiir bose Keime
und Bakterien. Die einzig-
artige Passform optimiert
die Schnittstelle zwischen
Instrument und Hand-
stiick und reduziert die na-
tirliche Abnutzung der
beiden Gewinde. Zudem
hat EMS die Spezialle-
gierung der Swiss Instru-
ments V-CLASS noch
einmal verbessert und
somit die Lebensdauer
erh6ht. EMS hat 14 Ori-
ginal EMS Swiss Instru-
ments mit diesem neuen
Standard ausgestattet: Allen
voran natiirlich die V-PS-Spitze

— dieser Alleskonner von EMS
16st bereits 90% aller Belags-
probleme — sowie verschiedene
Instrumente fiir die Bereiche
Scaling, Perio und Endo. Ab so-
fort sind die genannten Vorteile
der neuen Generation Piezon
V-CLASS optional bei ausge-
suchten Geréten verfiigbar.
Dazu zidhlen: Piezon Master 700,
Air-Flow Master Piezon und
miniMaster LED. &

EMS Electro Medical Systems GmbH
Schatzbogen 86
81829 Miinchen

E-Mail: info@ems-ch.de
www.ems-dent.de

ZWP m Weitere Informationen finden
Sieauf www.zwp-online.info
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Fur jeden etwas

Der Gebrauch von Interdentalbiirsten ist die effektivste
Art, Plaque zwischen den Zdhnen zu entfernen.

TePe Interdentalbiirsten eignen
sich fiir enge bis weite Inter-
dentalrdume und haben einen
benutzerfreundlichen Griff fiir
die einfache Anwendung. Sorg-
féltig ausgewéhlte Borsten sor-
gen fiir eine effiziente Reini-
gungund lange Haltbarkeit. Alle
TePe Interdentalbiirsten sind
farbcodiert, um dem Anwender
die Erinnerung an seine Grofie
zu erleichtern.

Der kunststoffummantelte Draht
garantiert eine schonende Rei-
nigung. Alle TePe Interdental-
biirsten sind aus recyclebaren
Materialien (Kunststoff: Poly-
propylen) hergestellt und kon-
nen problemlos im Hausmiill
entsorgt werden. TePe Interden-
talbiirsten Original sind in neun
GroBen erhiltlich - passend fiir
enge bis weite Interdental-
raume.

TePe Angle erweitert nun die
Produktpalette der Interdental-
biirsten. Diese einfach anzuwen-
dende Interdentalbiirste ermog-
licht eine griindliche Reinigung
aller Interdentalrdume. Durch
den schmalen, gewinkelten Biirs-
tenkopf ist die Reinigung im Mo-
larenbereich — sowohl palatinal,
lingual als auch bukkal — mog-
lich. Der lange, flache und ergo-

nomisch geformte Griff ermog-
licht eine kontrollierte Reini-
gung der Interdentalrdume.

/A
A
W

TePe Angle ist in sechs Grofien
erhéltlich. Die Groflen richten
sich nach den Interdentalbiirs-
ten Original und sind ebenfalls
kunststoffummantelt.

3 Adresse
TePe Mundhygieneprodukte
Vertriebs-GmbH
Flughafenstralle 52
22335 Hamburg
E-Mail: kontakt@tepe.com

www.tepe.com
ZWP m Weitere Informationen finden

Sie auf www.zwp-online.info

Zeitsparende Schallspitzen

Hochqualitative Schallspitzen der ,SonicLine“ unterstiit-
zen den Behandler jetzt auch innerhalb der Prophylaxe
und Parodontologie.

Wer bisher ausschlieBlich mit
Handinstrumenten gearbeitet hat,
sollte jetzt dariiber nachdenken,
das Vorgehen zu &dndern: In

i

SF1.000.

wFE—

SF2.000.

=

SF3.000.

§F4.000. N

M}*\, _

SF4L.000.

SF4R.000. \

N

vielen Praxen wird die Grob-
depurationmaschinell,die Nach-
bearbeitung taktil mit Hand-
instrumenten durchgefiihrt.

So kann wertvolle Zeit gespart
werden. Die grazilen Schallins-
trumente SF1-3 fiihren zu einer
effektiven und ermiidungsfreien

Entfernung von Zahnstein und
Beldgen. Die rundum aktive,
elliptische Arbeitsweise macht
das zirkuldre Arbeiten zum Kin-
derspiel. Schmelz und Weichge-
webe werden dabei geschont.
Beim subgingivalen Arbeiten
reduziert die gerade Universal-
spitze SF4 (bzw. die gebogenen
Versionen SF4L und SF4R) die
Mikroflora mafBgeblich: Form und
Effektivitdt der neuen Komet-
Schallspitze schaffen eine giins-
tige Prognose fiir die Wiederher-
stellung eines entziindungs-
freien Parodonts.

Um den Abnutzungsgrad der
Schallspitzen SF1-4 festzustel-
len, empfiehlt Komet eine Priif-
Kkarte (405207). Einen Uberblick
iber die gesamte SonicLine
bietet eine Broschiire (405215).
Tipps zur Wiederaufbereitung
fiir Schallspitzen sind iiber die
Herstellerinformation (405178)
zu erhalten. =9

i3] Adresse
Komet
Gebr. Brasseler GmbH & Co. KG
Trophagener Weg 25
32657 Lemgo
E-Mail: info@brasseler.de
www.kometdental.de

ZWP m Weitere Informationen finden

Sie auf www.zwp-online.info

konve

iS no prep

Seminar mit Dr. Jirgen Wahlmann/Edewecht

Aktualisierter

Kursinhalt
2011

Kursskript.

Termine 2011
07. Mai 2011

14. Mai 2011

27. Mai 2011

09. September 2011
23. September 2011
30. September 2011
28. Oktober 2011

Organisatorisches

Kursgebdiihr.

Faxantwort
0341/4 84 74-3 90

Q 07. Mai 2011 Berlin
1 14. Mai 2011 Miinchen

Berlin
Munchen
Warneminde
Leipzig
Konstanz
Koln

Disseldorf

Kursgebuhr: 470,— € zzgl. MwSt.
(In der Gebuhr sind Materialien und Modelle enthalten)
Mitglieder der DGKZ erhalten 45,— € Rabatt auf die

Tagungspauschale: 45,— € zzgl. MwSt.
(Verpflegung und Tagungsgetranke)

Far den Kurs veneers — konventionell bis no prep am

Q 27. Mai 2011 Warnemunde
0 09. September 2011 Leipzig

Programminformationen in der E-Paper-Version
der PN Parodontologie Nachrichten unter:
www.zwp-online.info/publikationen

Ein praktischer Demonstrations- und Arbeitskurs an
Modellen

Immer mehr Patienten wiinschen sich perfekte Zéhne, sind aber nicht bereit, sich
die Zahne beschleifen zu lassen. Dieser kombinierte Theorie- und Arbeitskurs zeigt
Ihnen, wie Sie mit der richtigen Vorbehandlung bei mehr als 90% der Patienten
ganz oder teilweise ohne Préparation arbeiten kénnen und wird Sie in die Lage ver-

setzen, den Winschen lhrer Patienten nach einem strahlenden Lacheln besser

entsprechen und auch komplexe zahnmedizinische Falle wie Bisshebungen minimalinvasiv oder
sogar ohne jede Praparation mit Onlay-Veneers ldsen zu kdnnen. Lernen Sie alle notwendigen

Schritte von der Beratung und Fotografie Giber Marketing (inklusive Social Media Marketing) und

Abrechnung bis zum kompletten technischen Ablauf. Auch die Mehrwertsteuerproblematik bei

der Abrechnung rein kosmetischer Falle wird erlautert. Jeder Kursteilnehmer erhalt alle Sicher-

heitsdatenblatter, Gebrauchsanweisungen und Formulare fiir sein QM-System sowie ein

09.00 - 15.00 Uhr
09.00 - 15.00 Uhr
13.00 - 19.00 Uhr
13.00 - 19.00 Uhr
13.00 - 19.00 Uhr
13.00 - 19.00 Uhr
13.00 - 19.00 Uhr

Veranstalter

OEMUS MEDIA AG

HolbeinstraBe 29, 04229 Leipzig

Tel.: 03 41/4 84 74-3 08

Fax: 03 41/4 84 74-3 90

E-Mail: event@oemus-media.de
WWW.0EeMUS.Com

Q23. September 2011 Konstanz
1 30. September 2011 Kdln

1 28. Oktober 2011 Dusseldorf

melde ich folgende Personen verbindlich an: (Zutreffendes bitte ausflllen bzw. ankreuzen)

Qja  Onein

Name/Vorname

DGKZ-Mitglied

Praxisstempel

PN 2/11

ANZEIGE

___________________________________________________________________________________________ S




PROPHYLAXE

Warios 9/0 LE0

Multifunktions-Ultraschallgerat Varios 970 mit LED

1.749¢

Varios 970
- ohne Licht

2350€

Das schlanke Design des Handstuickes bietet einen optimalen
Zugang und gewahrleistet beste Sichtverhaltnisse.

Ko

NSK

Mitbewerber -—

Varios 970 Komplettset bestehend aus:

e Steuergerat

e Handstuck

¢ Handstuckkabel %
¢ FuBBschalter ] 999 €
e 3 Scaler-Aufséatze (G4, G6, G8) ¢

e 2 Kuhimittelbehalter Var_ios 970
e 3 Drehmomentschliissel mit LED

e Steribox 2 4 59 €

irfie2o engine %_]riOS 970

Multifunktions-Ultraschallscaler Varios 970 mit LED

Die neue Technologie von NSK, iPiezo, gewahrleistet eine stabile Leistungs-
abgabe durch automatische Anpassung an die optimale Vibrationsfrequenz in
Abhangigkeit vom Belastungszustand. Die Leistung wird so fein geregelt, dass
ein und dasselbe Handstulck fir Endodontie, Parodontologie und Zahnsteinentfer-
nung verwendet werden kann. Eine breite Palette an Aufsétzen fUr jeden
Anwendungsbereich steht zur Verfligung.

*Alle Preise zzgl. MwSt. Alle Preise giiltig bis 30. Juni 2011. Anderungen vorbehalten.

\

o

NSK E ro GmbH Elly-Beinhorn-Str. 8, 65760 Eschborn, Germany
u pe TEL : +49 (0) 61 96/77 606-0 FAX: +49 (0) 61 96/77 606-29 Powerful Partners®



