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Alterszahnmedizin Prophylaxe - Mundhygiene im Alter

Sie sind unternehmungslustig, selbstbewusst und gesund. Wir sprechen hier nicht iiber die jungen Trendsetter, sondern iiber die
Generation 50+, eine neue Zielgruppe fiir die Wirtschaft, Gesundheitspolitik und vor allem auch fiir die Zahnheilkunde.

Die Generation 50+ hat nach Be-
rufseinstieg und Griindung einer
Familie mehr Zeit, sich mit dem
Thema Gesundheit und Praven-
tion zu beschiftigen. Mundge-
sundheit und eine altersgerechte
Prophylaxe spielen dabei eine
wichtige Rolle. Sie fiihlt sich jiin-
ger und fitter als die gleiche
Gruppe vor zehn Jahren. Das
liegt sowohl an der gestiegenen
Lebenserwartung, aber auch an
den Erwartungen, die die dltere
Generation vom Leben haben.
Die Bevolkerungsentwicklung
in den néchsten Jahren wird in
Deutschland im Jahr 2030 dazu
fiihren, dass etwa die Hélfte der
Einwohner tiber 60 Jahre alt
sein wird. Bereits heute weist
die Bevolkerungspyramide in
Deutschland und Europa keine
»gesunde® Dreiecksform mit ei-
ner breiten Basis auf, wie es An-
fang des Jahrhunderts war, son-
dern eine Pilzform, eine diinne
Basis mit einem breiten Hut.

Der Begriff ,bestes Alter” be-
schreibt perfekt die Einstellung
zum Leben der ,jungen Alten“.
Der soziale Lebensdruck ab ih-
rem 20. Lebensjahr, eine erfolg-

reiche Berufsausbildung abzu-
schlieBen und daraufhin einen
erfolgreichen Berufseinstieg zu
haben, den Druck ab dem 30.
Lebensjahr Arbeit und Familie
moglichst ausgeglichen zu meis-
tern, ab dem 40. Lebensjahr er-
folgreich im Beruf aufzusteigen
und die Kinder durch die Puber-
tatzubringen, dieser Druck exis-

Effizienz verschiedener Zahnbiirsten

Der nachfolgende Beitrag beschreibt eine klinische Verlaufsbeobachtung iiber sechs Wochen.
Zweck der Studie war die Bewertung des Mundhygieneverhaltens und der Mundhygieneparameter
von mobilen und selbststéndig lebenden Senioren bei Verwendung verschiedener Zahnbiirsten.

Methodik

Fiir die sechswochige Studie wur-
den 35 Klinikpatienten rando-
misiert ausgewahlt, nach ihrem
Einverstdndnis anamnestisch auf
eventuelle Ausschlusskriterien
gescreent (genetisch oder medi-
kamentos bedingte Blutungsnei-
gung, Zahnlosigkeit) und auf fiinf
Gruppen verteilt. Im Rahmen der
ersten Untersuchung wurden ne-
ben einem enoralen Befund auch
zwei Mundhygieneparameter er-
hoben. Der Erfassung des Zahn-
belags diente der Plaqueindex
nach Quigley und Hein (QHI), als
Gingivalindex diente der Papillen-
Blutungs-Index nach Miihlemann
und Saxer (PBI). Alle Probanden
erhielten randomisiert eine der
vier Test-Zahnbiirsten und einheit-
lich zwei Tuben Meridol®-Zahn-
paste (Fa. GABA). Die ersten bei-
den Gruppen erhielten elektrische
Zahnbiirsten - E 1: Waterpik® Sen-
sonicSR-1000E (schallaktiv) bzw.
E2: Oral-B®Professional Care PC
8500 (rotierend-oszillierend) —, die
iibrigendrei Gruppen erhieltendie

Handzahnbiirsten Elmex® inter-X
sensitive (M 1a: mit MHIund M 1b:
ohne MHI) sowie Blend-a-dent®
mittel 35 mm (M 2:BD 35; Procter &
Gamble). Bis auf die PC 8500 wie-
senalle Zahnbiirsten ein groBeres,
ovales Borstenfeld auf (Abb. 1a—d).
Die Handgriffe der elektrischen
Zahnbiirsten waren geringfiigig
unterschiedlich. Wiahrend die
schallaktive SR-1000E einen gro-
Beren Griff besitzt, erwies sich die
PC 8500 auch fiir kleinere Hénde
als gut handhabbar (Abb. 2a und
b). Nach der Erhebung der Blu-
tungsindexwerte mittels vorsichti-
gen Beriihrens der Zahnfleischpa-
pillen erfolgte das Anfdrben der
Zahnflachen mittels Mira-2-Ton®
(Abb. 2¢). Die Berechnung der In-
dizes erfolgte jeweils als Gesamt-
index pro Patient und wurde tiber-
dies spezifiziert errechnet fiir die
rechte und linke Kieferseite so-
wie fiir die Vestibularfldchen und
die Oralfldchen. Die instruierte
Gruppe (M la) wurde nach der
Erstuntersuchung zwei weitere
Male zur professionellen Mundhy-
gieneinstruktion einbestellt. Nach

sechs Wochen (t,) erfolgte die
Abschlussuntersuchung entspre-
chend der Erstuntersuchung. Die
statistische Auswertung wurde
mittels SPSS® 19.0 durchgefiihrt.

Ergebnisse

DieAltersspanneder 35 untersuch-
ten Probanden lag zwischen 55
und 87 Jahren, der Altersmedian
lagbei65 Jahren. Durchschnittlich
waren die 12 méinnlichen Studien-
teilnehmer 67,17 Jahre alt, das
Alter der 23 weiblichen Proban-
den betrug durchschnittlich 66,26
Jahre. Im Mittel wiesen die Pro-
banden 16,84 Zdahne auf, im Ober-
kieferlag der Durchschnittbei7,69
Zahnen, im Unterkiefer bei 9,16
Zahnen. Die Zahl gesunder Rest-
zdhne lag bei durchschnittlich
5,69 Zahnen, der DMF-T-Index
betrug im Durchschnitt 21,91. Mit
zunehmendem Alter war eine Zu-
nahme des DMF-T-Index zu be-
obachten (Abb. 3). Auch sank die

» Seite 10

tiert ab dem 50. Lebensjahr nicht
mehr. Nun haben sie Zeit und
nehmen sie, genieBen sie.

Eines der wichtigsten Ziele der
Generation 50+ ist die Beibe-
haltung der physischenund men-
talen Gesundheit sowie die ak-
tive Teilnahme in allen Lebens-
bereichen. Das resultiert in ei-
nem iiberdurchschnittlich hohen

Interesse an allem, was mit Ge-
sundheit oder Gesundheitsfor-
derung zu tun hat. Die dazuge-
horigen Informationen werden
aus dem Internet, Magazinen,
Fernsehen oder auch aus Fachar-
tikeln zusammengetragen.

,Die Alterszahnmedizin wird
an Bedeutung gewinnen*®

Wissenschaftlich belegt ist, dass
innerhalb des letzten Vierteljahr-
hunderts die Kariesrate an Zahn-
kronen gesunken und die An-
zahl der im Mund verbleibenden
Zahne gestiegen ist. Diese Tatsa-
che und das vermehrte Interesse
der Bevolkerung an Therapie-
moglichkeiten in der Medizin
und Zahnmedizin fithrt zu einem
Umbruch in der Gesundheitsver-
sorgung, auf die unsere Kollegen
vorbereitet sein miissen.

Die Alterszahnmedizin - als
neue Fachrichtung in der Zahn-
medizin - wird daher in ndchster
Zeit deutlich mehr an Bedeutung
gewinnen als bisher.

» Seite8

ANZEIGE

CUPRAL®

auch bei Anaerobiern

¢ schnelle Ausheilung -
auch ohne Antibiotika

¢ ohne Resistenzbildung

Auflésung des

@ HUMANCHEMIE

Breites Spektvum — anch fiv Hefe Taschen

¢ Langzeitwirkung gegen alle Keime -

Humanchemie GmbH

Hinter dem Kruge 5 * D-31061 Alfeld/Leine
Telefon +49 (0) 51 81 - 2 46 33

Telefax +49 (0) 51 81 -8 12 26
www.humanchemie.de

E-Mail info@humanchemie.de



2 |

[ NEWS

Nr.4 | August2011

Alle mit Symbolen gekennzeichneten Beitrage sind in der E-Paper-Version der jeweiligen
Publikation auf www.zwp-online.info mit weiterfUhrenden Informationen vernetzt.

Coreey

Information

Firmenprofil

Video

Auf zu neuen Ufern

Nach fast elf Jahren erfolgreichen Wirkens an der Charité in Berlin wechselt Prof. Dr.
Andrej M. Kielbassa an die Danube Private University in Krems (Niederosterreich).

Als Dekan der in Krems gegriin-
deten Fakultét fiir Zahnmedizin
und Direktor des Zentrums fiir
Zahnerhaltungskunde und Pa-
rodontologie gestaltet Prof. Kiel-
bassa seit dem 1. Juli 2011, so-
zusagen ab urbe condita, den
neuen Studiengang mit.

,Ich freue mich auf diese du3erst
interessante Aufgabe und bin si-
cher, dass ich mit meinem neuen
Team viel bewegen kann®, so
Kielbassa. ,Es ist sicher Heraus-
forderung und Chance zugleich,
wenn man einen Studiengang
und eine Fakultét bereits bei den

ersten Schritten begleiten darf.
Im Gegensatzzumeiner vorheri-
gen Tétigkeit kann ich in Krems
das Arbeitsumfeld maBgeblich
mitgestalten und mich bei simt-
lichen Entscheidungen von Be-
ginn an einbringen — sowohl bei
Fragen zur Ausstattung als auch

bei der Erstellung des modernen
Lehrplanes und der Etablierung
von spannenden Forschungs-
projekten. Das mir in Krems ent-
gegengebrachte Vertrauen ehrt
mich ganz besonders.“

Von 2000 bis 2011 war Andrej M.
Kielbassa Direktor der Abtei-

lung fir Zahnerhaltungskunde
und Parodontologie des Charité-
Centrums 3 der Charité-Univer-
sititsmedizin Berlin. Seine For-
schungsschwerpunkte lagen im
Bereich der De- und Reminerali-
sierung von Schmelz und Den-
tin, der Endodontologie, der Pa-
rodontologie und der Astheti-
schen Zahnheilkunde inklusive
der Implantologie. Unter seiner
Leitung erhielt die Abteilung
iiber 20 Preise und Auszeichnun-
gen. Erst kiirzlich wurde Profes-
sor Kielbassa als erstem deut-
schen Zahnmediziner fiir seine
Forschungsleistungen der ver-
gangenen Jahre die Ehrendok-
torwiirde der Universitét Victor
Babes in Temeschburg (Rumé-
nien) verliehen.

Mit Professor Kielbassa wer-
den auch einige seiner bisheri-
gen Mitarbeiter von der Spree an
die Donau wechseln. Der Stu-
diengang an der DPU geht im
Herbst in eine wichtige prakti-
sche Phase. Mit dem Phantom-
kurs der Zahnerhaltung werden
die angehenden Zahnmediziner
dann von Prof. Kielbassa und
seinem Team in die Materie ein-
gearbeitet. 3

Einvernehmliche Losung

Mit einem Verhandlungsergebnis endete das Schiedsamt zwischen Kassenzahnérzt-
licherVereinigung Bayerns (KZVB) und AOK Bayern Ende Juli.

Die Punktwerte fiir konservie-
rend-chirurgische (KCH), kiefer-
orthopéadische (KFO), parodonto-
logische Leistungen (PAR) sowie
fiir Schienen- und Kieferbruchbe-
handlungen (KB) steigen um 0,75
Prozent, die Gesamtvergiitungs-
obergrenze steigt um 0,9 Prozent
—das sind die Ergebnisse der Ver-
handlungen zwischen KZVB und
AOK Bayern. Die KZVB begriift,
dass es nicht zu einem Schieds-
spruch gekommen ist. ,Diese ein-
vernehmliche Losung ist ein Sieg
der Vernunft. Beide Vertragspart-
ner haben sich bewegt und so ei-
nen Kompromiss erzielt, mit dem
sowohl die bayerischen Vertrags-
zahnérzte als auch ihre Patienten
leben konnen®, so der KZVB-Vor-
sitzende Dr. Janusz Rat. Er hebt
hervor, dass die Gesamtvergi-
tung exakt im Rahmen der ge-
setzlichen Hochstgrenze erhoht
wurde. Beim Punktwert wurde
die Marke nur um 0,15 Prozent-
punkte verfehlt. Dadurch, dass
die Punktwerterh6hung etwas
hinter der Gesamtvergiitungser-
hohung zuriickbleibt, diirfte sich
im Jahr 2011 die bei der AOK

Bayern angespannte Budgetsitu-
ation geringfiigig entschérfen.
Die KZVB rechnet in der Folge
damit, die Zahl der sogenannten
Puffertage fiir die Versicherten
der AOK Bayern im Gegensatz
zum Vorjahr reduzieren zu kon-
nen. Dennoch sind die durch
AOK-Versicherte abgerufenen
zahndrztlichen Leistungen weiter-
hin unterfinanziert. , Es bleibt die
Kernforderung der bayerischen
Zahnérzte,die Budgetierung end-
lich ganz abzuschaffen. Dazu
hitte die AOK Bayern schon
heuer einen ersten Schritt tun

konnen, wie es andere Kranken-
kassen in Deutschland vorge-
macht haben. Fest steht, dass die
zahnérztliche Versorgung nicht
fiir die steigenden Kosten im Ge-
sundheitswesen verantwortlich
ist. Das wird jedoch weder vom
Gesetzgeber noch von den betrof-
fenen Krankenkassen honoriert,
so Rat. Im Vorfeld des Schieds-
amts hatte die AOK Bayern noch
eine Nullrunde beim Budget und
eine Punktwertabsenkung von
acht Prozent gefordert. ,Mit sol-
chen Forderungen ist weder der
AOK noch ihren Versicherten ge-
dient“, meint der KZVB-Chef.
Rat hofft, dass die groBte bayeri-
sche Krankenkasse nun auch in
anderen Sachfragen ihre Blocka-
dehaltung aufgibt und an den
Verhandlungstisch zuriickkehrt.
,Wir sind dazu bereit, die Ver-
tragspartnerschaft mit der AOK
Bayern neu zu beleben. Die Ver-
besserung der Patientenversor-
gung ist das primére Ziel, an dem
wir gemeinsam arbeiten miis-
sen“,so Rat. @9

Quelle:KZVB

Zahnarzte servicebereiter

Niedergelassene Arzte reduzieren ihre
Sprechstunden am Wochenende. Dies ergab eine Analyse
der ArztData GmbH.

Von 2006 bis 2008 stieg
der Anteil der Arzte mit
Samstags-Sprechstunden
noch von 5,3 auf 5,7 Pro-
zent — in 2010 fiel er je-
doch auf 4,9 Prozent ab.
,Dieses Ergebnis zeigt die
grofe Frustration in der
Arzteschaft“, sagt Bodo
Kroger, Geschéftsfiithrer
von ArztData. ,Die Bereit-
schaft, in Service zu in-
vestieren, stagniert nicht
nur, sie ist sogar riick-
laufig.“ Kroger verweist
darauf, dass dies mit der —
aus Sicht der Arzte -
schlechten wirtschaftlichen
Lage zu tun hat. Der Medizinkli-
maindex (MKI), den die GGMA
Gesellschaft fiir Gesundheits-
marktanalyse mbH zweimal
jahrlich analog zum Geschéfts-
klimaindex des IFO Instituts
erhebt, ist seit Beginn der Er-
hebung durchweg negativ. Im
Herbst2010lager bei minus 15,0
Punkten - bei der jiingsten Er-
hebung im Frithjahr 2011 lag
der MKI beiminus 11,7 Punkten.
Ein anderes Bild zeichnet sich
laut der ArztData-Analyse bei
den niedergelassenen Zahnme-
dizinern ab: Die Zahl der Zahn-
arzte,die Samstags-Sprechstun-

den anbieten, ist in den vergan-
genenvier Jahren kontinuierlich
gestiegen. Im Jahr 2006 haben
6,3 Prozent der Zahnirzte mit
festen Praxissprechzeiten die-
sen Service angeboten, 2010 wa-
ren es schon 7,3 Prozent. ,Auch
samstags fiir die Patienten da zu
sein, lohnt sich fiir Zahnérzte
schon eher”, sagt Kroger. ,Der
Anteil der Selbstzahler-Leistun-
gen ist in Zahnarztpraxen ten-
denziell hoher. Somit bedeuten
mehr Sprechstunden auch mehr
Geld.“ =

Quelle: ArztData GmbH
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Hohere Lebenserwartung als zahnmedizinische Herausforderung

Die demografische Verdnderung hierzulande und in vielen anderen Industrieldndern zieht auch verdnderte Haufigkeiten bestimmter Krankheiten
im Alter nach sich. Zudem steigt der Anteil von dlteren Menschen, die gleichzeitig unter mehreren Krankheiten leiden.

Mithilfe des sogenannten Alten-
quotienten 65 kanndie demogra-
fische Entwicklung sehr gut
beschrieben werden. Er gibt die
Relation der 65-Jdhrigen und
Alteren je 100 Personen im Alter
von 20 bis unter 65 an. Derzeit
liegt dieser Quotient bei 31,7.
Im Jahr 2050 wird er bei einer
sglunstigen“ Entwicklung bei
ca. 64,4 liegen. Die Anzahl éalte-
rer Menschen wird demnach
relativ, aber auch absolut deut-
lich zunehmen. Im Bundes-
gesundheitssurvey 1998 wurde
die jahrliche Prédvalenzrate fiir
zwei chronische Erkrankungen
bei Minnern zwischen 18 und
79 Jahren auf 39 %, bei Frauen
auf 57 % geschatzt.

Vom Robert Koch-Institut wurde
ein Multimorbiditidtsindex aus
verschiedenen Diagnosen ge-
bildet. Folgende Krankheiten
bzw.Krankheitsbereiche wurden
zusammengefasst: Schlaganfall,
Herz-Kreislauf-Erkrankungen
(Herzinfarkt, Angina pectoris,
Bluthochdruck, Herzinsuffizienz,
Herzrhythmusstérungen),
Atemwegsleiden (Asthma bron-
chiale, chronische Bronchitis),
Krebserkrankungen, Riickenbe-
schwerden (unabhéngig von der
Chronifizierung), Depression
(unabhéngig vom Pravalenzzeit-
raum), Diabetes mellitus, alle
Formen der Hepatitis, Hauter-
krankungen (Psoriasis), Erkran-
kungen der Sinne (Schwindel,
Ohrgerdusche) und Augener-
krankungen (grauer und griiner
Star, Makuladegeneration). Etwa
die Hilfte der iiber 65-jahrigen
Bundesbiirger wies nach dieser
Kategorisierung drei oder mehr
relevante chronische Erkrankun-
gen auf. In der Gruppe der Hoch-
betagten (80 Jahre und A&lter)
bleibt Hypertonie die héufigste
Diagnose und betrifft 68,9 %
derménnlichen sowie 73,4 % der
weiblichenVersicherten. Die An-
zahl der Diabetiker in Deutsch-
landliegtbeica.b %,wobeidiese
auf Selbstauskunft beruhenden
Datendie eigentliche Zahl wahr-
scheinlich erheblich unterschit-
zen. Vermutlich ist die Dunkel-
ziffer genauso hoch wie die Zahl
erkannter Diabetiker. So konn-
ten in der KORA-Kohorte mit
einem Bevolkerungsalter zwi-
schen 55 und 74 Jahren 9,0 % Di-
abetiker und 9,7 % unbekannte
Diabetiker nachgewiesen wer-
den. Weitere 16,8 % der Unter-
suchten hatten eine gestorte Glu-
kosetoleranz mit einem hohen
Risiko, in den nédchsten Jahren
einen manifesten Diabetes zu
entwickeln.

Der demografische Wandel be-
einflusst auch den Anstieg der
Anzahl pflegebediirftiger Per-
sonen. Wahrend heute etwa 2,3
Millionen Menschen pflegebe-
diirftig sind, werden es im Jahr
2050 nach den vorliegenden
Schétzungen bis zu 4,3 Millio-
nen sein. Etwa die Hélfte dieser

Menschen wird in Alten- und
Pflegeheimen leben, etwa 60%
dieser Alten- und Pflegeheimbe-
wohner leiden an Demenz (alle
allgemeinen Daten aus SVR
2009).

Drei besondere
Problembereiche aus
Sicht der Zahnmedizin

Priavention ist die Grundlage
einer wissenschaftlich abgesi-
cherten Zahn-, Mund- und Kie-
ferheilkunde. Mit ihrer konse-
quenten Umsetzung wurden
grofe Fortschritte in der Mund-
gesundheit der Bevolkerung in
Deutschland erzielt (Bauer et al.

Zahnverluste und der Zu-
nahme von Parodontalerkran-
kungen. Besonders problema-
tisch ist die Zunahme der Er-
krankungen des Zahnhalte-
apparats (Parodontitis), weil
diese orale Erkrankung in der
wissenschaftlichen Literatur
deutliche Interaktionen zu be-
deutsamen medizinischen Er-
krankungen aufweist und tiber
betréachtliche Wundfldachen In-
fektionsrisiken aufzeigt.

e Ein besonderes Problem ent-
steht, wenn &ltere Menschen
pflegebediirftig werden. Ei-
gene Zihne und hochwertige
Zahnversorgungen verstiarken
priaventive und Versorgungs-
probleme (Nordenram/Ljunh-

bedingungen nicht ausrei-
chend abgedeckt wird. Darii-
ber hinaus gehoéren die zahn-
medizinisch-prdventiven Ma8-
nahmen bei erwachsenen
Menschen nicht zu den Leis-
tungen der gesetzlichen Kran-
kenkasse. Priaventive Leistun-
gen werden derzeit nur im
Kindes- und Jugendalter tiber-
nommen. Priventive Leistun-
gen im Erwachsenen- und Se-
niorenbereich sind, bis auf die
jahrliche Zahnsteinentfernung,
durch den Patienten selbst zu
finanzieren. Pflegebediirftigen
steht dieses Geld jedoch oft-
mals nicht mehr zur Verfi-
gung. Es sind inzwischen (z. B.
in Bayern, Berlin, Hessen,
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Abb. 1: Entwicklung von mittelschweren und schweren Parodontalerkrankungen sowie Zahnverlusten bei 65- bis 74-jahrigen Senioren von 1997 bis 2005.

2009). Pflegebediirftige sind von

diesem Fortschritt jedoch oft-

mals noch ausgeklammert. Aus

Sicht der Zahnmedizin ergeben

sich aktuell fiir die zahnmedi-

zinische Versorgung pflegebe-
diirftiger dlterer Menschen drei

Problembereiche:

e Der erste Problembereich ist
der hohe Bedarf an Prévention
und Versorgung. Ein wichtiger
zahnmedizinischer Trend be-
steht darin, dass altere Men-
schen immer mehr natiirliche
Zahne besitzen. Die Vierte
Deutsche Mundgesundheits-
studie (DMS 1V, Micheelis/
Schiffner 2006) aus dem Jahr
2005 zeigt, dass unter den Se-
nioren die Erkrankung des
Zahnhalteapparats (Parodon-
titis) am weitesten verbreitet
ist. 48,0 % dieser Altersgruppe
sind von einer mittelschweren
und 39,8 % von einer schweren
Auspragung der Krankheit be-
troffen. Das entspricht einer
Zunahme von 23,7 Prozent-
punkten im Vergleich zur letz-
ten Erhebung im Jahr 1997
(Abb.1).

e In der Gruppe der 65- bis 74-
Jéhrigen zeigt sich am deut-
lichsten der Zusammenhang
zwischen dem Riickgang der

hren 2002; Rademakers/Gorter
2008; Samson et al. 2008).
Unterbleibt die Mundpflege
oder ist diese deutlich einge-
schréankt, wird sehr schnell zer-
stort, was aufwendig versorgt
wurde. Schmerzen entstehen,
die Kaufunktion und damit
einhergehende Lebensqualitét
gehen unwiederbringlich ver-
loren. Die Ergebnisse einer Er-
hebung in 173 Altenpflegehei-
men in der Rhein-Neckar-Re-
gion (Bock-Hensley et al. 2006)
und eine Untersuchung in 41
Altenpflegeheimen in Sachsen
(Gmyrek 2004) mahnen ver-
stdrkte FortbildungsmaBnah-
men fiir Pflegekréfte und
regelméfige zahnérztliche Be-
treuung und Versorgung in
Altenpflegeeinrichtungen an.
Pflegebediirftige Menschen
konnen zahnirztliche Praxen
oftmals nicht selbststdndig
aufsuchen, sondern benétigen
dafiir Transporte. Es ist heute
durchaus moglich, dass Zahn-
arzte mobil arbeiten, dies erfor-
dert jedoch einen zusétzlichen
organisatorischen, apparati-
ven und zeitlichen Aufwand,
der mit den vorhandenen Ver-
gitungspositionen und ge-
sundheitspolitischen Rahmen-

Mecklenburg-Vorpommern
und Westfalen-Lippe) Initiativen
der Landeszahnérztekammern
entstanden, die regelmiBig
wiederholte Schulungen von
Pflegepersonal widhrend und
nach der Ausbildung, aber
auch im Rahmen der Fortbil-
dung durch Zahnérzte bzw.
Prophylaxeassistentinnen
durchfiihren, wobeisich hdufig
zahndarztlich-patenschaftliche
Betreuungen von Pflegeein-
richtungen durch die schulen-
den Zahnérzte entwickeln.

Parodontitis erhoht das
Risiko fiir alterskorrelierte
Erkrankungen

Einen ganz wichtigen Einfluss
hat die Mundgesundheit auf
internistische Erkrankungen.
Die Mundhohle ist Hauptein-
trittspforte fiir Bakterien. Orale
Biofilme (Plaque) - der bakte-
rielle Belag auf unzureichend
gepflegten eigenen Zéihnen,
aber auch auf Zahnersatz - kon-
nen ebenso via Aspiration in den
Respirationstrakt gelangen wie
iber entziindete Bereiche des
Zahnfleisches und der Mund-
schleimhaut in die Blutbahn. In

Pflegeheimen gehdren Pneumo-
nien mit einer Priavalenz von 13
bis 48 % zuden haufigsten Infek-
tionskrankheiten und weisen
zudem eine hohe Mortalitéts-
rate auf. In Querschnittsstudien
wurde bei Patienten mit schlech-
ter Mundhygiene ein signifikant
erhohtes Risiko fiir Pneumonien
gefunden. In verschiedenen Stu-
dien konnte zudem belegt wer-
den, dass Mundhohlenerkran-
kungen, insbesondere Parodon-
titis, mit einem erhohten Risiko
fiir Herzinfarkt und Schlagan-
fall sowie fiir Diabetes mellitus
einhergehen. Untersuchungen
zeigen, dass die relativen Risi-
ken bei einer bestehenden maBi-
gen bis schweren Parodontitis
fiir Apoplex zweifach, fiir koro-
nare Herzerkrankungen zwei-
fach, fiir chronische Atemwegs-
erkrankungen zwei- bis fiinf-
fach, fiir Diabetes zwei- bis
vierfach und fiir Osteoporose
zweifach erhoht sind. Beim Dia-
betes kommt hinzu, dass — wie
bei allen Infektionen — Schwie-
rigkeiten beziiglich der Kon-
trolle des Blutzuckerspiegels
entstehen konnen, wenn Men-
schen unter einer Parodontitis
leiden, da bakterielle Infektio-
nen grundséatzlich eine Insulin-
resistenz des gesamten Korpers
erzeugen (Proceedings). Dies
bedeutet aber, dass gerade die
Pravention in der zahnmedizi-
nischen Versorgung schon des-
halb so wesentlich ist, damit der
ohnehin schon bestehende An-
stieg dieser alterskorrelierten
Erkrankungen sich nicht noch
dramatischer auswirkt. Die Pra-
ventioninder Zahnmedizin wird
damit zu einem Beispiel fiir die
Kompressionsthese, nach der
durch Priavention die Anzahl der
Jahre unter Krankheit bei stei-
gender Lebenserwartung nicht
ansteigt, sondern gesenkt wer-
den kann. Der zahnmedizini-
schen Gesundheitsversorgung
kommt daher gerade in Gesell-
schaften ldngeren Lebens eine
besondere Bedeutung zu. Die
bisherigen Erfolge der Praven-
tionin der Zahnversorgung wer-
den bei konsequenter Weiter-
fiihrung und Stiarkung dazu bei-
tragen konnen, die Gesundheit
und Lebensqualitét dlterer Men-
schen zu verbessern. Dies ist
doch nicht das schlechteste Er-
gebnis des Engagements einer
medizinischen Profession. =9
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Gesundheitstraining verbessert die parodontale Entziindung

Parodontitis ist charakterisiert durch lokale Entziindungszeichen, Bakteridmie und denVerlust des Zahnhalteapparates und Alveolarknochens.
Dieser Entziindung wird eine grof3e Bedeutung fiir die Entstehung weiterer Erkrankungen, wie etwaTyp-II-Diabetes, beigemessen. Forscher belegten in
einer Studie, bei der Probanden ein Gesundheitstraining absolviert hatten, den Zusammenhang zwischen Sport und dem Riickgang von Parodontitis.

Klinische Untersuchungen wei-
sen auf ein dreifach erhohtes
Schlaganfallrisikound doppeltes
Herzinfarktrisiko bei Personen
mit Parodontitis hin. Rund sieben
Prozent der Bevolkerung oder
sechs Millionen Personen leiden
an Diabetes mellitus. Zwei Pro-
zent werden insulinbehandelt,
davon haben 0,6 Prozent einen
Typ-I-Diabetes, drei Prozent neh-
men orale Antidiabetika und
zwei Prozent werden nicht medi-
kamentos bzw. didtetisch behan-
delt. Man spricht von einem jahr-
lichen Anstieg von mindestens
2,5 Prozent.

Eine entscheidende Bedeutung
bei der Entwicklung eines Typ-II-
Diabetes wird der Wirkung von
Entziindungsprozessen zugewie-
sen. Untersuchungen zeigten ein
im Vergleich zu Gesunden er
hohtes Parodontitisvorkommen
beiTyp-II-Diabetikern.
Umgekehrt war die Diabetespré-
valenzbei Personen mit Parodon-

Gesundheitstraining kann den
Effekt auf die Insulinsensitivitét
aufgrund verschiedener Adap-
tationen des Glukosetransports
verstéarken.? Die dadurch verbes-
serte Blutglukosekontrolle resul-
tiert in verbesserten Langzeit-
blutglukosespiegeln (HbAlc).

Die Gewichtsreduktion wird
durch den trainingsbedingt er-
hohten Energieumsatz, verrin-
gerte Plasmainsulinspiegel und
reduzierten Insulin- bzw. Antidi-
abetikabedarf unterstiitzt. Eine
somit durch Training induzierte
Verbesserung der Blutglukose-
kontrolle beim Typ-II-Diabetiker
sollte theoretisch auch den pa-
rodontalen Entziindungsstatus
verbessern, da allgemeinhin eine
schlechte Blutglukose-Einstellung
als Ursache einer Parodontitis
gesehen wird. Untersuchungen
stellten heraus, dass Training ei-
nen Anstieg antientziindlicher
Zytokine (z.B. Interleukine, wie
IL-10 und IL-6) sowie Zytokin-

der Universitét Leipzig (Direktor
Prof. Dr. med. Martin Busse) teil.
32 der 50 Typ-II-Diabetiker nah-
men orale Antidiabetika ein und
die tibrigen 18 spritzten Insulin.
Der durchschnittliche HbAlc-
Wert lag bei 6,7+0,9 Prozent. Zu
Beginn des Trainings wurde bei
allen 50 Personen eine klinische
Parodontaluntersuchung durch-
gefiithrt. Gemessen wurden fol-
gende Parameter: Gingival Index
(GI), Papillenblutungsindex (PBI),
Taschensondierungstiefen (pro-
bing pocket depht, PPD), Peri-
odontal Screening and Recor-
ding (PSR) und Anzahl der
Zahne.DieTaschentiefen wurden
mit der WHO-Sonde zirkuldr an
sechs Stellen des Zahnes erho-
ben (lingual und bukkal jeweils
mesial, medial und distal). Der
PSR-Wert richtete sich nach dem
hochsten Wert pro Sextant.

Alle Werte wurden von einer
Zahniérztin erhoben, die parallel
in vielen Studien gleiche Unter-

nen selbststdndig einen Frage-
bogen mit 44 Fragen aus. Unter
anderem wurde nach dem Mund-
hygieneverhalten gefragt, wie
Haufigkeit und Dauer des Zdhne-
biirstens, Verwendung von inter-
dentalen Reinigungshilfen und
Mundspiillésungen, Héaufigkeit
der Zahnarztbesuche.

Die Fragebogenerstellung er-
folgte in Anlehnung an Syrjalal’
und Lawrence. Am Ende der
Trainingsperiode wurde der glei-
che Fragebogen erneut ausge-
fullt, wobei die Personen nichts
von der Zweiterhebung wussten.

Trainingsprotokoll

Das Gesundheitstraining er-
folgte zweimal pro Woche. Eine
Trainingseinheit beinhaltete ein
45-miniitiges Ausdauertraining
(Fahrradergometer, Laufband,
Ruderergometer) und 15 Minu-
ten Seilzugtraining. Die zweite
Trainingseinheit bestand in 45-
miniitigen moderatem Schwim-
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Abb. 2: Body-Mass-Index (BMI = kg/m?) vor B und nach

siebenmo-

Abb. 3: Glykosyliertes Hamoglobin (HbA1c, Prozent) vor M und nach

siebenmonatiger Trainingsperiode (p <0,004).
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Abb. 4: Haufigkeiten taglicher Zahn- und Interdentalreinigung sowie tagliche Verwendung von Mundspiillosungen. Soweit geringe Anderungen ein-

traten, waren diese nicht signifikant.

titis im Vergleich zu parodontal
gesunden doppelt so hoch. Man
spricht daher von einer bidirek-
tionalen Verbindung zwischen
Parodontitis und Diabetes melli-
tus. DieVerbindung zwischen Di-
abetes und Parodontitis wird ur-
séchlich gestorten Immunreak-
tionen, chronischen Entziindun-
gen, Vasopathien, verdnderten
Kollagenstoffwechselprozessen
und der beeintrachtigten oralen
Mikroflora zugesprochen.

Verbindung zwischen
Aktivitdt und parodontaler
Entziindung

Physische Aktivitét hat einen po-
sitiven Effekt auf die Insulinsen-
sitivitdt bei Gesunden als auch
Personen mit Diabetes mellitus.
Ein langfristig durchgefiihrtes

Inhibitoren (IL-1 Rezeptor Anta-
gonist, Tumornekrosefaktor al-
pha [TNF-a]) induzieren.!16 Pa-
rodontitis und Diabetes sind
chronische systemische Entziin-
dungserkrankungen und regel-
maBigeTrainingseinheiten konn-
ten die Immunabwehr stédrken.

Methodik

Patientenkollektiv und klinische
orale Untersuchungen

50 Typ-II-Diabetiker im Alter
zwischen 44 bis 77 Jahren (MW:
61,2+7,4J, Gewicht: 98,5+19kg,
BMI: 34,3+5,9) mit Parodontitis
(drei oder mehr Zahne mit einer
Taschentiefe =5mm, MW: 11,1+
9,7) und mindestens fiinf Zdhnen
(MW: 19£6,8) nahmen an der
Studie in Kooperation mit der
Sportmedizinischen Ambulanz

ningsperiode.

suchungendurchfiihrteundnicht
wusste, welcher Patient zu wel-
cher Studie gehorte, wobei sie
bei insgesamt 700 Patienten die
gleichen Parameter untersuchte.
Somit konnte ein Hawthorne-
Effekt eindeutig ausgeschlossen
werden. Ebenso wussten die an
dieser Studie teilnehmenden Per-
sonen nichts von der Eingangs-
untersuchung zur Erhebung des
Parodontalstatus, genauso wenig
auch von der Wiederholung der
Untersuchung nach sieben Mo-
naten. Die Patienten erhielten
keine Mundhygieneunterweisun-
gen, Erndhrungsintervention, Be-
fundaufkldarung, antibiotische
und/oder Parodontitistherapie
sowie Medikationsénderung.

Fragebogen
Vor der Kklinischen Parodontal-
untersuchung fiillten die Perso-

Abb.5: Zeitaufwand fiir tdgliches Zéhnebiirsten vor B und nach I Trai-

men unter Aufsicht. Das Trai-
ningsprogramm startete mit ge-
ringer Intensitdt und wurde lang-
sam individuell gesteigert.

Vor und nach jeder Trainings-
einheit wurden Herzfrequenz,
Blutdruck, Blutglukose sowie
das Druck-Frequenz-Produkt
(Herzfrequenz x Blutdruck/sys x
1.000) bestimmt, ebenso auch
die erreichte Belastung notiert.
DieWertezuBeginnund am Ende
der siebenmonatigen Trainings-
periode wurden berechnet und
verglichen.

Ergebnisse

Korpergewicht, BMIund HbAlc
Es erfolgte keine signifikante
Gewichtsabnahme (0,4kg), der
BMIblieb daher fast unveréndert
(ca. 34), wahrend sich der Blut-

glukoselangzeitwert (HbAlc)
signifikant (p <0,004) von 6,6 +0,9
auf 6,3+0,7 Prozent reduzierte
(Abb. 1-3).

Die Effekte des Gesundheitstrai-
nings zeigtTabelle 1: Die mittlere
Ausdauerleistung wurde um 28
Watt gesteigert (p<0,001). Herz-
frequenz und systolischer Blut-
druck in Ruhe verringerten sich
deutlich (p<0,01; p<0,005). Das
Druck-Frequenz-Produkt blieb
unverdndert bei um 70 Prozent
gesteigerter Ausdauerleistung
nach sieben Monaten. Die Blut-
glukosewerte vor und nach der
Trainingseinheit dnderten sich
nach der siebenmonatigen Trai-
ningsperiode unwesentlich.

Die Abbildung 4 zeigt die erhobe-
nen Mundhygieneparameter zu
Anfang und nach sieben Mona-
ten ohne wesentliche Verdnde-
rungen. Die Zahnanzahl (MW 19)
blieb wihrend der Untersu-
chungsperiode gleich.

Diskussion

Die Ausdauerleistung konnte
durch das regelméBige Gesund-
heitstraining um 70 Prozent ge-
steigert werden, das Korperge-
wicht blieb unverdndert und
der Langzeitglukosewert verbes-
serte sich um 0,3 Prozent. Bei Di-
abetes ist zu beachten, dass Ver-
dnderungen des HbAlc erst mit
einigen Monaten Verzogerung
auftreten. Signifikante gingivale
und parodontaleVerbesserungen
(GI und Taschensondierungstie-
fen) konnten durch regelméBige
Trainingseinheiten erzielt wer-
den, eindeutig ohne jede Mund-
hygiene- und Therapieinterven-
tion.

Fragebogen

Primér wiirde man die erheb-
lichen Verbesserungen der Paro-
dontalparameter auf eine Ande-
rung des Mundpflegeverhaltens
zurilickfiihren. Doch die Ergeb-
nisse des Vergleichs der ausge-
fillten Fragebdgen zu Beginn
und am Ende der Trainingspe-
riode schlielen diese Vermutung
eindeutig aus. Fast identische
Antworten wurden gegeben,
ohne dass die Personen von ei-
nem erneuten Ausfiillen des Fra-
gebogens sieben Monate spéter
wussten.

Die Erinnerung an die Antworten
diirfte aufgrund des langen zeit-
lichen Zwischenraumes wohl
kaum in Betracht zu ziehen sein.
Die Personen, die hier untersucht
wurden, waren der Zahnéirztin
unbekannt. Somit kénnen die pa-
rodontalen und gingivalen Ver-
besserungen dem Training zuge-
wiesen werden.

Korperliche Trainingseffekte

Die Herzbelastung resultierend
aus Herzfrequenz und Blutdruck
(Cardiac Load: HF x RRsys x
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1.000-") konnte nach dem sieben-
monatigen Training mit 70-pro-
zentiger Erhohung der Ausdau-
erleistung erheblich reduziert
werden. Bezogen auf die Herzbe-
lastung pro Watt Ausdauerleis-
tung wurde die Herzbelastung
um 40 Prozent reduziert. Der je-
weilsvor der Trainingseinheit ge-
messene Blutglukosewert konnte
durch die jeweils einstiindige
korperliche Belastung signifi-
kant reduziert werden (8,2 vs.
6,4 mmol/l, [p<0,001]).

Parodontale und gingivale
Effekte

Die groBten Effekte des Trai-
nings neben einer erheblichen
Verbesserung der Ausdauerleis-
tung und Kreislaufbelastung la-
gen in der Verbesserung paro-
dontaler und gingivaler Parame-
ter. Wie oben erwéhnt, wurden
diese ohne Parodontaltherapie
und ohne Anderung des Mund-
hygieneverhaltens erreicht. Auch

zlindung, lokale Manifestation
einer systemisch chronischen
Entziindung und Komplikation
desDiabetesbezeichnet.Eindau-
erhaftes systemisches Immunde-
fizit, wie im Falle des Diabetes,
schwicht ebenso die lokale Im-
munantwort. DerTumor Nekrose
Faktor alpha (TNF-a) wird in
diesem Zusammenhang von vie-
len Autoren als proinflammato-
risches Zytokin genannt. TNF-a
wird von Adipozyten gebildet
und ist ein Mediator der Immun-
reaktion. TNF-a wird auch im
Zusammenhang mit der Insulin-
resistenz gesehen.5”!® Daher
sollten alle Faktoren, die eine
Senkung der TNF-a Werte indu-
zieren, die Immuneffizienz ver-
stirken. In meiner anderen
Untersuchung (Schulze et al., in
Vorbereitung) fanden wir aber
eher erhohte TNF-Werte nach
langerfristigemTraining.

Interleukin-6 (IL-6) hat inhibito-
rische Effekte auf die TNF-a Pro-

Vor Training

AL 40,0+14,0
BZ vor Training 82+ 30
BZ nach Training 64+ 27
HF in Ruhe vor Training 80,1+158
RRsys in Ruhe vor Training 1476 + 18,9
RR dia 829+114
HFxRRx1.000" 157+ 3.8

Trainingseffekte
Nach 7 Monaten  p<
68,0+21,0 p<0,001

82+ 28 n.s.

61+ 23 n.s.
76,4 +13,2 p<0,01
140,1 = 16,4 p<0,005
803 +11.4 n.s
15,9+ 37 n.s.

Tabelle 1: AL=Ausdauerleistung (Watt), BZ = Blutglukose vor und nach Training (mmol x I''), HF = Herzfrequenz

inRuhe vor Training (Schlége x min''), RRsys und RRdia =

Blutdruck systolisch und diastolisch in Ruhe vor Training

(mmHg) und Druck-Frequenz-Produkt (HF x RRsys/1.000) vor und nach siebenmonatiger Trainingsperiode. Bitte
beachten: Das Druck-Frequenz-Produkt vor und nach sieben Monaten war gleich, obwohl die Ausdauerleistung

um 70 Prozent gestiegen ist!

Vor Training
PSR 31+ 08
%-Anteil Papillenblutungen 74,2 +241
Anzahl blutender Papillen 138+ 6.6
PBI 21+ 05
Anzah| PBl = 2 74+ 49
Anzah| PBI=3 26+ 3.2
Anzahl PPD = 4 mm 104+ 91
Anzah| PPD =5mm 112+ 97
Anzahl PPD =6 mm 26+ 36
Gl 21+ 08

Parodontalparameter

Nach 7 Monaten  p<

25+ 11 p<0,001
57, 7+238 p<0,001
10,6+ 6,0 p<0,001
19+ 04 p=<0,02
64+ 43 n.s.
11+ 15 p<0,001
63+ 6,3 p< 0,001
72+ 85 p<0,001
1.0x 1,3 p< 0,001
1,3+ 1,0 p<0,001

Tabelle 2: PSR = Periodontal Screening and Recording, Prozentanteil und Anzahl der Papillenblutungen, PBI =
Papillenblutungsindex, Anzahl PBI=2 und PBI = 3: Anzahl der Messpunkte mit Papillenblutungsindex 2 und 3, An-
zahl PPD =4, 5, 6: Anzahl der Taschensondierungstiefen mit 4, 5 und 6 mm, Gl = Gingival Index vor dem Training

und nach sieben Monaten!

eine durch Gewichtsabnahme ver-
besserte Stoffwechsellage kann
ausgeschlossen werden. Worin
mogen die Ursachen fiir diese
Effekte liegen?

1. Trainingseffekt auf den Diabe-
tes: Da die Parodontitis als eine
Komplikation des Diabetes und
in Abhédngigkeit von der Dia-
betesdauer gesehen wird, kann
der trainingsbedingt verbesserte
Blutglukosespiegel als Erkla-
rung fiir die Entziindungs- und
Sondierungstiefenminderung
herangezogen werden.

2. Trainingseffekt auf das Immun-
system: Die Parodontitis wird als
unterschwellige chronische Ent-

duktion. So konnten Infusionen
von rhIL-6 den durch Endotoxin
induzierten Anstieg zirkulieren-
der Mengen an TNF-a bei gesun-
den Personen verhindern.’ Kor-
perliches Training kann in Ab-
hingigkeit von Intensitdt und
Dauer die IL-6 Zunahme beein-
flussen.*121® Somit kénnen kurz-
zeitige Anstiege von IL-6 auf-
grund von korperlicher Belas-
tung eintreten, langfristige IL-6
Anstiege ein Zeichen unter-
schwelliger chronischer Entziin-
dungen sein. Uber den Effekt von
kurzfristigen IL-6 Anderungen
auf TNF-a ist mir aber keine
Untersuchung bekannt.

Das C-reaktive Protein (CRP) ist
ein hochrelevanter Indikator fiir
die koronare Herzerkrankung.
Eine Zunahme des CRP-Wertes
ist hdufig verbunden mit TNF-«
Anstiegen.

Entsprechenddieser Zusammen-
hénge konnte das Gesundheits-
training in dieser Studie den
Effekt einer Starkung des Im-
munsystems durch Senkung der
TNF-a und CRP-Werte gehabt
haben. Da jedoch die genannten
Immunparameter IL-6, CRP und
TNF-« hier nicht gemessen wur-
den,lésst sich dariiber nur speku-
lieren. In einer anderen Studie in
Kooperation mit der Sportmedi-
zinischen Ambulanz der Univer-
sitdt Leipzig an 50 Typ-II-Diabeti-
kern und gleichem Trainingspro-
gramm wurden die CRP-Werte
nach drei Monaten deutlich re-
duziert, die IL-6 Werte blieben
unverdndert, wahrend die TNF-a
Werte anstiegen. Die Ursachen-
Effekt-Relation bleibt ungeklart
und wird auch in der Literatur
kontrovers diskutiert.>>%1° Die
CRP-Abnahme kann Folge der
parodontalen Entziindungsab-
nahme sein oder die Parodontitis
kanndurcheine Starkung des Im-
munsystems infolge des Trai-
nings reduziert worden sein.

3. Trainingseffekt auf die lokale
Durchblutung des Parodonti-
ums: Eine verstiarkte lokale
Durchblutung der Gingiva wurde
zuvor bei Aars et al. (1993) be-
schrieben: Isometrische Hand-
greifiibungen (35 Prozent der
Maximalleistung, 2 Min.) und die
dadurcherzielteIschdmie (2 Min.)
induzierte einen kurzen Anstieg
der Pulpadurchblutung und eine
langer anhaltende Mehrdurch-
blutung der Gingiva.! Der Dia-
betes ist eine Erkrankung der
kleinen Gefifle, verbunden mit
Vasopathien, Durchblutungssto-
rungen und Kapillarstérungen;
hierzu zahlt auch die Mangel-
durchblutung der Extremititen
(Akrozyanose); auch die Paro-
dontien konnen als Akren, das
heiBt periphere Spitzenregionen,
angesehen werden.!* Somit wiirde
bedeuten, dass die trainingsbe-
dingte Mehrdurchblutung des
Parodontiums die lokale Immun-
abwehr und somit die Parodon-
titis verbessert.

Fazit

Ein regelméBiges Gesundheits-
training tiber sieben Monate ver-
bessert die Anzeichen parodonta-
ler und gingivaler Entziindung bei
Personen mitTyp-II-Diabetes. B3
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Die gesteigerte Bereitschaft in
der Bevolkerung, eine griindli-
che Mundhygiene durchfiihren
zu wollen, und die Realitét ste-
hen im auffilligen Gegensatz
zueinander. Bei einer Befra-
gung élterer Patienten nach de-
ren Mundhygieneroutine ist die
meist positivbeantwortete Frage
nach einer regelmifigen Zahn-
pflege oft als situationsbedingte
Schutzbehauptung zu werten.
Dabei liegt es nicht allein an
der mangelhaften Anwendung
von Mundhygieneartikeln und
-gerdten, sondern vielmehr an
der Unkenntnis einfachster Zu-
sammenhédnge zwischen Er-
ndhrungund Zahn(-bett)erkran-
kungen, sowie im hohen Alter
an Mangel von physischer und
physiologischer Geschicklich-
keit.

Zahnérztliche Prévention kon-
zentriert sich auf das Manage-
mentnach Zerstérung durch Ka-
ries oder Zahnverlust mit dem
vorrangigen Ziel, Folgeschidden
zu vermeiden. Daher sollte der
Entfernung von Plaque eine
wichtige Rolle in der Karies-
prophylaxe zugeordnet werden.
Plaquekontrolle beginnt mit ei-
ner Motivation des Patienten,
seine Zdhne gesund zu erhalten.
Die meisten dlteren Menschen
nehmen gerne Ratschlidge zur
Verbesserung der Mundhygiene
an. EineVerdnderung der oralen
Pflegegewohnheitenschligtsich
sofort in einer vermehrten Pla-
queakkumulation nieder. Diese
tritt auf, wenn sich die allgemei-
nen Lebensbedingungen des Pa-
tienten schlagartig verédndern,
z.B. durch schwere Erkrankun-
gen. Die Folge davon ist eine ra-
pide Zerstérung der vorhande-
nen Zahnhartsubstanz. Sofern
dieser Zerfall rechtzeitig vom
Zahnarzt erkannt werden kann,
ist es ratsam, den Patienten in ei-
nem monatlichen Intervall zur
Prophylaxe einzubestellen.

Die mechanische Plaqueent-
fernung ist am meisten verbrei-
tet. Viele Patienten im weit fort-
geschrittenen Alter sind nicht
in der Lage, eine sorgféltige
erfolgreiche Plaqueentfernung
besonders in Problemzonen, wie
z.B. Interdentalrdumen, zu er-
zielen. Das mag daran liegen,
dass die Patienten diesbeziiglich
nicht ausreichend instruiert und
motiviert werden konnten. In
einer interdisziplinidren Studie
konnte nachgewiesen werden,
dass nachlassende manuelle
Geschicklichkeit und reduzier-
tes Sehvermégen als physiolo-
gische Altersverdnderungen bei
regelmifig motivierten und in-
struierten Patienten einen viel
geringeren Einfluss auf die
Mund-und Prothesenhygiene al-
ter Menschen hat als bisher an-
genommen.

Der Effekt von Fluor auf die
Zahne ist hinreichend bekannt
und wissenschaftlich belegt.
Trinkwasserfluoridierungist eine

Applikationsform von Fluori-
den. Zahlreiche Studien haben
bewiesen, dass Probanden, de-
ren Trinkwasser fluoridiert ist,
ein signifikant geringeres Auf-
kommen von Wurzelkaries auf-
weisen als bei gleichaltrigen
Probanden, deren Trinkwasser
nicht fluoridiert war.

Studien haben auch gezeigt,
dass aktive Wurzelkaries bei ei-
ner guten Mundhygiene in eine
inaktive Form umgewandelt
werden kann. Es wird empfoh-
len,dass Patienten eine problem-
orientierte Prophylaxe und In-
struktion zur optimierten Mund-
hygiene erhalten, die spezifisch
auf Problemzonen eingeht, z.B.
wie Wurzeloberfldchen atrau-
matisch plaquefrei gehalten
werden konnen. Eine Zahn- und
Prothesenreinigung sollte nach
Moglichkeit mindestens zwei-
mal téglich erfolgen, um eine
bakterielle Invasion von Strep-
tococcus mutans in das Wurzel-
dentin zu vermindern.

Eine weitere Moglichkeit in der
Pravention von Wurzelkaries ist
die lokale Applikation von Fluo-
riden im Drei-Monats-Rhyth-
mus. Besonders bei Patienten
mit Xerostomie ist diese Art von
Prophylaxe sehr erfolgreich. Pa-
rallel dazu sollten auch Mund-

sungen, die auch die subgingi-
vale Plaque erreichen konnen.
Es darf jedoch nicht tibersehen
werden, dass die Plaquereduk-
tion nur in Zusammenhang mit
der mechanischen Reduktioner-
folgen kann. Mundspiillésungen
erginzen, die Zahnbiirste erset-
zen sie aber nicht.

Risikoadaptierte
Prophylaxe als Ansatz

In einem Uberblick zur Priven-
tion von Wurzelkaries konnten
drei Risikogruppen identifiziert
werden. Folgende Praventionen
werden vorgeschlagen:

Gruppe mit geringem Risiko
Patienten mit exponierten Wur-
zeloberflachen ohne karidser
Lasion und geringem Strepto-
coccus mutans-Spiegel im Spei-
chel: Eine Prévention sollte
durch Aufkldrung zur Aufrecht-
erhaltung der oralen Hygiene,
Erndhrungsrisikofaktoren und
der Anwendung von Mundspiil-
16sungen erfolgen.

Gruppe mit mittlerem Risiko

Patienten, die liber einen langen
Zeitraum eine geringe Anzahl
von Wurzeloberflachenldsionen

spillésungen verordnet werden.
Studien haben gezeigt, dass tag-
liches Mundspiilen mit einer
0,05-prozentigen Sodium-Fluo-
rid-Lésung Kronen- und Wurzel-
karies signifikant vermindert.
Chemische Losungen zur Pla-
quereduzierung sind heute aus
dem alltédglichen Gebrauch und
aus der Praxis nicht mehr weg-
zudenken. Sie spielen eine wich-
tige Rolle in der tdglichen Mund-
hygiene. Die Anwendung sol-
cher Mittel steht besonders dann
im Vordergrund, wenn sich die
mechanische Plaqueentfernung
als problematisch erweist.
Dieses ist besonders bei élteren
Personen induziert, die unter ei-
ner medikamenten-induzierten
Mundtrockenheit leiden, aber
auch andere Situationen, wie der
héaufige Gebrauch von Schienen,
festsitzendem Zahnersatz, kom-
binierter Zahnersatz auf natiir-
lichen Zahnen oder Implanta-
ten, exponierten Wurzeloberfla-
chen oder nach parodontal-chi-
rurgischen Eingriffen. Hierfiir
eignen sich antimikrobielle Lo-

entwickelt haben und eine ge-
ringe Anzahl von Streptococcus
mutans im Speichel haben, soll-
ten mit Fluoridlacken oder &hn-
lichen Applikationen behandelt
werden.

Gruppe mit hohem Risiko
Patienten, die Kariesldasionen
an der Wurzeloberflidche inner-
halb eines kurzen Zeitraumes
entwickelt haben, sowie Lésio-
nen im Zahnschmelz aufweisen
und einen hohen Spiegel von
Streptococcus mutans im Spei-
chel haben, sollten haufig zum
Recall einbestellt werden. Die-
sen Patienten gilt die Empfeh-
lung, regelmifig antimikro-
bielle Mittel (z.B. Chlorhexi-
dine) in Form von Gels oder La-
cken zur Kariesprophylaxe zu
verwenden.

Die Behandlung der Wurzelka-
ries ist bei dlteren Patienten ein
grofes Problem fiir den Zahn-
arzt. Da sich rasch Sekundérka-
ries an den Fiillungsrédndern bil-
den kann, sollten besonders auf
das Fiillungsmaterial und auf

eine sorgfaltige klinische Appli-
kation geachtet werden.

Eine gute Mundhygiene, die
eine sorgfiltige supragingivale
Plaquebeseitigung beinhaltet,
ist Voraussetzung fiir ein gesun-
des Parodontium. Seitdem auch
bekannt ist, dass pathogene
Mikroorganismen in der Zahn-
fleischtasche Allgemeinerkran-
kungen, wie z.B. Herz- und Lun-
generkrankungen, hervorrufen
konnen, hat eine gute Mundhy-
giene einen positiven Einfluss
auf die Allgemeingesundheit.
Das vermehrte Auftreten von
Karies und Parodontopathien
wird bei &lteren Patienten an
komplizierten Klammerformen,
an festsitzenden ersatzbeding-
ten Retentionsstellen sowie im
Wurzelzementbereich und an
den durch die Prothesenkon-
struktion gebildeten Grenzfla-
chen beobachtet. Nicht nur bei
dlteren Patienten sollte daher
eine genaue Instruktion und
Kontrolle der Mundhygiene nach
Eingliederung eines Zahnersat-
zes erfolgen, da sonst innerhalb
kiirzester Zeit multiple Demi-
neralisationen und Parodontal-
schidigungen auftreten konnen
und zu erneuten therapeuti-
schen Interventionen zwingt.
Weiterhin wird empfohlen, den
Patienten engere Recalls anzu-
bieten, wobei es bisher tiblich
war, kurze Anweisungen zur
Verbesserung der Mundpflege
zu geben. Es hat sich herausge-
stellt, dass diese kurzen Anwei-
sungen nicht die gewiinschten
Verdnderungen im Mundhy-
gieneverhalten bewirkt haben.
Eine Gruppe éalterer Patienten
mit parodontalen Erkrankun-
gen wurde in einer klinischen
Studie einer gleichaltrigen Kon-
trollgruppe gegeniibergestellt.
Ausgangsmesspunkt waren Ver-
dnderungen in der Mundhy-
giene, wobei eine Gruppe iiber
fiinf Wochen wochentlich 90-
miniitige Seminare iiber eine
Optimierung der Mundhygiene
erhalten hat. Nach vier Monaten
konnte eine signifikante ver-
besserte Mundhygiene bei den
Seminarteilnehmern festgestellt
werden und gilt als Beweis, dass
eine Verdnderung des Mundhy-
gieneverhaltens auch im hohen
Alter erfolgreich ist und vorge-
nommen werden kann.

Die Pflege von Problemzonen,
wie z.B. der Interdentalrdume,
kann mit verschiedenen Hilfs-
mitteln vorgenommen werden.
Zahnseide — in verschiedenen
Formen angeboten, gewachst
oder ungewachst — oder auch
Interdentalbiirsten gelangen in
die Zahnzwischenrdume und
beseitigen Plaque. Die korrekte
Anwendung der Zahnseide ver-
langt sehr gute und gelibte ma-
nuelle Geschicklichkeit und
wird daher weniger von alten
Menschen benutzt. Interdental-
biirsten (wie auch ,normale“
Zahnbiirsten) werden heute auch
mit breiten Handgriffen ange-
boten und benutzt.

Um mangelnde Geschicklich-
keit dlterer Patienten auszuglei-
chen, sind verschiedene elektri-
sche Zahnbiirsten entwickelt
worden. Untersuchungen haben
gezeigt, dass die elektrische
Zahnbiirste gleichwertig oder
sogar bessere Resultate bei der
Plaqueentfernung zeigt als die
manuelle. Manche Studien ha-
ben nachgewiesen, dass elektri-
sche Zahnbiirsten vermehrt zu
Abrasionen fithren konnen, was
aber gegeniiber denVorteilen als
geringes Risiko eingestuft wer-
den kann.

Sollte der Patient nicht zu einer
selbststdndigen Mundhygiene
in der Lage sein, muss das Pfle-
gepersonal instruiert werden.
Die Mundhygiene sollte mit des-
sen Hilfe mindestens zweimal
téaglichkontrolliert und durchge-
fithrt werden. Mundspiillosun-
gen sollten ausschlieBlich als
Ergidnzung nach der manuellen
Zahnpflege erfolgen. Aufgrund
der Zunahme von Kklebrigen
Speisen werden mittels Mund-
spillésungen die an den Zdhnen
heftenden Belege nur unzurei-
chend oder gar nicht entfernt.
Patienten mit festsitzendem
oder herausnehmbaren Zahner-
satz sollten regelméBig zum Re-
call einbestellt werden. Dieser
kann in drei-, sechs- oder zwolf-
monatigen Intervallen erfolgen.
Kontrolliert wird dabei die
Plaqueakkumulation an den
Zahnen und an dem Zahnersatz.
Vermehrt Plaque ist an Briicken-
ankern hin zum Zwischenglied
zu finden sowie an Auflagen und
Klammern beim herausnehm-
baren Zahnersatz. Im Fokus der
Untersuchung steht die Uber-
prifung des Zahnersatzes auf
Okklusion und Funktion, die Ab-
rasion sowie zum Abschluss me-
chanische Fehler des Zahnersat-
zes, der Sitz und das Prothesen-
lager.

Fazit

Eine gute Mundgesundheit kann
bei jedem - ob Kind oder Greis —
erreicht werden. Jeder kann
dazu beitragen, dass die Zdhne
bis ins hohe Alter im Mund ver-
bleiben. Eine fachgerechte An-
leitung und die Patientenmotiva-
tion bilden dabei den Schliissel
zum Erfolg. =m
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Zahl vorhandener Restzdhne mit
zunehmendem Alter (Abb. 4), zu-
dem konnte belegt werden, dass
die Zahl vorhandener OK-Zihne
gegeniiber der Zahl vorhandener
UK-Restzdhne vergleichsweise
starker abnahm (Abb. 5 und 6).
Der Anteil fehlender Zahne lagbei
11,06, der Anteil gefiillter Zdhne
lag mit 10,59 dhnlich hoch. Durch-
schnittlich trug die Zahl karitser
Zéahne zum DMF-T-Index nur mit
0,75 Zéahnen bei. Die Altersstruk-
tur lag in den beiden Altersgrup-
pender 55-bis 64-Jahrigen und der
65-bis 74-Jéhrigen mit 45,7 % bzw.
40,0 % deutlich hoher als in den
ibrigen Altersgruppen. Die Putz-
frequenz lag bei mehr als 3/4 der
Probanden bei zwei Putzaktivita-
ten pro Tag (77,1 %). Alle Proban-
den dieser Studie waren Rechts-
hénder. Initial (t;) lagen die beiden
Mundhygieneparameter (QHI und
PBI) in den jiingeren Altersgrup-
pen deutlich niedriger als in den
hoheren Altersgruppen (Abb. 7
und 8).

Bewertung der
Reinigungsleistung

Beurteilung des Quigley-Hein-
Index nach sechs Wochen

Die Betrachtung des Gesamt-Pla-
queindexes (QHI) erbrachte bei
Einsatz der oszillierend-rotieren-
den PC 8500 mit 42,20 % die deut-
lichste Reduktion der Belagswerte
nach sechs Wochen (t,), gefolgt
von der schallaktiven SR-1000E
mit 35,40 %. Bei Betrachtung ver-
schiedener Lokalisationen waren
jedoch zum Teil deutliche Unter-
schiede zu finden. Zwar erwies
sich die PC 8500 beim ipsilateralen
Putzen als starker plaquereduktiv
(44 %) wirksam gegeniiber der
SR-1000E (21,43 %), liberzeugen
konnte aber auch die weiche in-
ter-X-Handzahnbiirste, die beim
rechtsseitigen Putzen mit 42,59 %
Plaquereduktion nach sechs Wo-
chen kaum weniger effektiv war.
BesondersbeiderReinigungvesti-
buldrer Zahnflichen fiel die inter-
X deutlich positiv auf. Mit 43,24 %
Plaqueentfernung lag sie sogar
vor der PC 8500 (41,96 %). Die
Betrachtung der Reinigungsleis-
tung der elektrischen Zahnbiirs-
ten ergab fiir die Oralfldchen ei-
nen Belagsriickgang auf mehr als
die Halfte (PC 8500: 54,35 %, SR-
1000E: 50,71 %). Dennoch zeigte
der Einsatz der mittelharten BD-
35 von Procter & Gamble mit
48,89 % ein vergleichbar gutes Er-
gebnis (Abb. 9). Aufféllig ist, dass
eine zweiwoOchentliche Mundhy-
gieneinstruktion bei verschiede-
nen Lokalisationen nur geringfii-
gig bessere Ergebnisse in puncto
Belagsentfernung lieferte, para-
doxerweise war bei der inter-X
zu beobachten, dass die nichtin-
struierte im Vergleich zur instru-
ierten Gruppe sogar deutlich bes-
sere Reinigungsergebnisse (ipsi-
lateral und vestibuldr) brachte;
die Reduktion des QHI lag mehr

Effizienz verschiedener Zahnbursten

als doppelt so hoch (Tab. 1). Es
wére zu diskutieren, in welchem
MaBe dltere Menschen eine Putz-
technik nach Mundhygieneins-
truktion langsamer, kaum oder
gar schlechter umsetzen als nach
bisherigem Putzverhalten und
weshalb sie beziiglich der Plaque-
reduktion nicht unmittelbar bes-
sere Erfolge aufweisen als bei-
spielsweise Probanden vergleich-
barer Studien im Kindes- oder
Jugendlichenalter.

Bewertung des
Entziindungszustands

Hier waren mitunter deutlichere
Unterschiede zu finden. Der Ver-
gleich der elektrischen Zahnbiirs-
ten zeigte beim Gesamt-PBI fiir
die PC 8500 mit einer Reduktion
der Blutungswerte um knapp 2/3
(63,33 %) eine hohere Effizienz
als die SR-1000E (37,60 %), deren
Werte vergleichbar der inter-X-
(37,64 %) und der BD-35-Hand-
zahnbiirste (37,35 %) waren. Auch
die Betrachtung der verschiede-
nen Lokalisationen ergab fiir
die PC 8500 prozentual die beste
Reduktion in puncto gingivaler
Blutung, die sich vorzugsweise
bei den vestibuldren Messstellen
(88,11 %) und der kontralateralen
Seite (links) zeigten (72,22 %)
(Abb. 10). Auch die schallaktive
SR-1000E iiberzeugte vor allem
beim Riickgang des vestibuldren
Papillenblutens. Nur unwesent-
lichschlechterschnittdiein Mund-
hygiene instruierte Gruppe ab.
Hier erwies sich die regelméfige
Unterweisung bei Verwendung
der gleichen Zahnbiirste (inter-X)
vor allem auf der vestibuldren und
der kontralateralen Seite als deut-
lich vorteilhaft gegentiber einer
fehlenden Instruktion; die Reduk-
tion des Papillenblutens war bei
der instruierten Gruppe im Ver-
gleich nahezu dreimal hoher. Hin-
gegen iiberzeugte insbesondere
die mittelharte BD-35 beim ipsila-
teralen Biirsten (rechtsseitig) und
lag mit 42,86 % direkt hinter der
PC 8500 (Tab. 1).

Diskussion

Wolden et al. stellten bei einer Be-
fragung unter Heimbewohnern
fest, dass nahezu zwei Drittel
der Senioren den Umgang mit
elektrischen Zahnbiirsten subjek-
tiv als einfacher und angenehmer
empfanden.! Die Effizienz elektri-
scher Zahnbiirsten steht somit
auch bei Anwendung im Heimall-
tag heute kaum infrage, insbeson-
dere bei Senioren mit manuellen
Einschrankungen oder geistigen
Defiziten,indenen Pflegepersonal
die Mundhygiene {ibernehmen
muss. Einer Studie von Day et al.
zufolge bewirkten schallaktive
Zahnbiirsten gegeniiber Hand-
zahnbiirsten beim Einsatz pflege-
bediirftiger Senioren eine verbes-
serte Mundhygiene insbesondere
bei Unterstiitzung durch das Pfle-
gepersonal.? In Ubereinstimmung

Abb. 1: Die Biirstenkdpfe der Elmex®inter-X sensitive Zahnbiirste (a) und der Blend-a-dent® Zahnbiirste 35 mm
mittel (b) sowie Waterpik® Biirstenkopf 2SRB-2W (¢) und der runde FlexiSoft-Biirstenkopf von Oral-B® (d).

Abb. 2: Handgriffe der elektrischen Zahnbiirsten (E 1: Waterpik® SR-1000E (a) und E 2: Oral-B®Professional Care
8500 (b) sowie Plaquerevelator Mira-2-Ton® von Hager & Werken (¢).

mit der vorliegenden Untersu-
chung konstatierten auch Sharma
et al., dass oszillierend-rotierende
Zahnbiirstenvorallembeider Pla-
quereduktion im Gingivalsaum-
bereich sowie im Approximalbe-
reich den manuellen Referenz-
zahnbiirsten signifikant iiberle-
gen waren.’ In einer weiteren
Studie stellte dieselbe Forscher-
gruppe fest, dass die Verwendung
von schallaktiven Zahnbiirsten
neben einer Plaquereduktion auf
nahezu die Hélfte auch zu einem
Riickgang des Zahnfleischblutens
eindrucksvoll auf knapp 1/3 inner-
halb von vier Wochen fiihrte, wel-
ches die vorliegenden Ergebnisse
ebenfalls bestitigt. Auch Klu-
kowska et al. belegten eindrucks-
voll den positiven Effekt einer
rotierend-oszillierenden Zahn-
biirste, deren Reinigungsleistung
zweimal hoher als die der Hand-

zahnbiirsten war.’ Zudem bestéti-
gen Haffajee et al. die effektivste
Reduktion von Zahnbeldgen an
den Oralflachen, die auch in der
vorliegenden Studie mit tiber 50 %
am groften war. Hingegen beleg-
ten Silvestrini Biavati et al., dass
oszillierend-rotierende Zahnbiirs-
ten im Vergleich zu Handzahn-
biirsten zunédchst einesignifikante
Verbesserung des Gingivalindex
bewirkten und erst in der zweiten
Studienhélfte zu einem Riickgang
des Plaqueindex fiihrten.” Goyal
et al. bestétigten in einer dreimo-
natigen Verlaufsbeobachtung die
vorliegenden Ergebnisse, wonach
die rotierend-oszillierenden Zahn-
biirsten um bis zu 1/3 effektiver
waren als schallaktive Fabrikate.?
Auch Bader und Boyd konnten
zeigen,dass der Einsatz rotierend-
oszillierender Zahnbiirsten nach
chirurgischer oder parodontaler

Therapie Plaque- und Blutungsin-
dizes signifikant stdrker zu redu-
zieren vermochte als schallaktive
Modelle. Nach Biesbrocketal.lag
die Plaquereduktion elektrischer
Zahnbiirsten bei 10 bis 40 %. Sie
erklirten dies neben der regelma-
Bigen Oszillation des Biirstenkop-
fes insbesondere mit der um etwa
1/314ngeren BiirstzeitimVergleich
zu Handzahnbiirsten.!? Die effek-
tivere Reinigungseffizienz rotie-
rend-oszillierender Zahnbiirsten
erkliren andere Autoren mit der
Vorliebe fiir kleinere Biirsten-
kopfe und ein angenehmeres Be-
triebsgerdusch im Vergleich zu
schallaktiven Zahnbiirsten (Har-
penau!!, Sharma'?). Auch wére im
Rahmen der Effizienzdiskussion
elektrischer Zahnbiirsten iiber
den Vorteil eines runden Biirsten-
kopfdesigns der rotierend-oszil-
lierenden Oral-B PC 8500 zu spre-
chen, welches sich hier als be-
sonders vorteilhaft erwies und so-
mit ausgesprochen effizient sein
diirfte. Das Biirstenkopfdesign er-
wies sich in einer weiteren Studie
von Sharma et al. ausschlagge-
bend fiir die Reinigungseffizienz.
Demzufolge zeigte sich der runde
Biirstenkopf einer Oral-B 7000
gegeniiber einem groferen, in
zwei Richtungen schwingenden
Biirstenkopf einer batteriebetrie-
benen Zahnbiirste als deutlich ef-
fektiver.’* Dem widersprechen Er-
gebnisse von Ruhlman et al., wo-
nach sich Kkleine, runde Biirsten-
kopfe oszillierender Zahnbiirsten
als weniger effektiv erwiesen als
ein geteiltes, teilweise feststehen-
des und teilweise schwingendes
Borstenfeld.!* Der Vorteil harter
Borsten in puncto Reinigungsleis-
tung ist umstritten. Einer Studie
von Arai und Kinoshita zufolge,
die die Plaqueentfernung bei Ver-
wendung von manuellen und elek-
trischen Zahnbiirsten verschiede-
ner Héirtegrade bei Anwendung
verschiedener Putztechniken bei
jungen Erwachsenen untersuchte,
erwies sich die hirteste Hand-
zahnbiirste — unabhingig von der
Putztechnik - als die effektivste.!s
Dies konnte die teilweise recht
gute Reinigungseffizienz der
untersuchten mittelharten Blend-
a-dent®-Handzahnbiirste(M2)
insbesondere an den Oralfldchen
erkliaren. Dem entgegen steht je-
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dochdasRisikoder Schaffung von
Gingivarezessionen bei Verwen-
dung zu harter Handzahnbiirsten,
die von Kozlowska et al.unter 455
Studenten eine nahezu 30-pro-
zentige Prévalenz aufwies.' Emp-
fohlen wird daher heutzutage
meist die Verwendung weicherer
Zahnbiirsten, deren Reinigungs-
effizienz in Kombination mit einer
Mundhygieneinstruktion den Ein-
satzeiner harten Zahnbiirste meist
erlibrigt. Hinsichtlich der Reini-
gungseffizienz fanden Schliiter et
al. vor allem bei einer regelmafBi-
gen, zweiwochentlichen Mundhy-
gieneinstruktion deutlich positive
Effekte. Hierbei erwies sich eine
individuelle Demonstration der
Putztechnik als deutlich vorteil-
hafter gegeniiber einer schrift-
lichen Anleitung, da sie bereits
nach der zweiten Instruktion von
2/3 der Probanden iibernommen
wurde. Dies erklart die positive
Entwicklung des PBlin derinstru-
ierten Probandengruppe (Mla)
in der vorliegenden Studie. Nicht
die Zahnbiirste an sich, sondern
vielmehr die Adaptation der ge-
eigneten Putztechnik scheint ur-

sdchlich verantwortlich zu sein
fiir den Riickgang der Blutungs-
werte.!” Unbestritten ist aber, dass
besonders ungeiibte, nicht instru-
ierte Probanden jeder Alters-
gruppe mit der rotierend-oszillie-
renden elektrischen Zahnbiirste
die besten Erfolge erzielen konn-
ten. Bestétigen konnten dies auch
Dentino et al., wonach rotierend-
oszillierende Zahnbiirsten bei 157
Gingivitispatienten auch ohne
weiterfithrende MHI bereits deut-
liche Effizienzunterschiede in
der Belagsentfernung gegeniiber
Handzahnbiirsten aufwiesen.!®

Zusammenfassung und
Schlussfolgerung

Zusammenfassend darf festge-
haltenwerden,dass alle Zahnbiirs-
ten eine Reduktion der Belags-
und Blutungswerte aufwiesen.
Studienimmanente Faktoren, wie
bspw. die Umsténde, als Proband
einen besonders positiven Ein-
druck hinterlassen zu wollen, diir-
fennicht auBBer Acht gelassen wer-
den. Dennoch bleibt festzuhalten,
dass die rotierend-oszillierende
Oral-B®Professional Care 8500 in

Verbesserung E1 E2 M1a M1b M2
nach6Wochen | SR-1000E PC 8500 inter-X + MHI inter-X BD-35
(t,) [%] (Waterpik®) (Oral-B®) (Elmex®) (Elmex®) (Blend-a-dent®)
Gesamt-QHI 35,40 42,20 31,05 27,95 3345
QHl rechts 21,43 44,00 19,33 42,59 34,70
QHl links 34,62 38,83 34,48 30,83 21,63
QHl vestibular 27,04 41,96 21,43 43,24 38,10
QHl oral 50,71 54,35 27,03 32,55 48,89
Gesamt-PBI 37,60 63,33 37,64 21,46 37,35
PBI rechts 20,72 50,00 29,44 37,77 42,86
PBIlinks 41,44 72,22 56,33 19,06 42,86
PBI vestibular 79,07 88,11 64,29 17,72 60,00
PBI oral 45,09 45,45 43,00 26,27 30,00

Tab. 1: Ubersicht tiber die prozentuale Verbesserung der beiden Mundhygieneparameter (QHI, PBI) im Verlauf von 6 Wochen beim Vergleich der 5 Probandengruppen (t,).

fast allen Bereichen die prozen-
tual groften Verbesserungen der
beiden Parameter aufwies. Hinge-
genkonnte dieWaterpik®Sensonic
SR-1000E vor allem bei der ora-
len Reduktion beider Parameter
(QHI, PBI) sowie bei der vestibula-
ren Reduktion des Blutungsindex
iberzeugen. Allerdings erwies
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sich die zusitzliche,zweiwochent-
liche Mundhygieneinstruktion vor
allem hinsichtlich der Reduktion
des Zahnfleischblutens im direk-
ten Vergleich zur fehlenden In-
struktion als signifikanter Vorteil
bei der weichen Elmex® inter-X
sensitive. Unter den Handzahn-
biirsten fiel die mittelharte Blend-
a-dent®35 mittel von Procter &
Gamble bei der oralseitigen Pla-
quereduktion besonders positiv
auf. Bemerkenswerterweise gibt
es bei den vorliegenden Studien-
ergebnissen wechselseitige Unter-
schiede bei der Reinigungseffi-
zienz der vier verschiedenen
Zahnbiirsten. Auch sei ange-
merkt, dass die Gruppen zum Teil
eine sehr unterschiedliche Alters-
und Geschlechterstruktur aufwei-
sen. Die untersuchten Probanden
sind allesamt Klinikpatienten, wa-
renmobil, kdrperlichrelativfitund
wiesen eine ohnehin schon recht
gute Mundhygiene im Vergleich
zu korperlich und geistig limitier-
ten und hoher betagten Senioren
auf. Zudem ist aufgrund der gerin-
gen Gruppengrofle der einzelnen
Probandengruppen eine gewisse
Zuriickhaltung bei der Interpreta-
tionder Ergebnisse geboten.Wich-
tig fiir die Gesamtbeurteilung ist
hier, dass sowohl die Plaqueloka-
lisation sowie die zu Beginn der
Studie vorhandene individuelle
korperliche und orale Situation
des Probanden, aber auch die
Mundhygieneinstruktion und die
Erfahrung und Adaptationsfé-
higkeit an einen neuen Zahnbiirs-
tentyp wechselseitige Einfliisse
hatten. Die Autoren kommen zu
dem Schluss, dass besonders der
Einsatz elektrischer Zahnbiirsten
auch in den jiingeren Senioren-
gruppen eine iiberdurchschnittli-
cheVerbesserung der Mundhygie-
neparameter bewirkte. Vor allem
die rotierend-oszillierende Oral-
B®Professional Care 8500 erwies
sich als iiberaus effektiv. Dennoch
vermag auch die Kombination
von weichem Biirstenkopf und re-
gelmaBiger, strukturierter Mund-
hygieneunterweisung eine signi-
fikante Effizienzsteigerung zu be-
wirken, insbesondere, da viele Pa-
tienten oftmals mit mittelharten
oder harten Zahnbiirsten putzen.
Dieses Putzverhalten im hoheren
Lebensalter auf weichere Zahn-

biirstentypen umzustellen, wie im
Rahmen dieser Studie, ist meist
nur schwer zu erzielen. Insofern
ist besonders bei Umstellung auf
einen neuen Biirstenkopftyp oder
einen reduzierten Hértegrad eine
begleitende Mundhygieneanlei-
tung und Demonstration einer ge-
eigneten und erlernbaren Putz-
technik unabdingbar.

Anmerkungen

Diese Studie ist Teil des ge-
meinsamen Kooperationsprojek-
tes ,Col-Mar“ der Universitit
Koln (Abteilung fiir Vorklinische
Zahnheilkunde, Forschungsbe-
reich Seniorenzahnmedizin)und
der Universitdt Marburg (Abtei-
lung fiir Zahnerhaltungskunde).
Auch mochten wir an dieser Stelle
nochmals den Industriepartnern
GABA, intersanté und Procter &
Gamble fiir die Bereitstellung
der Materialproben (Zahnpasten
und Zahnbiirsten) herzlich dan-
ken. =
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Demografischer Wandel: Neue Strategien fiir die Parodontologie

Dr. Andreas Schwiertz ist Leiter der Abteilung Forschung und Entwicklung am Institut fiir Mikrookologie in Herborn. Das Institut ist auf die Analyse der
Mikroflora in den verschiedenen Schleimhautbereichen spezialisiert und bietet unter anderem Diagnostik zur Fritherkennung einer Parodontitis. Wir
haben Dr. Andreas Schwiertz befragt, inwieweit der demografische Wandel die Zahnmedizin und die Entwicklungen in Diagnostiklaboren beeinflusst.

B Herr Dr. Andreas Schwiertz,
mit dem demografischen Wan-
del nimmt der Bevolkerungsan-
teil der tiber 50-Jahrigen weiter
zu.Zusétzlich hat sich die Zahn-
gesundheit verbessert und die
Menschen behalten ihre Zihne
immer ldnger. Welche Heraus-
forderungen stellt das an die
Zahnérzte und die Diagnostik-
labore?

Es wird geschitzt, dass in Eu-
ropa schon heute etwa 60 Pro-
zent der Erwachsenen an einer
Parodontitis leiden. Und wie Sie
schon sagten, wird der Anteil
der Patienten mit Parodontitis
durch das zunehmende Durch-
schnittsalter stark ansteigen.
Aber noch etwas anderes hat
sich verdndert und wird uns vor
neue Aufgaben stellen: Neben
dem Erhalt der natiirlichen
Ziahne gab es in den letzten Jah-
ren extreme Fortschritte in der
Implantologie. Es finden sich
inzwischen zahlreiche Patien-
ten, die ihre natiirlichen Zdhne
noch haben, aber gleichzeitig
Implantate besitzen. Auch der
Anteil dieser Patienten wird in
der Bevolkerung ansteigen. Der
Kostenaufwand fiir Implantate
istrelativgesehen gesunken,so-
dass sich viel mehr Patienten
Implantate leisten konnen.

Was bisher leider nicht einge-
dammt werden konnte, ist die
Haufigkeit einer Parodontitis
oder Periimplantitis. Es ist fiir
den Patienten schlimm, einen
Zahn oder ein teures Implantat
zu verlieren. Aber die Folgen
einer Parodontitis oder Periim-
plantitis sind nicht auf den Ver-
lust der Zdhne oder Zahnim-
plantate begrenzt. Die Parodon-
titiserreger und ihre Toxine
konnen in den Korper streuen
und den Ausbruch von Allge-
meinerkrankungen begiinstigen.
Bei Parodontitispatienten sind
Schlaganfélle dreimal so hdu-
fig wie bei Gesunden und das
Herzinfarktrisiko steigt um 25
Prozent. Diabetes, Rheuma und
Atemwegsleiden sind auch hau-
figer. Mit dem Erhalt der Zdhne
bis ins hohe Alter und der zu-
nehmenden Verbreitung von
Implantaten steigt alsoauch das
Risiko einer Parodontitis und
den damit assoziierten Allge-
meinerkrankungen. Gerade im
Alter miissen wir die Parodonti-
tiserreger deshalb gut im Auge
behalten.

Ziel muss es deshalb sein Stra-
tegien zu entwickeln, um eine
Parodontitis gar nicht erst ent-
stehen zu lassen, beziehungs-
weise um eine Parodontitis
nachhaltig zu behandeln. Das
heifit: ohne das Gleichgewicht
der bakteriellen Mundflora zu
zerstoren und dadurch Rezidi-
ven den Weg zu ebnen.

B Welche Moglichkeiten sehen
Sie fiir solche Strategien?

Dass Bakterien bei der Entste-
hung der Parodontitis eine Rolle
spielen, ist schon lange be-
kannt. Es reicht jedoch nicht
aus, einzelne Parodontitiserre-
ger zu kennen. Denn obwohl
die Parodontitis als Infektions-
erkrankung angesehen werden
kann, wissen wir, dass es nicht
ein einzelnes Bakterium ist, das
das Problem hervorruft — es ist
das Zusammenspiel mehrerer
Bakterien im sogenannten Bio-
film. Diesen zu verstehen und
zu beeinflussen, ist heutzutage
das primére Ziel der Diagnostik
undTherapie.

B Wie kommt es zum Biofilm?
Die Parodontitis ist die Folge ei-
ner Ansammlung von Plaque.
Der Plaque ist nichts anderes
als ein bakterieller Biofilm:
eine diinne Schleimschicht, in
die Mikroorganismen, wie Bak-
terien und Pilze, eingebettet
sind. Biofilme entstehen, wenn
sich Bakterien an Grenzflachen
zwischen einer festen und einer
fliissigen Phase ansiedeln kon-
nen. Im Mund sind das der
Zahn, das Zahnfleisch und der
Speichel. Im Biofilm finden die
Bakterien gute Lebensbedin-
gungen vor. Die Bakterienge-
meinschaft versorgt die einzel-
nen Bakterienarten mit Ndhr-
stoffen und die sie umgebende
Schleimschicht schiitzt sie vor
Zugriffen von auflen.Im Biofilm
sind die Bakterien auch weniger
empfindlich gegeniiber Anti-
biotika.

Der Biofilm im Plaque besteht
hauptséchlich aus gramnegati-
ven Bakterien. Wird er nicht
regelméBig entfernt, vergrofert
er sich und provoziert letztend-
lich eine Entziindungsantwort
im Mund. Enzymatisch gesteu-
erte Prozesse setzen ein und
fiihren zum Abbau des Stiitz-
gewebes. Dadurch werden ver-
mehrt Proteine frei. Die Pro-
teine dienen den eigentlichen
Parodontitiserregern als Sub-
strat. Gemal der ,,Okologischen
Plaque-Hypothese® leitet das
eine Verdnderung in der mikro-
biellen Gemeinschaft ein. Es
iberwiegen jetzt proteolytische
speriodontopathogene“ Bakte-
rien, die das Gewebe angreifen.
Dazu zidhlen zum Beispiel Ag-
gregatibacter actinomycetem-
comitans und Prevotella gingi-
valis. Die Bakterien scheiden
proteolytische Enzyme, Toxine
und gewebsabbauende Enzy-
me aus. Dadurch werden noch
mehr Proteine freigesetzt und
einTeufelskreis beginnt.

E Wie konnen Sie das Wissen
um die mikrobielle Okologie im
Bezug auf die Parodontitis nut-
zen?

Das Institut fiir Mikrodkologie
ist schon seit iiber 60 Jahren
im Bereich der bakteriellen

Schleimhautfloratétig, was sich
auch in unserem Namen wider-
spiegelt. Wir nehmen Bakte-
rien in erster Linie nicht als In-
fektionserreger wahr, sondern
sehen chronische Erkrankun-
gen wie die Parodontitis oder
chronisch-entziindliche Darm-
erkrankungen als Folge einer
Verschiebung des natiirlichen
mikrobiellen Gleichgewichts.
Was in der klassischen Okolo-
gie zutrifft - dass Sie niemals
Monokulturen an einem gesun-
den Standortfinden—,trifft auch
beim Menschen zu. Jeder Be-
reich des Menschen, der Kon-
takt zur AuBBenwelt hat, ist bak-
teriell besiedelt. Uberall gibt

es eine natiirliche Mischkultur,
nie eine Monokultur. Je besser
wir die vorliegenden Bakterien
klassifizieren und ihre Aufgabe
im Biofilm verstehen, desto
besser konnen wir regulierend
eingreifen, um ein ,Entgleisen®
der bakteriellen Zusammenset-
zung zu vermeiden. Wenn wir es
schaffen, bereits zu Beginn ei-
ner Verschiebung des bakteriel-
len Gleichgewichts entgegen-
zusteuern, wird eine Parodonti-
tis nicht entstehen koénnen und
die Menschen behalten ihre
natiirlichen Ziahne bis ins hohe
Alter.

BN Verindert sich die Okologie
der Mundflora im Alter?

Ja, es gibt Verdnderungen. Der
Speichelfluss nimmt im Alter
ab, der Mund wird trockener
und die Mundtemperatur sinkt.
Das wirkt sich auch auf die
Mundflora aus. Dazu kommt,
dass sich dltere Menschen oft
anders erndhren und wegen
verschiedener Erkrankungen
Medikamente einnehmen miis-
sen. Auch das kann die Mund-
flora beeinflussen. In der &lte-
ren BevoOlkerung ist zum Bei-
spiel Wurzelkaries weiter ver-
breitet. Einer Untersuchung
von Beighton und Mitarbei-
tern aus dem Jahr 1991 zufolge
hatten 88 Prozent der iiber
55-Jahrigen Wurzelkaries. Die
Zellzahlen der Laktobazillen
und Hefen im Speichel korre-
lierten damit.

Allerdings ist die Besiedlung
der Mundhohle im Alter heute
noch nicht gut untersucht. Es
gibt nur wenige Daten, und die
sind zum Teil widerspriichlich.
Auch entsprechen die verwen-
deten Nachweismethoden teil-
weise nicht mehr den heutigen
Standards. Hier ist auf jeden
Fall noch Forschungsbedarf.
Fest steht aber: Wenn Patienten
die eigenen Z&hne verlieren,
ist das der grofite Bruch. Die
Gesamtkeimzahlen verringern
sich bei Zahnausfall erheblich,
da die Schlupfwinkel an den
Zahnen fehlen.

Bestimmte Bakterienarten wie
die Veillonellen verschwinden
fast vollstdndig. Staphylokok-
ken und laktosepositive Ente-
robacteriaceen sind dagegen
bei zahnlosen und prothesen-
tragenden Menschen héufiger
als bei Erwachsenen mit voll-
stdndigem Gebiss.

B Wirkt sich die Menopause
der Frau auf die Zusammenset-
zung der Mundflora aus?

Auch dazu gibt es noch keine
verldsslichen Daten. Allerdings
konnte eine Untersuchung von
Fischer und Mitarbeitern aus
dem Jahr 2008 zeigen, dass der
Menstruationszyklus der Frau
keinerlei Einfluss auf die Zu-
sammensetzung der Bakterien
in der Mundhohle hat. Insofern
konnen wir davon ausgehen,
dass die hormonellen Schwan-
kungen wihrend der Wechsel-
jahre — wenn tiberhaupt — nur
von nachrangiger Bedeutung
sind.

B Die Standardtherapien bei
Parodontitis sind die Behand-
lung mit Antibiotika und das
mechanische Entfernen des
Biofilms. Gibt es heute natiirli-
che Alternativen dazu?

Die gibt es tatsédchlich. Sehr
wirkungsvoll sind &therische
Ole. Dazu gibt es bereits zahl-
reiche Arbeiten. Sie belegen,
dass dtherische Ole in der The-
rapie ebenso wirkungsvoll sind
wie Antibiotika oder Chlorhe-
xidinprodukte. In einer Meta-
analyse aus dem Jahr 2006 -
veroffentlicht im Journal of the
American Dental Association —
konnten Gunsolley und Mitar-
beiter in einer sechsmonatigen
Anwendungsuntersuchung
zeigen, dass dtherische Ole zur
Vermeidung von Plaque ebenso
wirkungsvoll waren wie Chlor-
hexidin. Allerdings zeigt nicht
jedes itherische Ol die gleiche
Wirkung, es gibt da extreme
Unterschiede. Am besten ldsst
sich liber das Aromatogramm
ermitteln, welches Ol gegen
welchen Erreger wirkt. Wir bie-
ten vom Institut aus Aromato-
gramme an.

Die Technik ist einfach: Unsere
Mitarbeiter streichen die iso-

lierten Erreger auf Nahrboden
und legen dann Pléittchen auf,
die verschiedene dtherische Ole
enthalten. AnschlieBend kommt
der Nédhrboden in einen Brut-
raum, bis ein dichter Bakte-
rien- oder Pilzrasen gewachsen
ist. Ist ein Ol gegen den ausge-
strichenen Erreger wirksam,
bildet sich ein Hof um das Platt-
chen, in dem der Erreger nicht
wachsen kann. Das Verfahren
dhnelt also einem Antibio-
gramm, nur dass die Plattchen
mit verschiedenen &dtherischen
Olen getriankt werden, statt mit
Antibiotika. Sind die wirksams-
ten Ole ermittelt, ist eine ge-
zielte Aromatherapie gegen den
Erreger moglich. Im Rahmen
des ParoCheck, der die vorlie-
genden Erreger bei einer Paro-
dontitis nachweist, geben wir
bereits Empfehlungen fiir wirk-
same dtherische Ole.

B Wie sehen dieTherapien der
Zukunft aus?

Ich denke, in den ndchsten Jah-
ren wird sich einiges auf dem
Gebiet der Probiotika tun. Es
gibt jetzt schon erste Produkte,
die Bakterien enthalten - mit
dem Ziel, die an einer Parodon-
titis oder Gingivitis beteiligten
Organismen in Schach zu hal-
ten. Die Idee dahinter ist eine
Rekolonisierung der Zahnta-
sche mit apathogenen Bakte-
rien. Dazu wurde schon 2007
von Teughels und Mitarbeitern
eine Studie durchgefiihrt. Sie
gilt als Proof of Concept-Studie.
Den Ergebnissen der Studie
zufolge verzdgern Probiotika
nach einer mechanischen Ent-
fernung des Biofilms den
Wiederaufbau des parodonta-
len Biofilms. AuBerdem vermin-
dern sie die Entziindungsant-
wort deutlich. Es ist aber noch
zu frith, um sagen zu konnen,
ob sich eine solche Therapie
langfristig bewédhren wird. Der
Trend weg von Antibiotika hin
zu alternativen Therapien ist
aber gegenwdirtig sehr stark.
Nicht nur, weil der Arzt diese
Therapieformen wiinscht, son-
dern auch weil der miindige
Patient heute viel besser iiber
alternative Therapieformen in-
formiert ist und sie auch ver-
starkt nachfragt.

B Herr Dr. Schwiertz, wir dan-
ken Thnen fiir das Gespréch.

i Adresse

)
/nsrrrul FUR
MIKROOKOLOGIE

Aufden Liippen 8

35745 Herborn
Tel.:02772/981247
Fax:02772/98 1151
E-Mail: paro@mikrooek.de
www.mikrooek.de
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Die Leitsatze
der Entscheidung

Die Leitsétze der Entscheidung

des Verwaltungsgerichts Arns-

berg lauten:

1.,Es entspricht zumindest
einer vertretbaren Auslegung
der Gebiithrenordnung, wenn
der Zahnarzt die Erhebung
des sogenannten ,Parodontal-
Screening-Indexes‘ (PSI-In-
dex) oder ,PSI-Code‘ analog
der Nr. 400 des Gebiihrenver-
zeichnisses der Gebiihrenord-
nung fiir Zahnéarzte (GOZ) ab-
rechnet.

2.Die Methode der Erhebung
des ,PSI-Indexes‘ geht iiber
einen zu einer eingehenden
Untersuchung nach der Nr.
001 des Gebiihrenverzeichnis-
sesder GOZ gehorenden orien-
tierenden und auf eine bloBe
Sichtpriifung beschriankten
Parodontalbefund hinaus und
istnichtdurchdie Abrechnung
dieser Gebiithrennummer mit
abgegolten.“

Die verschiedenen
Standpunkte

Der Kléger ist beihilfeberech-
tigter Polizeibeamter und Vater
von zwei minderjéahrigen Toch-
tern. Fiir diese ist er im Hinblick
aufkrankheitsbedingte Aufwen-
dungen zu 80 % beihilfeberech-
tigt. Nach derzahnérztlichen Be-
handlung seiner beiden Tochter
wurden ihm die Aufwendungen
von dem Behandler jeweils in
Rechnung gestellt.

Die Auseinandersetzung mit der
Beihilfestelle wurde ausgeldst,
weil die Rechnungen jeweils ein-
mal den Ansatz der Nr. 400 GOZ
mit dem Zusatz ,PSI-Code ge-
mail § 6/2 analog: Erstellung ei-
nes Parodontalstatus® in Hoéhe
von jeweils 20,70 Euro enthielt
und danebendie Nr.001 GOZ ab-
gerechnet wurde, welche nach
der Leistungsbeschreibung eine
seingehende Untersuchung mit
Befundaufnahme“ beinhaltet.
Fiir beide Rechnungen bean-
tragtederKldgerdie Gewdhrung
einer Beihilfe.

Mit Beihilfebescheid lehnte die
Bezirksregierung B. die Gewéah-
rung einer Beihilfe fiir die Nr.
400 GOZ ab (Kiirzungsbetrag
41,40 Euro) und fiihrte zur Be-
griindung aus: Fiir den soge-
nannten ,Parodontal-Screening-
Index“ konne nur die vom Zahn-
arzt abgerechnete und erstattete
Nr. 001 GOZ in Ansatz gebracht
werden, weil die Leistung von
dieser Gebiihrenziffer mit er-
fasst sei.

Hiergegen erhob der Kléiger
Widerspruch und legte zur Be-
grindung dar: Die Zahnérzte-
kammer Westfalen-Lippe ver-
trete die Auffassung, dass die
Leistung ,,PSI-Code“ neben der

Beihilfe muss PSI-Code analog zahlen

Nicht selten ist ein restriktives Erstattungsverhalten der Beihilfestellen zu beobachten. Dies, obschon die Gerichte immer wieder korrigierend
eingreifen. So auch in einem Fall tiber die Beihilfefdhigkeit zu der Erhebung eines ,,PSI-Codes® analog der GOZ-Ziffer 400. Das Verwaltungsgericht
Arnsberg hat mit Urteil vom 13.05.2011 (Az. 13 K 3483/10) die Beihilfefahigkeit bestatigt.

Nr. 001 GOZ gesondert berech-
nungsfahig sei. Diese Ansicht
werde durch ein Urteil des Amts-
gerichts Kiel vom 2. Mérz 2006
- 117 C 118/03 - bestétigt. Dem
Widerspruch fiigte der Kliger
eine Stellungnahme des behan-
delnden Zahnarztes bei, in wel-
cher dieser ausfiihrt, dass die
Leistung ,PSI-Code“ nicht von
Nr.001 GOZ umfasst sein kOnne,
weil diese Methode bei Inkraft-
treten der GOZ noch nicht be-
kannt gewesen sei.

Davon lie3 sich die Beihilfestelle
nicht umstimmen. Mit Wider-
spruchsbescheid wies die Be-
zirksregierung B. den Wider-
spruch des Klédgers zuriick und
machte zur Begriindung ergan-
zend geltend: Eine analoge Be-
rechnung sei nur statthaft, wenn
die Gebiihrenordnung eine
dem Leistungsumfang entspre-
chende Leistungsbeschreibung
nicht enthalte. Diese Vorausset-
zung liege nicht vor, weil die in
Rede stehende Leistung von der
Nr. 001 GOZ mit umfasst sei.
Dort werde nidmlich die Erhe-
bung eines Parodontalbefundes
ausdriicklich genannt.
Daraufhin reichte der Klager
die Klage beim Verwaltungsge-

richt ein. Zu deren Begriindung
trugt er ergédnzend vor: ,Durch
eine Eingruppierunginden Leis-
tungsbereich der Nr. 001 GV/
GOZ wiirde die Erhebung des
,PSI-Code‘ zu einer rein prophy-
laktischen Leistung abgewertet,
obwohl sie — dariiber hinausge-
hend - zur Feststellung eines
Krankheitsbildes, nadmlich be-
treffend den Zahnhalteapparat,
diene. Die hier angewandte Me-
thode gehe auch tiber die Fest-
stellung eines blofen Mundhy-
gienestatus hinaus. Die gesetz-
lichen Krankenkassen erstatte-
ten diese Leistung seit 2002 im
zweijéhrlichen Rhythmus.“

Diebeklagte Beihilfestellenahm
zur Begriindung ihres Klageab-
weisungsantrages auf die vor-
angegangenen Bescheide Bezug
und legte zusétzlich eine Stel-
lungnahme einer Amtsérztin
vor. Ergédnzend fiihrte die Bei-
hilfestelle aus, nach Auffassung
der Deutschen Gesellschaft fiir

Parodontologie bendtige der
Zahnarzt fiir das PSI-Screening
nur einige Minuten. Bereits
deshalbseiesnichtangemessen,
die Nr. 400 GV/GOZ analog an-
zusetzen. Nach Vorgespréichen
mit der Bundeszahnirztekam-
mer zum Referentenentwurf ei-
ner neuen GOZ sei vorgesehen,
die Leistung ,PSI-Index“ darin
aufzunehmen und mit einem
Punktwert von (nur) 80 zu be-
messen. Die Nr. 400 GV/GOZ
weise dagegen einen Punktwert
von 160 auf und kdnne deshalb
nicht analog angesetzt werden.
Im Ubrigen liege der vorgese-
hene Punktwert von 80 noch
iber dem der hier anerkann-
ten Nr. 001 GV/GOZ (100). Die
Zahnéarztekammer Berlin ver-
trete ebenfalls die Auffassung,
dass eine gesonderte Berech-
nung der hier in Rede stehenden
Leistung neben der Nr. 001 GV/
GOZ nicht méglich sei.

Die klare Aussage des
Verwaltungsgerichts

,Mit der Nr. 400 GV/GOZ wird
die Leistung ,Erstellen eines
Parodontalstatus nach vorge-

schriebenem Formblatt® abge-
golten; der Punktwert betragt
160. Die von dem Zahnarzt er-
brachte Leistung ,Parodontal
Screening Index (PSI)‘ ist in der
GOZ von 1988 nicht enthalten.
Nach § 6 Abs. 2 GOZ konnen
jedoch selbststidndige zahnérzt-
liche Leistungen, die erst nach
Inkrafttreten der GOZ aufgrund
wissenschaftlicher Erkenntnisse
entwickelt werden, entsprechend
einer nach Art, Kosten- und Zeit-
aufwand gleichwertigen Leis-
tung des Gebiihrenverzeichnis-
ses fiirzahnérztliche Leistungen
berechnet werden. Diese Vor-
aussetzungen liegen vor. ...

Auch die materiellen Vorausset-
zungen fiir eine den Vorgaben
der GOZ entsprechende Analog-
abrechnung sind gegeben. Zu-
néchst handelt es sich bei der
Erstellung des hier in Rede ste-
henden Parodontalindexes um
eine selbststdndige zahnérztli-
che Leistung. Der selbststéndige

Charakter der Leistung ,PSI-
Code’ ist schon deshalb zu be-
jahen, weil er - verglichen mit
bisher erhobenen (Blutungs-)
Indizes—einneues Leistungsbild
beinhaltet. Es handelt sich nicht
um eine bloBe Weiterentwick-
lung der seit Langem bekann-
ten Parodontalindizes zur Fest-
stellung der Blutungsneigung,
weil der PSI primér der Feststel-
lung eines Behandlungsbedarfs
und nicht der — von Nr. 100 GV/
GOZ erfassten—Erstellung eines
Mundhygienestatus dient.

Die Leistung wurde auch erst
nach Inkrafttreten der GOZ
aufgrund wissenschaftlicher Er-
kenntnisse entwickelt. Die Me-
thode des PSI wurde 1992 von
der American Academy of Peri-
odontology (AAP) zusammen
mit der American Dental Asso-
ciation (ADA) entwickelt.

Sie kombiniert die Tiefenmes-
sung der Zahnfleischtaschen
mittels einer speziellen Paro-
dontalsonde (WHO-Sonde), de-
ren Spitze eine kleine Kugel mit
einem Durchmesser von 0,5 mm
trdgt, mit der Bestimmung des
Zahnfleischentziindungsgrades
und bietet auf diese Weise eine
sichere Fritherkennung von Er-

krankungen des Zahnhalteap-
parates. Dabei wird die Sonde
distal im Sulkus (Rinne zwi-
schen Zahn und Zahnfleisch)
eingebracht. Die Befunde wer-
den an bis zu sechs Stellen pro
Zahn erhoben und sind damit
die Grundlage fiir eine ausfiihr-
lichere Befundung als nach Er-
hebung der bis dahin bekannten
Blutungsindizes. Die Befunde
nach Erhebung des PSI werden
in Codes von 0 bis 4 zusammen-
gefasst und es werden neben
der Blutgerinnung auch Rauig-
keiten auf der Wurzeloberfla-
che und Sondierungstiefen be-
stimmt. Diese aufgeschliissel-
ten und spezifizierten Befunde
sind iiberdies unerlédsslicher
Bestandteil der Wirtschaftlich-
keitspriifung einer Parodontose-
behandlung im Rahmen der
gesetzlichen Krankenversiche-
rung. Sie sind Teil einer ausrei-
chenden Dokumentation zum
Nachweis einer der den Behand-

lungsrichtlinien des Gemeinsa-
men Bundesausschusses der
gesetzlichen Krankenversiche-
rung entsprechenden Parodon-
tosebehandlung.

All dies belegt, dass diese Me-
thode deutlich iiber einen zur
eingehenden Untersuchung nach
der Nr. 001 GV/GOZ gehoren-
den orientierenden und auf eine
bloBe Sichtpriifung beschrink-
ten Parodontalbefund hinaus-
geht. Deshalb kann sie nicht
ohne Weiteres als durch diese
Gebiihrennummer abgegolten
oder umfasst angesehen wer-
den. Beispielsweise lédsst die Er-
hebung der Sondierungstiefen
—anders als ein Blutungsindex —
Aussagen iiber das Ausmaf der
Entziindung des Zahnhalteap-
parates zu.

Dementsprechend sehen diese
Vertreter der fachzahnérztlichen
Literatur die Leistung ,Erhe-
bung des PSI-Indexes‘ als nach
Art, Kosten- und Zeitaufwand
mit der Leistung nach Nr. 400
GV/GOZ im Sinne von § 6 Abs. 2
GOZ vergleichbar an. ...

Vor diesem rechtlichen Hinter-
grund kommt es nicht darauf
an, ob die Amtszahnérztin oder
die von ihr zitierte Kommen-
tarliteratur eine abweichende
(moglicherweise ebenfalls ver-
tretbare) Auffassung befiirwor-
ten. Ebenso wenig mafgeblich
ist danach, ob zukiinftig in einer
neuen Gebiihrenordnung die
Leistung ,Erhebung eines PSI-
Indexes‘ aufgenommen und mit
einem Punktwert versehen wird,
der unterhalb der Punktzahl
liegt, mit welcher die Nr.400 GV/
GOZindergeltenden Gebiihren-
ordnung bewertet wird. Denn
mafgeblich ist allein die GOZ in
ihrer derzeit giiltigen Fassung.
Die von dem beklagten Land
ins Feld gefiihrte Ansicht der
Zahnirztekammer Berlin belegt
schlieflich lediglich den fiir sich
genommen eine Beihilfeverwei-
gerung nicht rechtfertigenden
Umstand, dass die vorliegende
gebiihrenrechtliche Frage auch
inder Zahnérzteschaft durchaus
nicht einheitlich beantwortet
wird.“

Alles in allem handelt es sich bei
dem Urteil des Verwaltungsge-
richts Arnsberg um eine positive
Entscheidung in vielerlei Hin-
sicht. Erfreulich ist besonders,
dass sich das Gericht mit je-
dem einzelnen vorgebrachten
Aspekt fundiert auseinanderge-
setzt hat.

Dr. Susanna Zentai

Kanzlei Dr. Zentai —Heckenbiicker
Rechtsanwalte Partnergesellschaft
Hohenzollernring 37 T |
50672 KélIn o=
www.goz-und-recht.de Lo
www.dental-und-medizinrecht.de
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Wissenschaftliche Leitung:
Prof. Dr. Stefan Zimmer/Witten

PROGRAMM | FREITAG, 30. SEPTEMBER 2011

PROGRAMM | SAMSTAG, 1. OKTOBER 2011

ORGANISATORISCHES

09.00 —12.30 Uhr

12.30 — 13.00 Uhr

13.00 — 13.10 Uhr

13.10 — 13.50 Uhr

13.50 —14.20 Uhr

14.20 — 14.50 Uhr

14.50 — 15.15 Uhr

15.15 —15.30 Uhr
15.30 — 16.00 Uhr

16.00 —16.30 Uhr

16.30 —16.50 Uhr

16.50 — 17.20 Uhr

17.20 — 17.40 Uhr

17.40 — 18.00 Uhr

18.00 —18.15 Uhr

20.00 Uhr

Pre-Congress Workshop

Priv.-Doz. Dr. Gregor Petersilka/Wiirzburg
Kompaktseminar ,,Parodontologie in der Praxis*
Aktueller Stand der Wissenschaft zu Diagnostik,
Prognose, chirurgischer und nichtchirurgischer

Parodontitistherapie
(inkL. Pause 10.30 — 11.00 Uhr)

Pause/Besuch der Dentalausstellung

Prof. Dr. Stefan Zimmer/Witten
Eroffnung

Prof. Dr. Stefan Zimmer/Witten

Karies: Atiologie und Pathogenese — Einfluss auf
Diagnose und Therapie

Diagnose des Kariesrisikos:

Was mache ich wann in der Praxis?

Priv.-Doz. Dr. Gregor Petersilka/Wiirzburg
Mundschleimhautverdnderungen (k)ein Buch mit
sieben Siegeln

Prof. Dr. Rainer Buchmann/Diisseldorf
Parodontologie: Zeitgemaf und patientengerecht

Dr. Elfi Laurisch/Korschenbroich
Zucker — und sonst?

Diskussion
Pause/Besuch der Dentalausstellung

Tracey Lennemann RDH, BA/USA/Europe
Update professionelle Zahnreinigung/PA-Konzepte

Priv.-Doz. Dr. Gregor Petersilka/Wiirzburg
Periimplantitis erkennen, vermeiden und behandeln

Dr. Elfi Laurisch/Korschenbroich
Systematische Prophylaxe in der Praxis

Christoph Jager/Stadthagen

Qualitdts- und Hygienemanagement:

Einfacher geht's nicht mehr und der Staat gibt noch
was dazu

Iris Walter-Bergob/Meschede
Abrechnung vertraglicher und aufervertraglicher
Prophylaxe- und Parodontologie-Leistungen

Abschlussdiskussion

Abendveranstaltung in der Wolkenburg

PROGRAMM | SAMSTAG, 1. OKTOBER 2011

SEMINARE

09.00 — 10.30 Uhr

1. Staffel

14.00 — 15.30 Uhr

3. Staffel

10.30 —11.00 Uhr

11.00 — 12.30 Uhr

Christoph Jager/Stadthagen

Qualitéts- und Hygienemanagement in der Praxis:
Praxen, die noch keine Zeit zur Einfiihrung der
Systeme hatten oder sich ein viel zu umfangreiches
System angeschafft haben, sind in diesem Seminar
richtig. In nur zwei Stunden erhalten Sie einen
Uberblick, wie einfach und effektiv die Einfiihrung
sein kann. Und zum Schluss erfahren Sie mehr iiber
die bis zu 75 Prozent hohe staatliche Forderung fiir
die Einfiihrung der Systeme.

Pause/Besuch der Dentalausstellung

2. Staffel

11.00 — 12.30 Uhr

12.30 — 14.00 Uhr

Tracey Lennemann RDH, BA/USA/Europe

Neue Technologien fiir die PA-Diagnose und
-Therapie. Vorstellung von innovativen Spezial-
gerdten fiir die Diagnose und Therapie sowie
effiziente Integration der Technologien in den
Praxis-Workflow.

Pause/Besuch der Dentalausstellung

Dr. Elfi Laurisch/Korschenbroich

Zucker — was sonst?

Was ist Zucker? Was bedeutet ,,zuckerfrei“?
Unsere Alltagssprache, aber auch manche vom
Gesetzgeber vorgeschriebene Information auf
Lebensmitteln zur Zusammensetzung sind da
keineswegs eindeutig. Das Seminar bringt hier
Licht ins Dunkel, beschreibt unterschiedliche
Zuckerarten und ihr kariogenes Potenzial. Nicht
kariogene Alternativen wie Zuckerersatzstoffe und
Zuckeraustauschstoffe werden definiert und klar
voneinander unterschieden. Was heifit ,zahn-
freundlich" und unter welchen Voraussetzungen
erfiillen die Zuckeralternativen diese Definition?
An einzelnen Beispielen werden hier wichtige
Informationen gegeben.

SEMINAR ZUR HYGIENEBEAUFTRAGTEN

10.30 —11.00 Uhr

11.00 — 13.00 Uhr

16.00 — 16.15 Uhr

16.15 —18.00 Uhr

09.00 —10.30 Uhr Iris Walter-Bergob/Meschede

Rechtliche Rahmenbedingungen fiir ein Hygiene-
management

Informationen zu den einzelnen Gesetzen und Ver-
Verordnungen

Aufbau einer notwendigen Infrastruktur

Pause/Besuch der Dentalausstellung

Iris Walter-Bergob/Meschede

Anforderungen an die Aufbereitung von Medizin-
produkten

Anforderungen an die Ausstattungen der
Aufbereitungsraume

Anforderungen an die Kleidung

Anforderungen an die maschinelle Reinigung und
Desinfektion

Anforderungen an die manuelle Reinigung

13.00 — 14.00 Uhr Pause/Besuch der Dentalausstellung

14.00 —16.00 Uhr Iris Walter-Bergob/Meschede

Wie setze ich die Anforderungen an ein Hygiene-
management in die Praxis um?

Risikobewertung

Hygieneplane

Arbeitsanweisungen

Instrumentenliste

Pause

Iris Walter-Bergob/Meschede
Uberpriifung des Erlernten
Multiple-Choice-Test
Praktischer Teil

Ubergabe der Zertifikate

Bitte beachten Sie, dass Sie nur an den Seminaren oder am Hygiene-

seminar teilnehmen kdnnen.

Veranstaltungsort/Hotelunterkunft

%, 5 Maritim Hotel Kdln
Neumarkt 20, 50667 Kdln
¢ Tel.: 02 21/20 27-0
§ Fax: 02 21/20 27-8 26
www.maritim.de

Zimmerbuchungen
Zimmerpreise (Classic-Kategorie)
EZ 149,— € inkl Friihstiick

DZ 188,— € inkL Friihstiick

Reservierung

Bitte direkt im Veranstaltungshotel unter dem Stichwort: ,,DGZI 2011*
Tel.: 02 21/20 27-8 49

E-Mail: reservierung.kol@maritim.de

Hinweis: Informieren Sie sich vor Zimmerbuchung bitte iiber eventuelle Sondertarife. Es kann
durchaus sein, dass iber Internet oder Reisebiiros giinstigere Konditionen erreichbar sind.

Zimmerbuchungen in unterschiedlichen Kategorien
N, PRIMECON

Tel.: 02 11/4 97 67-20, Fax: 02 11/4 97 67-29
info@prime-con.eu oder www.prime-con.eu

Kongressgebiihren
Zahnarzt Frithbucher* 145,— € zzgl. MwSt.
Zahnarzt 170,— € zzgl. MwSt.

90,— € zzgl. MwSt.
nur Tagungspauschale

Helferin/Assistenten (mit Nachweis)
Studenten (mit Nachweis)

Teampreise
Friihbucher* ZA und ZAH oder ZA und ASS 195, € zzgl. MwSt.
ZA und ZAH oder ZA und Assistent 225~ € zzgl. MwSt.

90,— € zzgl. MwSt.

hale ist fiir jeden

Tagungspauschale

(Umfasst Kaffeey T
Teilnehmer verbindlich zu entrichten.)
*Friihbucherrabatt fiir alle Anmeldungen bis zum 29. Juli 2011.

ke und Mit Die T2

Abendveranstaltung in der Wolkenburg — der Genussplatz

Feiern hinter romantischen, barocken Klostermauern in einem
auflergewohnlichen Ambiente. Erleben Sie einen genussvollen
Abend mit einem mediterranen Biifett und hochkaratige musika-
lische Unterhaltung.

Preis pro Person 59,— € inkl. MwSt.

(im Preis enthalten sind Transfer zur Wolkenburg, Entertainment, Mediterranes Biifett, Kolsch und
Softgetrénke)

Veranstalter

OEMUS MEDIA AG, Holbeinstrafie 29, 04229 Leipzig
Tel.: 03 41/4 84 74-3 08

event@oemus-media.de, www.oemus.com

Anmeldung
Mit Anmeldeformular per Post an OEMUS MEDIA AG
oder per Fax: 03 41/4 84 74-3 90

Das DENTALHYGIENE STARTUP findet parallel zum 41.
Internationalen Jahreskongress der DGZI Deutschen Gesellschaft
fiir Zahnarztliche Implantologie e.V. statt.

Das komplette Programm, die Allgemeinen Geschaftshedingungen
sowie weitere Informationen u.a. zur Abendveranstaltung finden
Sie unter www.dgzi-jahreskongress.de

DENTALHYGIENE

Sl

©

Fiir das DENTALHYGIENE START UP am 30. September/1. Oktober 2011 in K6ln melde ich folgende Personen verbindlich an:

Seminare (Sa)
1. Staffel ___
2. Staffel ___
3. Staffel ___ oder

2 Pre-Congress WS O Hygi

Anmeldeformular per Fax an

03 41/4 84 74-3 90

oder per Post an

Titel, Name, Vorname, Tatigkeit

(Bitte Nummer eintragen bzw. ankreuzen)

Seminare (Sa)
1. Staffel ___
2. Staffel ___
3. Staffel ___ oder

J Pre-Congress WS O Hygi

Titel, Name, Vorname, Tatigkeit

(Bitte Nummer eintragen bzw. ankreuzen)

Abendveranstaltung: ____ (Bitte Personenzahl eintragen)
OEMUS ME DIA AG Praxisstempel/Laborstempel Die Allgemeinen Geschaftshedingungen fiir das
o DENTALHYGIENE START UP erkenne ich an.
Holbeinstrafie 29
04229 Leipzig
Datum/Unterschrift
PN 4/11 E-Mail
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Europerio 7 -,,An der schonen, blauen Donau*

Nachdem die Europerio 6 im hohen Norden stattfand, zieht die Europerio 7 weiter in den Stiden.Vom 6. bis 9. Juni 2012 steht Wien im Fokus der
Experten rund um die Parodontologie. Die Redaktion der PN Parodontologie Nachrichten sprach imVorfeld der Europerio 7 mit Dr. Corinna
Bruckmann, M.Sc., OA Division Parodontologie der Bernhard Gottlieb Universitdtszahnklinik undVizeprésidentin der OGP.

E Frau Dr. Bruckmann, wie be-
reitet man eine Tagung vor, bei
der mehrere Tausend Géste aus
aller Welt erwartet werden?
Dies ist bereits die 7. Europerio
fiir die European Federation of
Periodontology. In den Jahren
seit der Europerio 1 in Paris im
Jahre 1994 ist der Kongress ste-
tig gewachsen. Um diese Erfah-
rungen zu sammeln und auf die
jeweils aktuelle Europerio um-
zulegen, gibt es ein Europerio
Komitee innerhalb der EFP. Die
mehrjdhrigenVorbereitungen auf
eine spezifische Europerio er-
folgen dann durch das jeweilige
Kongresskomitee unter starker
Einbindung der jeweiligen Lén-
dergesellschaft. Im Falle der be-
vorstehenden Europerio 7 steht
dieses unter der Leitung von
Univ. Doz. Gernot Wimmer, Graz.
Wissenschaftlicher Leiter ist
Prof.Richard Palmer vom King’s
College, London, Schatzmeister
Prof. Jorg Meyle aus Giefenund
Vertreterin der Osterreichischen
Fachgesellschaft Dr. Corinna
Bruckmann, Wien.

AuBerst wichtig bei der Planung
eines derartigen Grofevents ist
eine professionelle Kongress-
organisationsgesellschaft: mit
Mondial-Kongressmanagement
hatdie EFP einen starkenunder-
fahrenen internationalen Part-
ner an der Seite, der auch vor Ort
perfekt vertreten ist.
Unverzichtbar in der heutigen
Zeit ist natiirlich eine immer ak-
tuell gehaltene Kongress-Web-
site. Auf www.europerio7.com
konnen sich Besucher ab sofort
einen Uberblick iiber den Stand
der Entwicklung und aktuelle
Termine verschaffen. Zusatzin-
formationen iiber die Stadt, Ho-
tels, Wetter und Verkehr sind vor
allem fiir die internationalen
Géste wichtig.

ANZEIGE

B Aus welchen Griinden fiel
die Wahl des Veranstaltungsor-
tes fiir die Europerio 7 auf Wien?
Die OGP konnte sich mit Wien
alsVeranstaltungsort gegeniiber
den Mitbewerbern durch dessen
internationalen Ruf als beliebte
Kongressstadt durchsetzen. Die
zentrale und politisch sichere
Lage in Mitteleuropa, die Top-
position in sédmtlichen Mercer-
Umfragen der letzten Jahre

Formen der chirurgischen The-
rapie,der parodontalplastischen
Chirurgie und den Regenera-
tionstechniken wird breiter
Raum gewidmet. Die Moglich-
keiten zukiinftiger Therapiean-
sdtze und das interdisziplindre
Management komplexer Fille in
Hinsicht auf Prothetik und Kie-
ferorthopddie werden ausfiihr-
lich behandelt.

Der Appell richtet sich an jeden,
der der Scientific Community
eine Mitteilung tiber seine Arbeit
machen mochte: Es wird ver-
schiedene Kategorienim Bereich
der Parodontologie und Implan-
tattherapie geben: von préklini-
schen Studien tiber Klinische/
chirurgische Studien oder Fall-
berichte, bis hin zu interdiszipli-
ndren Aspekten. Bei der Euro-
perio 6 in Stockholm waren

und nicht zuletzt durch
das vielféltige Angebot an
guten Hotels in jeder Qua-
litdtsstufe sind einmalig.
Auch die exzellente Er-
reichbarkeit der Messe
Wien mit 6ffentlichen Ver-
kehrsmitteln war ein wich-
tiger Punkt.

B Welche aktuellen The-
men der Parodontologie
werden aufgegriffen?
Hier wird ein besonders
weiter Bogen gespannt:
In Parallelvortriagen wird
fiir hauptséchlich praktisch-kli-
nischtétige Kollegen-/innentiber
aktuelle Schwerpunktthemen
vorgetragen, zusitzlich laufen
Vortragsschienen zu Teilaspek-
ten, die dieses Wissen vertiefen.
Fir Dental- und Mundhygieni-
kerinnen gibt es auBerdem ein
speziell zugeschnittenes Pro-
gramm. Sowohl das Hauptpro-
gramm als auch die DH-Schiene
werden simultan ins Deutsche
ubersetzt.

Von neuesten Erkenntnissen
aus der Atiologie der Parodon-
titis iber moderne diagnosti-
sche MaBnahmen, Risikofakto-
ren und Mikrobiologie reicht
der Bogen hin zu neuesten The-
rapiemoglichkeiten mittels anti-
entziindlicher oder didtetischer
Ansédtze bis hin zur Laserbe-
handlung. Auch den modernen

B Zu welchen Themen der Im-
plantologie werden Vortriage zu
horen sein?

Praktisch zu jedem Aspekt der
Implantattherapie wird es Vor-
trige geben: Implantatplanung
mittels CT,MRIund DVT, Sinus-
bodenaugmentation, Sofort- und
Frithimplantation, chirurgisches
Vorgehen im parodontal oder
anderweitig vorgeschidigten
Gebiss, navigierte Implantation,
prothetische Versorgung sowie
die immer wichtiger werdende
Periimplantitistherapie.

B Bis zum 30. November sind
Zahnmediziner aufgerufen, Ab-
stracts einzureichen und dann
auf dem Europerio ihre Arbeit
vorzustellen. Richtet sich der
Appellauch anden praktizieren-
den Zahnarzt?

UNICEF-Nothilfe

mehr als 800 Poster ausge-
stellt, auch bei Europerio 7
hoffen wir auf reges Inter-
esse. Die Aufbereitung der
Poster wird durch eine spe-
zielle Betrachtungssoftware
wesentlich erleichtert wer-
den.

B Auf der Europerio wird
auch der Jaccard-EFP-Preis
fiir eine wissenschaftliche
Arbeit verliehen. Wer kann
sich bewerben und was sind
die Kriterien fiir die Aus-
wahl?

Dieser Preis dient der parodonta-
len Forschungsférderung in Eu-
ropa und wird alle drei Jahre
verliehen. Das Geld stammt aus
der Internationalen ARPA Stif-
tung. Bewerber/-innen miissen
uber ihre Landerfachgesellschaft
Mitglied der EFP sein. Die
Arbeit darfvorab nicht publiziert
oder bei einem Kongress vorge-
stellt worden sein. Das Auswahl-
komitee setzt sichzusammen aus
dem Editor des Journal of Clini-
cal Periodontology (Prof. Mauri-
zio Tonetti), zwei Mitherausge-
bern und je einem Mitglied des
Executive Committee der EFP
und des Kongresskomitees. Die
drei Finalisten werden zur Euro-
perio 7 eingeladen. Jede Arbeit,
die schwerpunktméBig den Be-
reich der Parodontologie behan-
delt und einen wesentlichen und

Hunger in Ostafrika:
Helfen Sie
den Kindern!

Spendenkonto 300 000
Bank fiir Sozialwirtschaft Kéln, BLZ 370 205 00

Online spenden: www.unicef.de
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Gemeinsam fur Kinder

innovativen Beitrag zu Diagnos-
tik, Therapie, epidemiologischen
Aspekten, interdisziplindrem
Management oder biologischen
Grundlagen liefert, kommt prin-
zipiell in Betracht. Sie muss den
Kriterien fiir eine Publikation im
Journal of Clinical Periodonto-
logy entsprechen. Dieses ist der-
zeit das am hochsten gerankte
Dentaljournal.

B Gibt es Schwerpunktlénder,
aus denen Sie den groften Teil
des Publikums erwarten?

Es handelt sich in allererster
Linie um eine européische Ver-
anstaltung. Daher erwarten wir
den groBten Teil der Besucher
aus den 25 Mitgliedslédndern der
EFP. Einige der Fachgesellschaf-
ten sind traditionell sehr stark
vertreten: Deutschland, Schwe-
den, Niederlande, Spanien, Ita-
lien, Frankreich. Unsere Werbe-
mafBnahmen richten sich aber
auch ganzdirektan die 6stlichen
und siidlichen Nachbarlédnder.
Auflerdem besteht seit vielen
Jahren eine gute Zusammenar-
beit mit der American Academy
of Periodontology,dem amerika-
nischen Pendant der EFP: Die
Europerio wird also auch in den
USA beworben und auch vom
amerikanischen Kontinent er-
warten wir viele Géste. Erstma-
lig geht unsere Bewerbung auch
in Richtung China: Es wurden
von Doz. Wimmer viele personli-
cheVerbindungen zu Universita-
tenund der Chinesischen Gesell-
schaft fiir Parodontologie ge-
kniipft. Wir sind auch dort auf
ein enorm grofes Interesse fiir
dieVeranstaltung gestof3en.

B Es gibt ein Botschafterkomi-
tee, bestehend aus Mitgliedern
nationaler Parodontologiever-
bénde, das die Europerio 7 be-
werben soll. Was machen die
Botschafter konkret?

Dieses Botschafterkomitee ist
eine von uns eingefiihrte Neue-
rung fiir diese EP7, der wir viel
Bedeutung beimessen und die
von mir persoénlich organisiert
wird. Den in ihre jeweilige Lan-
desorganisation gut eingebun-
denen Vertretern obliegt es, die
Veranstaltung spezifisch in ih-
rem Land zu bewerben, poten-
zielle Interessenten anzuspre-
chen, Kontakt mit der Industrie
und Fachverbénden vor Ort her-
zustellen. Besonders wichtig ist
diesin Mitgliedsldndern,in denen
Parodontologie vielleicht noch
nicht seit Langem etabliert ist.

[ Vielen Dank fiir das Gespréch.
Anja Worm

EUROPERIO 7
6.bis9.Juni 2012 in Wien
WWW.europerio7.com
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PRAXISMANAGEMENT &I 1+

Der GEISTIlauf in der parodontologischen Praxis

Eine gelebte Begeisterungskultur in der parodontologischen Praxis liefert die Leitplanken fiir das tagliche Handeln —im Umgang mit Patienten
ebenso wie imTeam. Kommt dieser Geistlauf in Schwung, sind in einem kreativen Umfeld mit einem inspirierten Team ungeahnte Erfolge moglich.
Das tdglicheTun macht Freude —dem Zahnarzt, dessen Mitarbeitern und nicht zuletzt dem Patienten, der sich rundum hervorragend gut betreut fiihlt.

Chefs miissen sich zweifellos die
Frage gefallen lassen, was sie
tun, um ihre Mitarbeiter zu be-
geistern. Doch umgekehrt sollte
sich jeder Mitarbeiter fragen:
Was tue ich, um meinen Chef zu
begeistern? Wann habe ich mei-
nen Chef das letzte Mal unge-
wohnlich tiberrascht und positiv
verblifft? Auch Mitarbeiter
miissen dafiir sensibilisiert wer-
den,dasssieselbstden GEISTim
Unternehmen aktiv mitgestal-
ten koénnen und Einfluss darauf
haben,wie ihr Chefihnenbegeg-
net. Dazu gehoren simpel Kklin-
gende, doch fundamentale Er-
kenntnisse wie:
e Informationen zu erhalten, ist
auch eine Holschuld
¢ Chefs sind auch Menschen und
freuen sich tiber ein Danke-
schon oder Lob
e Konkrete Verbesserungsvor-
schlédge bringen weiter als fol-
genloses Kritisieren
e Problemloser sind gefragt,
Jammerer sind anstrengend
e Wer Gestaltungsfreirdume ein-
klagt, muss auch bereit sein,
selbst Verantwortung zu iiber-
nehmen

Das Erfolgsmodell der
Zukunft: Der GEISTlauf

lauf
erung

erte Unternehmen
ern Mitarbeiter

Be erte Mitarbeiter
be ern Kunden

erte Kunden
ern Unternehmen

Begeisterung ist ein Kreislauf,
der zwischen dem Chef, den Mit-
arbeitern und Patienten statt-
findet und nicht unterbrochen
werden darf. Motivierte Paro-
dontologen, die ihre Mitarbeiter
gut fithren, bewirken Begeiste-
rung, und motivierte Mitarbei-
ter begeistern wiederum die Pa-
tienten. Der Schliissel in diesem
Erfolgskreislauf ist ein positi-
ver GEIST in der Praxis.

Unter ,,GEIST“ verstehen wir die
Summe der Wertvorstellungen
und Kernziele, die das tédgliche
Handeln in der Praxis und den
Umgang der Menschen mitein-
ander ebenso préigt wie die lang-
fristige Ausrichtung. Als Patient
spirt man etwas von diesem
GEIST, sobald man eine Praxis
betritt: Herrscht hier dicke Luft,
lustlose Routine oder frohliche
Geschiftigkeit? Wie prasentiert
sich die Praxis nach auflen, im
Internet, wie im direkten Patien-
tenkontakt? Was willman leisten
fiir seine Patienten, und auf wel-
che Weise?

MitarbeiterBegeisterung ist kein
Luxus, sondern eine absolute
Notwendigkeit! MitarbeiterBe-
geisterung hat nichts mit Ku-
schelkurs oder gelegentlichen
Sahnehdubchen im Praxisalltag
zu tun. MitarbeiterBegeisterung
gehort zu den zentralen Erfolgs-
konzepten der Zukunft. Warum?
Weil auch Parodontologen mit
herkémmlichen Strategienléangst
an ihre Grenzen stofien. Es gibt
tatséchlich naheliegende Griinde,
warum eine Praxis grofes Inter-
esse an begeisterten Mitarbei-
tern haben sollte:

1. Begeisterte Mitarbeiter...
denken mit

Unstrittig ist, dass unsere Ar-
beitswelt in den letzten Jahren
immer komplexer geworden
ist. Neue technische Moglichkei-
ten haben auch in der Parodon-
tologie-Praxis Prozesse enorm
beschleunigt. Von Mitarbeitern
wird deshalb die Bereitschaft
erwartet, stindig Neues hinzu-
zulernen, Verdnderungen nicht
nur tiber sich ergehen zu lassen,
sondern aktiv mitzugestalten.
Kurz: Sie brauchen mitden-
kende (zum Mitdenken bereite!)
Mitarbeiter. Wer Spal3 an seiner
Arbeit hat, denkt sogar besser!
Forscher der Harvard Business
School fanden unlédngst heraus,
dass gute Stimmung am Arbeits-
platz sich positiv auf Engage-
ment, Arbeitsqualitdt und Pro-
duktivitit auswirkt.

2.Begeisterte Mitarbeiter...
begeistern Patienten

Begeistert sind wir selbst meis-
tens dann, wenn wir positiv
uberrascht werden — wenn wir
als Kunden mehr bekommen,
als wir erwartet haben. Dieses
»Mehr” sind in der Regel nicht
die 1.000 extra Bonusmeilen oder
die weitere Zusatzfunktion am
Handy, sondern der Verkiufer,
der uns endlich mal verstandlich
erklart, wie das Ding funktio-
niert, oder die Mitarbeiterin der
Airline, die uns mit Blick auf un-
seren GipsfuB} ein Upgrading er-
moglicht: ,Da sitzen Sie mit Ih-
rem verletzten Bein bequemer!“
Menschenerlebnis geht vor Ma-
terialerlebnis. Hier haben Paro-
dontologen die Chance, echte
Uberraschungsmomente zu bie-
ten und Patienten zu begeistern.
Das wiederum geht jedoch nur
mit Mitarbeitern, die ihren Job
mit BeGEISTerung machen.

3.Begeisterte Mitarbeiter...
verdienen Geld

Schlechte Stimmung in der Pra-
xis kostet Geld - jeden Tag, jede
Stunde, jede Minute. Es kostet
Sie als Parodontologen Geld,
wenn unfreundliche Mitarbeiter
Patienten vergraulen. Dabei ge-
niigt fatalerweise héufig ein
yfauler Apfel“,um die Stimmung
im ganzen Team zu triiben. Und

ein unzufriedener Patient, der
sicher keine Weiterempfehlung
aussprechen wird - ganz im
Gegenteil: Aufgrund dessen
Aussage bleiben vielleicht noch
zwei weitere Patienten aus der
Familie weg und drei potenziell
neue Patienten finden tiberhaupt
nicht zu Ihnen.

4.Begeisterte Mitarbeiter...

tun auch dem Chef gut

Was macht mehr Spaf3: Aufseher
auf einer Galeere zu sein oder
Traumschiff-Kapitdn? Natiirlich
eine rhetorische Frage. Doch
von einem begeisterten Ausfiil-
len der Fithrungsrolle sind viele
Parodontologen im Alltag (see)-
meilenweit entfernt. Sie reiben
sich in der Fiille der Aufgaben
auf, klagen tiiber unselbststidn-
dige Mitarbeiter und Riickde-
legation, immer gleiche Fehler
und Misssténde in der Praxis. In
mancher Praxis ist die Stim-
mung kaum besser als auf der le-
gendédren Bounty kurz vor der
Meuterei. Als AuBlenstehender
bekommt man das Gefiihl, dass
sichhierallemiteinander dasLe-
ben moglichst schwer machen,
um sich anschlieBend zu Hause
iber diese gemeinsam verur-
sachte Misere bitter zu bekla-
gen.VielleichtlieBe sich das Spiel
ja auch nach anderen Regeln
spielen? Dass dasmoglichist,be-
weisen Unternehmen ganz ver-
schiedener Branchen, die sich
der KundenBegeisterung ver-
schrieben haben und deren Fiih-
rungscrew wei3: Dieses ambitio-
nierte Ziel ist nur mit begeister-
ten Mitarbeitern zu erreichen.

Den Baukasten fiir
ultimative Begeisterungs-
strategien gibt es nicht!

Jede Parodontologie-Praxis ist
eine eigene kleine Welt mit eige-
nen Spielregeln, geschriebenen
und ungeschriebenen Gesetzen,
individuellen Besonderheiten.
,Die“ Begeisterungskultur gibt
es deshalb ebenso wenig, wie es
»,die“ Praxis gibt. Eine Begeiste-
rungskultur in der traditionell,
in dritter Generation gefiihrten
Familienpraxis sieht anders aus
als eine Begeisterungskultur in
einer jungen grofBstddtischen
Gemeinschaftspraxis. Aus die-
sem Grund muss diesen GEIST
jede Praxis fiir sich selber fin-
den. Jenseits aller Unterschiede
gibt es jedoch grundlegende Ge-
meinsamkeiten, die fiir einen be-
geisternden GEIST unabding-
bar sind - die fiinf Séulen jeder
Begeisterungskultur:

1. Eindeutigkeit

Einbegeisternder GEIST ist klar
und eindeutig, nur dann taugt er
als Richtschnur fiir tégliches
Handeln. Jeder in der Praxis
weil3, woflir sie steht und worauf

es ankommt. Man konnte auch
von ,Werteklarheit“ sprechen.
Wenn die Praxiswerte (etwa
hochste Qualitdt und absolute
Prézision) jedem Kklar sind,
braucht man keine ellenlangen
To-do-Listen, die ohnehin nie
alle Einzelsituationen erfassen
koénnen. Was passieren muss, ist
dann ,klar“. Jeder weil3, was zur
Praxis,passt“undwasnicht.Der
Praxisgeist ist ein guter Kom-
pass im Praxisalltag.

2.Transparenz/Offenheit
Einebegeisternde Praxislebtda-
von, dass alle Bescheid wissen.
Ziele sind jedermann bekannt;
Geheimniskramerei dariiber, wie
es um die Praxis steht, ist zu
Recht verpont. Auch jenseits der
Zahlen legen Unternehmen mit
einer Begeisterungskultur Wert
auf Offenheit und klare Worte.
Lob und Anerkennung sind
wichtig und werden groBziigig
gespendet. Aber auch Abmah-
nungen sind kein Tabu - wenn
jemand die Spielregeln verletzt,
gibt es gelbe und rote Karten.
Transparenz also auch fiir jeden
einzelnen Mitarbeiter, der wis-
sen soll, wo er ganz personlich
steht.

3.Ehrgeiz

Eine Praxis mit einer Begeiste-
rungskultur will besser sein als
andere; mit Mittelmaf3 gibt sie
sich nicht zufrieden. Hinter ei-
nem ambitionierten Selbstver-
standnis steckt auch die Uber-
zeugung, dass Leistung Spaf
machen kann und dass Mitar-
beiterBegeisterung nicht durch
lauwarme Durchschnittlichkeit
ausgelost wird. ,Wir wollen
ziemlich gut sein“-damitlocken
Sie niemanden hinter dem Ofen
hervor. ,Wir sind die Besten im
ganzen Kreis!“ oder ,,Unsere Be-
handlungen sind Kult!“ - das
kann begeistern. Und dieser
hohe Qualitdtsanspruch zieht
sich wie ein roter Faden durch
alle Praxisbereiche.

4. Stindiger Austausch/
Kommunikation

In einer Begeisterungskultur
wird viel kommuniziert - der
gegenseitige Austausch wird
wichtig genommen. Da Men-
schen soziale Wesen sind, ist
Grabesstille in einer Praxis, die
BeGEISTerung lebt, auch
schwer vorstellbar. Und den
Unterschied zwischen einer
hochkonzentrierten Stille und
gedriicktem Schweigen erken-
nen wir alle intuitiv. Regelmé-
Bige Mitarbeitergespridche und
Teammeetings sind selbstver-
stdndlich. Und auch der infor-
melle Austausch unter den Mit-
arbeitern ist gewiinscht und
wird gefordert — durch anspre-
chende Aufenthalts- oder Kanti-
nenrdume, durch Sportangebote
Uusw.

5. Wir-Gefiihl

Begeisternde Parodontologen
stellen nicht einfach eine zahn-
technische Assistentin oder
Empfangsdame ein, sondern
wollen Menschen fiir ihre Sache
gewinnen. Sie bieten ihren Mit-
arbeitern daher gezielt Moglich-
keiten, sich zur Praxis zuge-
horig zu fithlen. Ein solches Wir-
Gefiihl entsteht durch fairen
Umgang miteinander und Ge-
staltungsmoglichkeiten im Pra-
xisalltag, dariiber hinaus aber
auch durch gemeinsame Akti-
vitdten jenseits der Arbeit. Ge-
meinsame Erlebnisse stiften Zu-
sammenhalt, verbessern die Zu-
sammenarbeit und zeigen jedem
Mitarbeiter: Du bist wichtig fiir
unsere Praxis!

»GEIST-reiche“ Parodontologen
entscheiden sich also sehr be-
wusst, wie sie als Praxis sein
wollen und wofiir sie stehen.
~GEIST-lose“ Parodontologen
pflegen nicht selten tiberkom-
mene Routinen und Einstellun-
gen zur Arbeitswelt. In einer
Zeit, in der die meisten Men-
schen gut ausgebildet und zu
Selbststdndigkeit und zum Kkriti-
schen GEIST erzogen sind und
von ihrer Arbeit mehr erwarten
als das Gehalt am Monatsende,
kommt man damit nicht mehr
weit. B9

o -reiche” Parodontologen
trauen ihrem MA etwas zu

fordern internen Austausch und
Kommunikation

arbeiten feste und feiern Feste

informieren moglichst umfassend
(Transparenz)

haben klare Praxisziele, die jeder
kennt

wollen gemeinsam etwas bewegen
und die Praxis auf Erfolgskurs halten

wollen ihre Patienten gliicklich ma-
chen

nehmen das Klima in der Praxis
wichtig.

o -lose” Parodontologen
trauen ihren MA nicht tiber den Weg

haben Angst, dass ,zu viel ge-
quatscht” wird

handeln nach der Devise , Dienst ist
Dienst und Schnaps ist Schnaps”

glauben, Wissen sei Macht (Unge-
wissheit)

meinen, Ziele seien Chefsache

wollen Gewinne maximieren und
Kosten driicken

wollen Ablaufe optimieren
haltenKlimafiiretwasfiir Weicheier.

Ralf R. Strupat
STRUPAT.KundenBegeisterung!
Osnabriicker StralRe 87
33790 Halle (Westf.)
Tel.:05201/85799-0
Fax:05201/85799-29
www.begeisterung.de
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Besseres Leben durch gesunde Zahne!?

Die Deutsche Gesellschaft fiir Parodontologie (DGP) thematisiert auf ihrem
Jahreskongress die Bedeutung der dentalen Asthetik und der Mundgesundheit fiir

Die Deutsche Gesellschaft fiir
Parodontologie (DGP)ladtindas
Kongresshaus nach Baden-Ba-
den vom 15. bis zum 17. Sep-
tember ein. Das Thema lautet
diesmal: ,Gesunde und schone
Zéhne fiir ein besseres Leben?!
Parodontale und Implantatthe-
rapie im Spannungsfeld zwi-
schen Lifestyle und Lebensqua-
litat“. Prof. Dr. Peter Eickholz,
Tagungspréasident und Vor-
standsmitglied der DGP, beant-
wortet die Frage in seinem Gruf3-
wort zur Veranstaltung gleich
selbst. ,Ein unbeschwertes La-
chen héingt nicht nur von den
Zahnen ab, aber hissliche oder
kranke Zdhne kénnen uns und
unseren Patienten das Lachen
durchaus verderben“, so Eick-
holz.DerTagungsprisident stellt
auch die Frage, ob der Zahnarzt
alle Patientenwiinsche, die vom
aktuellen Lebensstil gepragt
sind, erfiillen muss oder ob es
medizinisch-ethische Grenzen
gibt?

Der Jahreskongress beginnt am
Spéatnachmittag des 15. Sep-
tembers mit der DGP-Mitglie-
derversammlung. Wéahrend des
zweiten und dritten Kongress-
tages referieren Zahnmediziner
- teils auch auf Englisch - zum
Veranstaltungsthema. Mehrere

die Lebensqualitit.

Vortragende haben sich der Kon-
gressfrage direkt angenommen.
Prof. Dr. Ian Needleman, Lon-
don, fragt: ,What periodontics
may contribute to quality of life“.
Dr. Otto Zuhr, Miinchen, Dr.
Thomas Eger, Koblenz, und Dr.
Norbert Salenbach, Géppingen,
stellen Falle vor: ,Parodontale
Therapie und Lebensqualitét
konkret: Félle aus drei Praxen®.
In weiteren Vortrdagen wird auf

konkrete Erkrankungen einge-
gangen. Prof. Dr. Dr. Thomas
Kreusch, Hamburg, spricht zu
»,Lebensqualitidt am Beispiel von
Tumorerkrankungen“ und Prof.
Dr. Thomas Kocher, Greifswald,
thematisiert ,Parodontitis und
Diabetes mellitus“. Prof. Dr.
Marc Quirynen aus Belgien wird

Im Kongresshaus Baden-Baden findet die DGP-Jahrestagung statt.

uber die Diagnose und Therapie
von Mundgeruch, und Prof. Dr.
Tain Chaple, Birmingham, tiber
die Erndhrung und parodontale
Gesundheit referieren. In weite-
renVortridgen werden etwa tiber-
empfindliche Zahnhilse und
gingivale Rezessionen themati-
siert. Neben dem wissenschaft-
lichen Hauptprogramm werden
Zahnmediziner bestimmte The-
men auf Symposien wie den Re-

(Foto: Kongresshaus Baden-Baden)

call oder Halitosis eingehender
thematisieren, und auch fiir die
Mitarbeiter einer Praxis gibt es
ein Programm. Veranstaltungs-
ort ist das Baden-Badener Kon-
gresshaus.

Weitere Informationen und die
Moglichkeit der Anmeldung:
www.dgp-jahrestagung.de En

Neues Curriculum Parodontologie

Die Universitidt Witten/Herdecke bietet die Fortbildungsmoglichkeit fiir Zahnérzte an.

Das Curriculum Parodontologie
umfasst eine Folge von theore-
tischen und praktischen Fortbil-
dungskursen, die in Wochenend-
kursen an der Universitdat Wit-
ten/Herdecke in einer Kkleinen
Studiengruppe von maximal 26
Teilnehmern mit einer Lernziel-
kontrolle durchgefiihrt werden.
Das Curriculum dient der Fort-
bildung von Kollegen, die paro-
dontologisch interessiert sind und

tischen Lehrprogramm gehoren
Vorlesungen, Seminare sowie
Falldiskussionen. Das praxis-
orientierte Kklinische Fortbil-
dungsprogramm umfasst die da-
rauf abgestimmten klinischen
Demonstrationen (Video-Opera-
tionen), praktischen Ubungen,
Patientenvorstellungen (unter
Einbeziehung eigener Patien-
tenfille) und klinischen Hospita-
tionen. Die Lehrinhalte griinden

r/ B S

Wieder an die Hochschule: Die Uni Witten/Herdecke bietet das Curriculum Parodontologie an.

bietet die Moglichkeit, Kennt-
nisse in dem Fach Parodontolo-
gie zu erwerben oder zu vertie-
fen. Das Programm ist modular
aufgebaut, um der Vermittlung
von theoretischen Grundkennt-
nissen sowie von Therapiekon-
zepten die Behandlungstech-
niken in Praxis an Phantomen
folgen zu lassen. Zum theore-

auf wissenschaftlich gesicher-
ten Erkenntnissen iiber die Atio-
logie und Pathogenese margi-
naler Parodontitiden, die Vali-
ditdt diagnostischer Methoden
sowie iiber die Wirksamkeit the-
rapeutischer Interventionen und
Nachsorgeprogramme. Durch
den terminlich und inhaltlich
abgestimmten Ablauf wird dem

Teilnehmer die Moglichkeit ge-
geben, das Wissen schnell und
einfach in den Praxisalltag zu
integrieren. Die einzelnen Fort-
bildungseinheiten — insgesamt
sind es sechs Module und eine
Abschlusspriifung, die iiber ein
Jahr verteilt stattfinden - sind
auf Freitagnachmittage sowie
Samstage gelegt und ermog-
lichen damit dem niedergelas-
senen Zahnarzt eine Teilnahme
mit minimalem Arbeitsausfall.
Das Curriculum Parodontologie
wird von einem qualifizierten
Lehrkorper (habilitierte paro-
dontologische Hochschullehrer,
Spezialisten fiir Parodontologie
der DGP sowie internationaler
Gesellschaften und Hochschu-
len) durchgefiihrt. Interessierte
sollten sich bis zum 30. Septem-
ber an der Universitdt Witten/
Herdecke bewerben, das erste
Modul startet am Freitag, dem
18.November 2011. &9

m. Q d resse
Universitat Witten/Herdecke
Zentrum Weiterhildung
Stockumer Straf3e 10
58453 Witten
Tel:02302/926-118
E-Mail: zwb@uni-wh.de
www.zentrum-weiterbildung.de

Interdisziplinare Diskussion

Am 22. Juni 2011 veranstaltete die Stiftung Interdisziplinére
Diagnostik-Initiative fiir Parodontitisfritherkennung
(IDI-PARO) ihre zweite interdisziplinédre Diskussionsrunde.

Im Rahmen der Berliner Stif-
tungswoche und mit dem Titel
sPravention durch Kooperation
im Gesundheitswesen — Paro-
dontitis und assoziierte Allge-
meinerkrankungen interdiszi-
plindr bekdmpfen“ gelang es der
IDI-PARO, hochkarétige Medi-
ziner der Charité und Zahnme-
diziner in Berlin an einen Tisch
zubringenund so einen weiteren
Grundstein fiir die Verbesserung
der interdisziplindren Koopera-
tion im Kampf gegen Parodonti-
tis zu legen.

Zu den Experten, die der Einla-
dung der IDI-PARO gefolgt wa-
ren, gehorte Prof. Dr. Andreas
Pfeiffer, Direktor der Charité-
Abteilung fiir Endokrinologie,
Diabetes und Erndhrungsmedi-
zin. Auch Dr. Dietmar Oester-
reich,Vizeprésident der Bundes-
zahnérztekammer, nahm an der
Diskussion teil und verwies auf
die Zusammenhinge medizini-
scher und zahnmedizinischer
Erkrankungen. Er betonte, dass
Mundgesundheit weit mehr vor-
aussetze als gesunde Zé&hne.
Vielmehr sei Zahnmedizin ,ele-
mentarer Bestandteil der medi-
zinischen Grundversorgung®.
Dieser Umstand sollte sich ge-
mafB Dr. Oesterreich in der Aus-
bildung, der Forschung, einer
Interdisziplinaritdt im Versor-
gungsalltag,in den gesundheits-
politischen Rahmenbedingun-

seien, da die klinische Untersu-
chung mittels Taschentiefenbe-
stimmung aufwendig sei und
sich nicht optimal standardisie-
ren lasse.

Dr. med. Markus Vogt, Oberarzt
der Klinik fiir Geburtsmedizin
der Charité, Campus Mitte, wies
u. a. darauf hin, dass eine Paro-
dontitis bei schwangeren Frauen
eine Erhohung des Friihgeburts-
risikos um das siebenfache be-
deuten koénne.

Der Moderator Jan-Philipp
Schmidt, Geschéftsfithrer der
IDI-PARO, Zahnarzt und Ge-
sundheitsokonom, unterstrich
am Ende der Veranstaltung,
dass auch die Politik aktiv wer-
den und bestehende Hiirden ab-
bauen miisse. Hierzu zdhlte er
u.a. den Missstand, dass Medi-
ziner ihre Patienten nicht un-
mittelbar an Zahnmediziner
iberweisen konnen.

Der Tenor der Veranstaltung
war einstimmig: In Deutschland
gibt es sowohl bei der Bekdmp-
fung der Volkskrankheit Paro-
dontitis als auch bei der inter-
disziplindren Kooperation der
Arzteund Zahnmediziner unter-
einander noch deutlichen Ver-
besserungsbedarf.

In diesen Bereichen engagiert
sich die IDI-PARO zum Wohle
der Patienten. Trotz zahlreicher
Erfolge steht die IDI-PARO noch
am Anfang ihrer Arbeit und ist

Prof. Dr. Andreas Pfeiffer, Dr. Dietmar Oesterreich, Dr. Jacqueline Detert, Jan-Philipp Schmidt, Dr. Markus Vogt,
Prof. Dr. Anton Friedmann (v.l.n.r.).

gen sowie in der Prédvention
widerspiegeln. Dr. Jacqueline
Detert, Leiterin der Abteilung
fiir IIT-Studien und Fritharthritis
an der Klinik der Charité fiir
Rheumatologie und Klinische
Immunologie, sagte: , Patienten,
die an rheumatoider Arthritis
leiden, weisen mehr Zahnverlust
und parodontalen Knochenab-
bau auf.“ Am Ende ihres Vor-
trages unterstrich Frau Dr. De-
tert noch einmal die Wichtig-
keit geeigneter diagnostischer
Friih- undVerlaufsmarker fiir die
Parodontitisfriitherkennung.
Auch Prof.Dr.Anton Friedmann,
Abteilungsleiter der Parodonto-
logie an der Fakultit fiir Ge-
sundheit der Universitidt Witten/
Herdecke, unterstrich die Tatsa-
che, dass Biomarker-Tests nicht
nur fiir Mediziner, sondern
ebenso fiir Zahnérzte hilfreich

auf die Unterstiitzung aus Po-
litik und Medizin sowie auf die
Mitarbeit der Patienten ange-
wiesen. Arzte und Zahnmedizi-
ner etablieren interdisziplinédre
Netzwerke, die Politik muss die
Kooperationshiirden abbauen
und jeder Biirger, dies gilt be-
sonders fiir Risikopatienten,
sollte auf seine Mundgesundheit
achten. 0

m. e d[ESSE
Interdisziplindre Diagnostik-Initiative
flir Parodontitisfriiherkennung
Bundesgeschaftsstelle
ChausseestralRe 14
10115 Berlin
E-Mail: info@idi-paro.de
www.idi-paro.de
www.parofriiherkennung.de
www.berlinerstiftungswoche.eu
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Ganzheitliche Zahnmedizin im Fokus

Der 19. Kongress fiir Praventive Zahnheilkunde, auch bekannt als blend-a-med-
Kongress, und das Herbstsymposium der Universitdt Witten/Herdecke blicken in
diesem Herbst ,iiber denTellerrand”der Schulmedizin.

Zum Kongress wie zum Sympo-
sium ladt die deutsche Gesell-
schaft fiir Praventive Zahnheil-
kunde in Kooperation mit der
Universitat Witten/Herdecke und
Procter & Gamble vom 28. bis
29. Oktober nach Dortmund ein.
In der Westfalenhalle wird ak-
tuelles Forschungswissen zur
Prophylaxe von Parodontaler-
krankungen aus dem Bereich
der ganzheitlichen Zahnmedi-
zin-selbstversténdlich evidenz-
basiert — prasentiert. ,Die Zahn-
medizin der Zukunft wird ins-
besondere durch zwei Entwick-
lungen bestimmt sein: eine
erheblich alternde Gesellschaft
und die Erfolge der zahnmedizi-
nischen Prophylaxe und Thera-
pie, welche bewirken, dass im-
mer dltere Patienten mehr natiir-
liche Z&hne haben als je zuvor*,
stellen Prof. Dr. Johannes Ein-
wag, 1. Vorsitzender der Gesell-
schaft fiir Praventive Zahnheil-
kunde, Prof. Dr. Stefan Zimmer,
Dekan der Fakultat fiir Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde an
der Universitat Witten/Herde-
cke, und Dr. Christina Steidle,

Professional & Scientific Rela-
tions Manager Western Europe
P&G Professional Oral Health,
in ihrem Geleitwort zum Kon-
gressprogramm fest.

Zusammenhang
zwischen Allgemein-
und Mundgesundheit

Denhohen Bedarfan evidenzba-
sierter Forschung auf diesen Ge-
bieten unterstreichen aktuelle
epidemiologische Erkenntnisse,
die eine Zunahme der Parodon-
talerkrankungen belegen. Hier
kann die ganzheitliche oder
komplementére Zahnheilkunde
wichtige Perspektiven fiir die
zukiinftige Ausiibung des zahn-
arztlichen Berufes ertffnen, so-
dass ein Blick ,iiber den Teller-
rand der Kklassischen Schul-
(zahn)medizin“ lohnt. So ver-
mittelt beispielsweise Prof. Dr.
Anton Friedmann, Leiter der
Abteilung fiir Parodontologie
der Universitdt Witten/Herdecke,
den aktuellen Stand der Wis-
senschaft zur Frage: ,Mundge-

-
NSCINI
Ung!

sundheit und Allgemeingesund-
heit: Wo gibt es wirklich Zu-
sammenhinge?“ Die Resultate
wirken sich im Allgemeinen auf
Anamnese, Therapie und Pro-
phylaxe in beiden Bereichen
aus —und im Speziellen auch auf
die héusliche Oralprophylaxe.
Zu deren Unterstiitzung stehen
heute Hilfsmittel wie moderne
Elektrozahnbiirsten mit Com-
pliance steigernden Eigenschaf-
ten zur Verfiigung. Ndheres ver-
mittelt dazu Prof. Dr. Stefan
Zimmer in seinem Beitrag wih-
rend des Herbstsymposiums am
zweiten Kongresstag. Die weite-
ren Referate vertiefen den Kon-
text von Parodontalerkrankun-
gen und komplementéirer Zahn-
heilkunde.

2 Information
Gesellschaft fir
Praventive Zahnheilkunde e. V.
Kathrin Kempf
Herdweg 50, 70174 Stuttgart
Tel.:0711/22716 49
www.gpz.de

Virtuelles Masterstudium

Am 14. Oktober 2011 startet erneut der ,MasterOnline
Parodontologie & Periimplantidre Therapie“ an der
Universitat Freiburg.

Der Studiengang ,MasterOnline
Parodontologie & Periimplantére
Therapie“ richtet sich an Zahn-
drzte, die berufsbegleitend den

halten und Teilnehmer Félle vor-
stellen.In den drei Studienjahren
»MasterOnline Parodontologie &
Periimplantére Therapie“ finden

Wahrend einer Prasenzveranstaltung im Modul Chirurgische PA-Therapie & Implantologie.
(Foto: Sebastian Bender/Universitét Freiburg)

Master of Science erlangen
mochten. Durch sein onlinege-
stiitztes Konzept konnen sich die
Teilnehmer die vielféltig aufbe-
reitetentheoretischen Inhalte fle-
xibel zu Hause aneignen, betreut
von fachlich ausgebildeten Tele-
tutoren. Wihrend dieser Phasen
treffen sich die Studierenden 14-
tdgig im ,Virtuellen Klassen-
zimmer*“, wo ReferentenVortrage

——\

GIENE
g DENTN'I;(Y)URNI\L

insgesamt neun kompakte Pra-
senzveranstaltungen in Freiburg
im Breisgau statt. Nach Ubungen
am Humanpréaparat und amTier-
modell werdenauch Patienten un-
ter Supervision operiert. Aufer-
dem erginzte die Uni ihre Veran-
staltungenumTrainingseinheiten
mit Simulationspatienten.

www.masteronline-parodontologie.de

ANZEIGE

PARODONTOLOGIE
NACHRICHTEN

im Alt

D Ja, ich abonniere das Dentalhygiene Journal fir 1 Jahr zum Vorteilspreis von 44 €
(inkl. gesetzl. MwSt. und Versand). Das Abonnement umfasst vier Ausgaben pro Jahr.
Das Abonnement verlédngert sich automatisch um ein weiteres Jahr, wenn es nicht
sechs Wochen vor Ablauf des Bezugszeitraums schriftlich gekiindigt wird (Poststempel
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D Ja, ich abonniere die PN Parodontologie Nachrichten fiir 1 Jahr zum Vorteilspreis
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Gewebeschonend und schmerzarm

Facettenreichstes Instrument von EMS ist der PS Perio Slim.

Das Gerét soll fiir beinahe 90
Prozent aller Zahnsteinentfer-
nungen zu nutzen sein. Mit die-
sen Moglichkeiten iiberraschte
es laut einer 2010 von EMS
durchgefiihrten Umfrage einige
Zahnérzte. Nicht allen war be-
wusst, dass die schlankere Form
des Instruments dieses Leis-
tungspotenzial besitzt.
Siebzig Prozent diinner
und fast um die Hélfte
langer als ein typisches
P-Instrument erleichtere es
den interdentalen und subgingi-
valen Zugang. So schont der
Zahnarzt das Weichgewebe und
minimiert das Schmerzgefiihl
beiseinen Patienten. Ein effizien-
teres und ergonomisch besseres
Arbeiten sei fiir den Behandler
gewdihrleistet. Neben seiner Viel-
seitigkeitragtauch die Ausdauer
des Instruments PS heraus. Die
Spitze soll 2.000 bis 3.000 Zahn-
steinentfernungen standhalten.
93 Prozent der 1.000 befragten
Zahnérzte bestitigen, dass dank
der langen Lebensdauer des In-
struments die Kosten pro Be-
handlung gesenkt werden konn-
ten. Damit sehe man in preiswer-
ten ,NoName-Produkten“ keine
Alternative.

»,Die Swiss Instruments gehéren
vermutlich zu den meistkopier-

ten Instrumenten”, erklért Tors-
ten Fremerey, Geschéftsfiihrer
EMS Deutschland. ,Das ehrt
unsaufdereinen Seite.Dochsind
die Kopien vor allem ein be-
trachtliches Risiko fiir den An-
wender.“ Diese mogen zwar
preiswerter sein — doch kénnen
sie mit der Qualitdt und Langle-

Original Swiss Instruments: Nur die Echten sind die
Besten.

bigkeit der Original Swiss In-
struments nicht mithalten. Denn:
Hochwertiger biokompatibler
Chirurgiestahl wird im aufwen-
digen, prizisen und kontrollier-
ten Herstellungsprozess geformt
und gehértet. Im anschlieBenden
speziellen Polierverfahren zu ei-
ner feinen duBerst glatten Instru-
mentenoberfldche geputzt, seien

die Instrumente deutlich stabiler,
sicherer und langlebiger, so Fre-
merey. Insbesondere sorgt EMS
mit der Original Methode Piezon
fir eine direkte, zuverlédssige
Kraftiibertragung vom Modul,
iiber das Handstiick, bis spiir-
barin die Spitze des Instruments.
InVerbindung mit linearen,
parallel zum Zahn verlau-

fenden Schwingun-
_——gen der Instrumente
konne Zahn und Zahn-
fleisch schonend, prézise und
absolut kontrolliert behandelt
werden. Eben ,,Piezon® No Pain“.
Die Mehrheit der befragten
Zahnmediziner aus Deutsch-
land, Osterreich und der Schweiz
ist sich einig: Die Original Swiss
Instruments haben die starkeren
Argumente gegeniiber den ,,No-
Names*“. Sie bieten eine ldngere
Lebensdauer, bessere Kompati-
bilitit mit EMS-Geréten, opti-
male Behandlungsergebnisse und
hohere Préazision. B3

EMS Electro Medical Systems GmbH
Schatzbogen 86

81829 Miinchen

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

Innovatives Implantat-Pflege-Gel haftet, wirkt und schmeckt.

Jahrlich werden in Deutschland
laut Bundesverband der implan-
tologisch tétigen Zahnérzte in
Europa (BDIZ EDI) etwa 500.000
Implantate gesetzt - Tendenz
steigend. Mit der Implantation
ist jedoch auch das Risiko einer
periimplantéren Infektion ver-

Priavention dieser bakteriellen
Entziindungen haben sich chlor-
hexidinhaltige (CHX) Préparate
bewidhrt. Das CHX ist in den
meisten Produkten als Chlorhe-
xidindigluconat enthalten und
zudem in einer hydrophilen Ma-
trix gelost. Das hat zur Folge,

h kurzer Zeil ZahnverEbungen

Was unterscheidet durimplant von ,,iiblichen” CHX-Gelen?

bunden, die durch subgingivale
Plaque entsteht. Untersuchun-
gen haben gezeigt, dass das fiir
die Entstehung von Periimplan-
titis verantwortliche Keimspek-
trum identisch ist mit den Kei-
men, die eine Parodontitis ver-
ursachen. Zur Behandlung und

dass ein CHX-Gel in einer Kon-
zentration von 0,1 bis 2 Prozent
nicht so gut auf dem Zahnfleisch
und der Mundschleimhaut haf-
tet und nur kurze Zeit am Auf-
bringungsort verbleibt. Eine ak-
tuelle randomisierte Studie der
Klinik fiir MKG-Chirurgie der

Christian-Albrechts-Universitét
Kiel hat gezeigt, dass das durim-
plant Implantat-Pflege-Gel auf-
grund seiner Viskositdt und
hydrophoben Eigenschaft sehr
gut haftet und somit auch deut-
lich langer am Aufbringungsort
verbleibt. Das Gel wird in einer
linsen- bis erbsengroflen Menge
gezielt auf die zu behandelnde
Stelle aufgetragen und bildet
eine dinne, weiche Schutz-
schicht. Ein weiterer Vorteil von
durimplant ist, dass das Gel
keine Zahnverfarbungen verur-
sacht. Neben dem guten Ge-
schmack ruft das Implantat-
Pflege-Gel keine sonst iiblichen
Geschmacksbeeintrdchtigun-
gen hervor. durimplant kann bei
der Pflege von Implantaten das
Periimplantitis-Risiko wirksam
senken, wie die Studie an der
Universitét Kiel belegt. B3

Quellen: Pilotstudie zur Anwen-
dung des Implantat-Pflege-Gels
durimplant, Universitdt Kiel, Dr.
Eleonore Behrens, Dez. 2005-
Jan. 2006.

lege artis Pharma GmbH + Co. KG
Breitwasenring 1
72135 Dettenhausen

E-Mail: info@legeartis.de
www.durimplant.com

Dentalsonde verkiirzt
Behandlungszeit

Paro-Neuentwicklung dank Férdermitteln
schneller verfiigbar.

Untersuchungen zum parodon-
talen Status beim Zahnarzt wer-
den kiinftig weniger Zeit beno-
tigen und vor allem weniger
schmerzhaft sein. Dafiir sorgt
eine neuartige Messsonde, ein
sogenanntes Parometer, der
Firma orangedental aus Biber-
ach (Baden-Wiirttemberg). Das
vom Zentralen Innovationspro-

gramm Mittelstand (ZIM) gefor-
derte Dentalprojekt 16st ein Pro-
blem fiir Patient und Zahnarzt
gleichermaflen: Bislang musste
zur Feststellung der Zahnta-
schentiefe bei einer Entziindung
des Zahnhalteapparates eine di-
cke Nadel bis zu sechs Mal rund
um den Zahn eingefiihrt und die
Ergebnisse handschriftlich er-
fasst werden. Diese Prozedur
erfolgt nun wesentlich verein-
facht mithilfe einer diinneren

Sonde, die die Tiefe der Zahnta-
sche jetzt auch elektronisch er-
fasst und an den Praxiscomputer
iibermittelt. Der Patient erleidet
weit weniger Schmerzen und hat
die Untersuchung zudem schnel-
ler liberstanden. Fiir den Zahn-
arzt bedeutet es eine erhebliche
Zeitersparnis. Das vor mehr als
zehn Jahren gegriindete Unter-
nehmen in Biberach an der Rif3
hatte bislang vornehmlich den-
taleFremdprodukteim Programm.
»Unsere erste Paro-Eigenentwick-
lung war nur durch die ZIM-
Forderung moglich“, erklért
orangedental-Entwicklungslei-
ter Dr.Ludwig Laxhuber., Fiirein
mittelstédndisches Unternehmen
ist so etwas immer ein hohes fi-
nanzielles Risiko, deshalb waren
uns die Mittel sehr willkommen.“
Die Gelder (www.zim-bmwi.de)
haben nach Laxhubers Worten
einen grofien Teil der Kosten fiir
Personal, Produktdesign und das
Patentverfahren gedeckt. m3

orangedental —
GmbH & Co. KG "ﬁm
Aspachstralle 11

88400 Biberach an der Rif3

E-Mail: info@orangedental.de
www.orangedental.de

Kontrollierte Reinigung

TePe erweitert seine Produktpalette der Interdental-
biirsten umTePe Angle.

Die TePe Angle wurde entwi-
ckelt, um die tdgliche Reinigung
der Interdentalrdume zu erleich-
tern. Bei der Entwicklung des
Produkts wurde besonders auf
die Proportionen des Griffes
Wert gelegt, um den Anwendern
eine bestmogliche, kontrollierte
Handhabung zu bieten. Der ge-
winkelte Biirstenkopf optimiert
die Erreichbarkeit von schwer
erreichbaren Stellen, sagt Paul
Wallstrom, Leiter der Produkt-
entwicklung bei TePe. Durch
den schmalen, gewinkelten Biirs-
tenkopf ist die Reinigung im
Molarenbereich — sowohl pala-
tinal, lingual als auch bukkal -
moglich. Der lange und flache
Griff ermdglicht eine kontrol-
lierte Reinigung der Interdental-
rdume. TePe Angle ist in sechs
farbcodierten GroBen erhilt-
lich — passend fiir enge bis weite
Zahnzwischenrdume. Alle Gro-
Ben haben fiir eine schonende
Reinigung einen mit Kunststoff
ummantelten Draht. Bereits seit
Unternehmensgriindung legt
TePe den Fokus auf die Starkung
des Bewusstseins fiir prédven-
tive Zahnpflege und interden-
tale Reinigung. So wurden alle
Interdentalbiirsten in enger Zu-

sammenarbeit mit zahnmedizi-
nischen Spezialisten entwickelt.
Die TePe Angle ergénzt die Pro-
duktpalette von Interdental-
biirsten, die eine grof3e Auswahl
an GroBen, Griffen und Borsten
bietet, um den unterschiedli-
chen Bediirfnissen von Patien-
tenund zahnmedizinischen Spe-
zialisten weltweit gerecht zu
werden. &

TePe Mundhygieneprodukte
Vertriebs-GmbH

Flughafenstr. 52

22335Hamburg . |

E-Mail: kontakt@tepe.com ﬂ
Firmenprofil

www.tepe.com
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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,
dasseinund das-
selbe Gerit
hochst

effizient in der Endo-

dontie, der Parodontologie und
der Prophylaxe eingesetzt wer-
den kann. Mit dem neuen Hand-
stiick, dem Varios2, verfiigt NSK
iiber das schlankeste und leich-
teste seiner Klasse und bietet
dem Anwender hervorragenden
Zugang zum Behandlungsfeld.
Dariiber hinaus ist das Varios2
Lux-Handstiick mit Doppel-LED
ausgestattet, was in Kombination
mit der grazilen Form fiir ein-
malige Sichtverhéltnisse sorgt.

Das Varios 970 verfiigt iiber

zwei unabhingige Kiihlmittel-

flaschen (je400 ml)und ein gro-

Bes,intuitivzubenutzendes Be-
/ dienfeld sowie ein Display, auf
" dem alle aktuellen Einstellun-
gen {bersichtlich angezeigt
werden. AlsVarios 170 konnen
die Vorteile des Varios2-Hand-
stlicks auch in Ihre Behand-
lungseinheit integriert werden.
Dabeiist dasVarios 170 LED-Ein-
baumodul das Kleinste der Welt
und findet in praktisch jeder Ein-
heit Platz. Varios 970 und Varios
170 sind jeweils im Set mit drei
Aufsétzen (G4, G6,G8) sowie drei
Drehmomentschliisseln und ei-
ner Steribox erhéltlich. =3

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

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

Hyaluronsaure unter-
stutzt Heilung

Studie bestitigt eine signifikante Verbesserung periim-
plantirer Gewebe durch hochmolekulare Hyaluronséure.

In der Studie von M. de Aradjo
Nobre et al. (Int. Journal Dental
Hygiene, 2007) wurde der Ge-
sundheitsstatus des periimplan-
tdren Komplexes wahrend der
Heilungsperiode von sofort ver-
sorgten Implantaten unter Ein-
satz von GENGIGEL® versus
CHX-Gel untersucht.

Mit GENGIGEL® konnte beim
Blutungsindex eine signifikante
Verbesserung gegeniiber CHX-
Gel aufgezeigt werden. Diese
Studie ist ein weiterer Beleg fiir
den Nutzen von GENGIGEL®,
das im Besonderen zur Riickbil-
dung von Gingivaltaschen und
Reduktion von Zahnfleischblu-
ten, zur beschleunigten Regene-
ration nach Implantationen und
Nahtentfernung sowie in der
Prophylaxe zur Verminderung

Hyalurenic Acid

GENGIGEL
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der Sensibilitdt und des Diskom-
fortgefiihls, z.B. nach einer pro-
fessionellen Zahnreinigung, ver-
wendet wird. Druckstellen auf-
grundvonschlechtangepasstem
Zahnersatz und Zahnspangen
sowie empfindliches Zahnfleisch
beim Zahnen oder Zahnwechsel
sind weitere Einsatzgebiete von
GENGIGEL®. Durch seinen bio-
logischen Inhaltsstoff — hoch-
molekulare Hyaluronsdure -
unterstiitzt das Produkt die na-
tirliche Heilung von Entziin-
dungen und Verletzungen des
Zahnfleisches und der Mund-
schleimhaut und stérkt das Ge-
webe nachhaltig. GENGIGEL®
istfrei von Chlorhexidin und An-
dsthetika. Es bestehen keine be-
kannten Wechsel- und Neben-
wirkungen, was eine Anwen-
dung bei Kindern, Schwangeren
und Diabetikern moglich macht.
Das Produktsortiment umfasst
zwei Linien mit verschiedenen
Darreichungsformen: eine fiir
den professionellen Einsatz und
eine fiir die Anwendung zu Hause.
GENGIGEL?® ist direkt von der
RIEMSER Arzneimittel AG, in
der Apotheke und iiber den Den-
talgroBhandel erhéltlich. Eu

RIEMSER Arzneimittel AG
Lindigstrale 4

63801 Kleinostheim
E-Mail: dental@riemser.de
www.riemser-dental.de

Hohere Leistung fiir mehr Effizienz

Der KaVo KEY Laser 3 bietet neben der schonenden, effektiven und schmerzarmen
Anwendung bei zahlreichen Indikationen das breiteste Einsatzspektrum aller

Mit seiner schonenden, effekti-
ven und schmerzarmen Anwen-
dung in Parodontologie, konser-
vierender Zahnheilkunde, En-
dodontie und Chirurgie iiber-
zeugt der KaVo KEY 3 Laser seit
Jahren Anwender und Patien-
ten. Der KaVo KEY 3 plus ver-
fiigt iber eine hohere Leistung
als derVorgéinger und varia-
ble Pulsldngen. Durch die
hohere Ablationsgeschwindig-
keit in der Zahnhartsubstanz
und im Knochen verkiirzt sich
die Behandlungsdauer erheb-
lich. Der feine Abtrag mit varia-
blen Pulsldngen ermdglicht un-
ter anderem ein Finieren des Ka-
vitdtenrandes. Bereits im Markt
befindliche KEY 3 Laser konnen
problemlos aufgeriistet werden.
In der Parodontologie erzielt
der KEY 3 plus iiber das Feed-
backsystem eine selektive, voll-
stdndige und schmerzarme Ent-
fernung von Konkrementen bei

dentaler Lasersysteme.

hochgradiger Schonung des
Wurzelzements. Das Parodon-
tologie-Handstiick
2261istklein,hand-
lich und tiberzeugt
durch den einfa-

chen Wechsel der Applikations-
tipps. In der konservierenden
Therapiewird der Er:YAG-Laser
z.B. fiir die Kariespréparation,
die Schmelz-Dentin-Konditio-
nierung oder die erweiterte Fis-
surenversiegelung eingesetzt.
Mithilfe eines speziellen Kontakt-
Karieshandstiicks lésst sich ka-
riose Zahnsubstanztaktilundim
direkten Kontakt zur Zahnober-
flache unter Nutzung des Feed-
backsystems abtragen. Dartiiber
hinaus ist der KEY 3 plus Laser
fiir zahlreiche weitere Indikatio-
nenin Endodontie und Chirurgie
geeignet. B9

KaVo Dental GmbH
Bismarckring 39

88400 Biberach an der Rif3
E-Mail: info@kavo.com
www.kavo.com

Firmenprofil

Bewahrt in Paro und Endo

Cupral® bietet eine schnelle Ausheilung von Parodontalerkrankungen, auch ohne den

Die hohe Desinfektionskraft von
Cupral® begriindet sich zum ei-
nen im hohen pH-Wert (> 12,4)
und in den enthaltenden Kup-
fer(2+)-Ionen. Durch einen spe-
ziellen Regenerationsprozess ist
die keimtotende Wirkung der
Kupfer-Ionen im Gegensatz zu
demvon Silber-Ionen permanent.
Sowerden alle Keime—auch Ana-
erobier und Pilze - sicher mit
Langzeitwirkung abgetétet. Da
die Zufuhr von Kupfer(2+)-Ionen
lebenswichtig ist, ist die sog.
»~Kupfer-Phobie“ unbegriindet.

Zum gesunden Gewebe bildet
sich eine schiitzende Membran.

Einsatz von Antibiotika.

Dabher ist es als Breitbandthera-
peutikum ohne Resistenzbildung
in der Parodontologie vielfach
bewdihrt. Durch die selektive Auf-
16sung des Taschenepithels und
durch seine starke augmentative
Wirkung ist es das Therapeuti-
kum der Wahl. In der Praxis
sind verschiedene unkompli-
zierte Anwendungsmoglichkei-
ten langjahrig erprobt. Optimal
ausgenutzt wird die Wirkung des
Cuprals auch in der Depotpho-
rese®, einer seit Jahren bekann-
ten und praxiserprobten Alterna-
tive zur konventionellen Wurzel-
behandlung. Auf den Dentalfach-

messen wird eine neue Genera-
tion von Depotphorese®-Geriten
vorgestellt. Neben weiteren Opti-
mierungen wurde fiir Kunden,
die geméaf den kassenzahnérzt-
lichen Vorgaben bis zum Apex
aufbereiten mochten, ein Apexlo-
cator integriert. B9

HUMANCHEMIE GmbH
Hinter dem Kruge 5
31061 Alfeld

E-Mail: info@humanchemie.de
www.humanchemie.de

Professionell behandeln

Calciumhydroxid-Suspension zur Taschenbehandlung von parodontalen Defekten.

Von Parodontitis sind in Deutsch-
land immer mehr Menschen be-
troffen. Denn nach Karies ist
die zweithdufigste Verdnderung
innerhalb des Mundes die Entziin-
dung des Zahnfleisches und des
Zahnbettes. Um den Zahnhalte-
apparatzuschiitzen und die Zédhne
zu erhalten, muss die Parodontitis
professionell und schnell behan-
delt werden. Merz Dental bietet
unter der Marke PeriCare
eine Periodontal Paste mit
Calciumhydroxid zur Behandlung
von parodontalen Defekten. Es
handelt sich um eine biologische
Wirkstoffkombination zur Forde-
rung der parodontalen Regene-
ration ohne den Einsatz von Anti-
biotika und Corticoiden. Das Cal-
ciumhydroxid ist in einer pflanz-
lichen Olmischung enthalten und

ermoglicht eine {iber Stunden an-
dauernde langsame Steigerung
der Alkalisierung, bis hin zu einem
pH-Wert von 10,5. Hierdurch wer-

PeriCare’

>

Periodontal Paste

Cakumbyelrgnich Snparnicn

ot i chy e e sebahron Dbk ber,
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den die Keimzahlreduktion und
der antiinflammatorische Prozess
positiv beeinflusst. Aufgrund der
pastosen Konsistenz bleibt die
Periodontal Paste einen ldngeren
Zeitraumin der Zahnfleischtasche
und unterstiitzt nachhaltig die Ge-
weberegeneration. Die physikali-
schen Eigenschaften von Calci-

umhydroxid kénnen nach paro-
dontalen Eingriffen Symptome
wie Schmerzen, Odeme und Ent-
ziindungen positiv beeinflussen.
Durch die Reduzierung der Bakte-
rien wird die natiirliche Gewebe-
regeneration unterstiitzt und die
Heilungsvorgéinge gefordert. Mit
der PeriCare bietet Merz Dental
ein System zum Schutz und zur
Behandlung von Zahnfleisch und
Zihnen. &9

3 Adresse
Merz Dental GmbH
Eetzweg 20
24321 Litjenburg
Tel.:04381/403-0
E-Mail: info@merz-dental.de
www.merz-dental.de
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Gutachter gesucht

Die DGZImochte allen Kollegen die Moglichkeit
geben, sich als Gutachter fiir zahnérztliche Implantologie
zu bewerben.

DieKonsensuskonferenzImplan-
tologie hat auf ihrer letzten Sit-
zung beschlossen, neue Gutach-
terrichtlinien zu erstellen und die
vorhandenen Gutachterlisten zu
aktualisieren. Diese werden dann
den Zahnérztekammern, Gerich-
ten sowie Kostentrdgern und
Rechtsanwaltkammern zur Ver-
fligung gestellt und im Internet
veroffentlicht. Die DGZI mochte
allen Kollegen die Moglichkeit
geben, sich als Gutachter fiir
zahnérztliche Implantologie zu
bewerben.

Die Mindestvoraussetzungen

hierfiir sind:

1. Mitgliedschaft in der DGZI

2.Mindestens zehn Jahre implan-
tologischeTatigkeit

3.Mindestens 1.000 inserierte Im-
plantate sowie eine addquate
prothetische Versorgung von
Implantaten

4.Bereitschaft, Patientenfille auf
Anfrage aus dem Jahr 2010 der
Gutachterkommission zur Aus-
wertung zur Verfiigung zu stellen

5.Erfolgreich abgelegte Priifung
zum ,Spezialist Implantologie
DGZI“ oder ,,Specialist in Oral
Implantology DGZI“

Kolleginnen und Kollegen, die die
Priifung ,Spezialist Implantolo-
gie DGZI* oder/und die interna-
tionale Priifung ,Specialist in
Oral Implantology DGZI“ absol-
vieren mochten, konnen die Pri-
fung anlésslich des 41. Interna-
tionalen Jahreskongresses der
DGZI in K6ln vom 30. September
bis 1. Oktober 2011 ablegen. &9

e

=

DGZI-Geschaftsstelle
Tel.:0211/16970-77

Neue Broschiire zur
Tabakentwohnung

Bundeszahnérztekammer und Deutsches Krebsfor-
schungszentrum informieren mit einem Faltblatt zum
Thema Rauchen und Mundgesundheit.

Die zahlreichen Schadstoffe aus
dem Tabakrauch sind Gift fiir
Zahnfleisch und Zahne — dement-
sprechend schiitzt ein Rauch-
stopp vor Mundhohlenkrebs und
Zahnverlust. Ein Faltblatt, das
gemeinsam von der Bundeszahn-
drztekammer (BZAK) und dem
Deutschen Krebsforschungszen-
trum Heidelberg (DKFZ) entwi-
ckelt wurde, weist auf die Gefah-
ren des Rauchens fiir Mund-
hohle und Zihne und die Vor-
teile eines Rauchstopps hin. ,Der
Mundraum ist von den negati-
ven Auswirkungen des Rauchens
gleich mehrfach betroffen“, so
Dr.MartinaPotschke-Langer, Lei-

doppelt so hohes Risiko fiir Zahn-
ausfall wie Nichtraucher. Auch
Mundgeruch, Verfirbungen an
Zahnen, Lippen und Zunge, Ka-
ries, Schleimhautverdnderungen,
eine schlechte Wundheilung oder
Implantatverlust sind typische
Raucherprobleme®, so Oester-
reich. Der aktuelle Patienten-
Flyer ,Rauchen und Mundgesund-
heit” fasst die Gefahren des Rau-
chens fiir die Zahn- und Mundge-
sundheit tibersichtlich und leicht
verstiandlich zusammen und ver-
anschaulicht mit Grafiken Krank-
heitsbilder und Zusammenhén-
ge. ,Damit bekommt der Patient
alle Fakten an die Hand, um sich

terin der Stabsstelle Krebspra-
vention im Deutschen Krebsfor-
schungszentrum. ,,So haben Rau-
cher ein bis zu sechsfach erhdhtes
Erkrankungsrisiko fiir Krebs im
Mundraum.“ - ,Sie leiden wesent-
lich héufiger unter entziindlichen
Verdnderungen des Zahnhalteap-
parats, sogenannten Parodontal-
erkrankungen®, ergidnzt der Vize-
prasident der Bundeszahnérzte-
kammer, Dr.Dietmar Oesterreich.
,Raucher haben zudem ein rund

zu entscheiden®, so Oesterreich.
s,Der Zahnarzt steht gerne als
Partner bei der Tabakentwoh-
nung zur Seite. Mit der richtigen
Unterstiitzung ist ein Rauchstopp
gar nicht so schwierig.“ Fiir Zahn-
drzte bieten BZAK und DKFZ
die besonders umfangreiche Bro-
schiire ,Rauchen und Mundge-
sundheit” an. Diese kann, ebenso
wie die Broschiire fiir Patienten,
bestellt werden unter der Telefon-
nummer 030/40 0051 22. B0

Ab jetzt wird gescannt

Jetzt wird’s zweidimensional: QR-Codes ermoglichen einen noch schnelleren Zugriff
auf mediale Zusatzinformationen im World Wide Web.

Obwohl die zweidimen-
sionalen schwarz-weif3en
Quadratein Deutschland
noch relativ unbekannt
sind, greift die OEMUS
MEDIA AG aktuell die-
sen jungen Trend auf
und bietet dem Leser in
ihren kommenden Print-

SCAN MICH l

die iliber eine ein-
gebaute Kamera
und eine Software,
| die das Lesen von
QR-Codes ermog-
licht, verfiigen. Fiir
das sogenannte
»Mobile Tagging*“
steht unter ande-

objekten die Moglich-

keit, nitzliche Zusatzinforma-
tionen iiber den sogenannten
Quick Response-Code, kurz
QR-Code, abzurufen — Kosten-
los, flexibel, blitzschnell.

Dabei sind dem QR-Code kei-
nerlei Grenzen gesetzt, was digi-
tale Medieninhalte angeht. Der
Code enthélt weiterfiihrende In-
formationen in Form von Web-
adressen, Videos oder Bilderga-
lerien.Lesbaristermitallen gan-
gigen Mobiltelefonen und PDAs,

rem im iTunes App
Store zahlreiche Reader-Soft-
ware (QR-Reader) von verschie-
denen Anbieternzum Download
bereit. Viele Reader-Apps sind
kostenlos verfiigbar. Suchen Sie
einfach nach den Begriffen ,,QR*
und ,,Reader”.
Mit dieser neuen Anwendung
gelingt dem Leipziger Verlags-
haus erneut die Verzahnung der
traditionellen Medien mit neues-
ter Medientechnologie. Neben
den E-Papern aller Publikatio-

nen und einer umfangreichen
eBook-Library, dem groften
dentalen Mediacenter im Web,
und einer mobilen ZWP online-
Version erhélt der User mit
den QR-Codes nun ein weiteres
Tool, um Webinhalte noch ein-
facher zu nutzen und seinen In-
formationsbediirfnissen nach-
zukommen.

Die QR-Codes findet der Leser
ab sofortinallen Printprodukten
der OEMUS MEDIA AG. Hier-
fiir wurde eigens ein neues Icon
kreiert.

Probieren Sie es jetzt aus und
scannen den am Anfang dieser
Meldung enthaltenen QR-Code
einfach ein. @

Der Begriff ,QR-Code“ ist ein
eingetragenes Warenzeichen des
DENSOWAVE INCORPORATED.

Jetzt Update Prophylaxe sichern!

Ob Fachzeitschrift fiir den Implantologen, Oralchirurgen oder Laseranwender, ob fiir
die Dentalhygieniker/-in oder fiir den Endodontologen - die Journalreihe der OEMUS
MEDIA AG bedient all diese Spezialgebiete der Zahnmedizin.

So richtet sich das Dental-
hygiene Journal gleicher-
malen an priaventionsorien-
tierte und parodontologisch
tatige Zahnéarzte sowie Den-
talhygienikerinnen und Pra-
xisteams im deutschsprachi-
gen Raum. Die Zeitschrift
hat sich als auflagenstérkstes
Fachmedium fiir Praktiker mit
Prophylaxe- und Parodonto-
logieschwerpunkt bereits bei
ca.5.000 regelmiBigen Lesern
etabliert. Als erstes Medium
und quartalsweise erscheinen-
des Forum fordert das Dental-
hygiene Journal im Rahmen
derzunehmenden Priaventions-
orientierung in der Zahnheil-
kunde die Entwicklung des Be-
rufsstandes der Dentalhygieni-
ker/-in in Deutschland. Der spe-

ENTALHYGIENE
N JouRNAL

zialisierte Leser erhélt durch an-
wenderorientierte Fallberichte,
Studien, Marktiibersichten und

komprimierte Produktinforma-
tionen ein regelméBiges medizi-
nisches Update aus der Welt der
Parodontologie und der Perio-
prophylaxe. B3

Hinweis: Unterwww.zwp-online.
info/publikationen ist die ak-
tuelle Ausgabe des Dentalhy-
giene Journals auch online als
E-Paper verfligbar.

OEMUS MEDIA AG ST
HolbeinstraRe 29 ‘ "d”
04229 Leipzig -

Tel.:0341/48474-201
Fax:0341/48474-290

E-Mail: grasse@oemus-media.de
WWW.0Emus.com

Erste kostenfreie Zahnlexikon-App

proDente bietet Nachschlagewerk fiir unterwegs.

,Das iPhone ist nicht langer
zahnlos“, kommentiert Dirk
Kropp, Geschiftsfiihrer von pro-
Dente, den Start der ersten
Zahnlexikon-App. Besitzer ei-
nes iPhones, eines iPod Touch
oder auch iPads kénnen ab so-
fort Begriffe wie ,Mukosa“ oder
,Pulpa“ nachschlagen. Das
zahnmedizinische Lexikon bie-
tet in der App tiber 550 Begriffe
aus dem zahntechnischen und
zahnmedizinischen Alltag.

Die erste App von proDente und
zugleich die erste App iiber-
haupt, welche zahnmedizini-
sche und zahntechnische Be-
griffe erklért, richtet sich an
Patienten und Fachleute. Die
Erlduterungen sind allgemein-

verstidndlich gehalten - ein
GroBteil der Erkldrungen wird
zusétzlich in Bildern oder Grafi-
ken dargestellt. Einige Begriffe —
z.B. Parodontitis - werden zu-
dem mit Filmen ergénzt.

Die Zahnlexikon-Applikation
wurde fiir das iPhone entwickelt
und kann tiber iTunes installiert
werden.

Quelle: proDente
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Diabetes und Parodontitis: Zusammenhang oft verkannt

Neue Website www.gesund-im-mund-bei-diabetes.de ab sofort online.

Parodontitis muss als Folgeer-
krankung des Diabetes anerkannt
werden. Beide Volksleiden beein-
flussen sich gegenseitig und soll-
ten daher ficheriibergreifend von
Zahnérzten und Diabetologen be-
handelt werden, fordert die Ini-
tiative ,,Gesund im Mund bei Dia-
betes®. Parodontitis zdhlt zu den
héufigsten Erkrankungen welt-
weit. In Deutschland sind etwa 40
Prozent der Erwachsenen und Se-
nioren von einer moderaten und
vier bis acht Prozent der Erwach-
senen bzw. 14 bis 22 Prozent der
Senioren sogar von einer schwe-
ren Form betroffen.!

An Diabetes leiden in Deutsch-
land etwa vier Millionen Men-
schen und es kann davon ausge-
gangen werden, dass etwa jeder
Dritte im Laufe des Lebens Diabe-
tes bekommen wird.2* Eine Paro-
dontitis gilt heute unter anderem
als Risikofaktor fiir Infarkterkran-
kungen,* chronische Erkrankun-
gen der Atemwege,’ entziindliche
rheumatische Verdanderungen® so-
wie fiir Frithgeburten’” und auch
Diabetes.® Diabetes fordert vor al-
lem Erkrankungen der Blutgeféfie
mit Folgeleiden wie Infarkterkran-
kungen, Erblindung, Nervensché-
digungen und ebenfalls Schwan-
gerschafts- sowie Geburtskompli-
kationen.? Auf diese Risiken und
besonders auf den Zusammen-
hang zwischen Parodontitis und
Diabetes macht die aus jeweils vier
Experten aus den Gebieten Dia-
betologie und Zahnmedizin beste-
hende Initiative in einem Konsen-
suspapier aufmerksam. Ziel der
Initiative, die vor einem Jahr von
der Bundeszahnérztekammer und
Colgate-Palmolive ins Leben geru-
fen wurde, ist es, Patienten und
(Zahn-)Arzte iiber diese Thematik
aufzuklédren sowie Therapie- und
Vorsorgeoptionen aufzuzeigen.
Unter www.gesund-im-mund-bei-
diabetes.de befindet sich z.B. ein
Online-Selbsttest, mit dem das
personliche Risiko fiir eine Paro-
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dontalerkrankung ermittelt wer-
den kann.

Bedeutung fiir die Praxis

Eine Diabetes- und Parodontitis-
Behandlung wird jedoch nur dann
erfolgreich sein, wenn nicht nur
Arzte und Zahnirzte iiber die

Fachgrenzen hinaus zusammen-
arbeiten, sondern auch die Patien-
ten selbst ausreichend informiert
sind. Auch die Blutzuckereinstel-
lung und eine sehr gute hiusliche
Mundhygiene sind entscheidend.
Oftmals bleibt die Parodontitis
lange Zeit unerkannt, da sie sich

zunéchst schmerzfrei entwickelt.
Ebenso wird eine Diabeteserkran-
kung unter Umsténden erst er-
kannt, wenn Begleiterkrankungen
wie eine Parodontitis auftreten.
Sowohl Arzte und Zahnirzte als
auch die Patienten selbst sollten
daher auf Warnsignale achten und
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den Zahnstatus regelmifBig kon-
trollieren. Dies kann mithilfe eines
Patientenfragebogens erleichtert
werden. Bei schlecht therapierba-
rer Parodontitis sollte ebenfalls die
Moglichkeit einer unentdeckten
Diabeteserkrankung in Betracht
gezogen werden. B4

ANZEIGE

WY

DGZI-Fortbildung — Ihre Chance zu mehr Erfolg!

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

DGZI — Deutsche Gesellschaft fir 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
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Deutsche Gesellschaft for
Zahnarztliche Implantologie e.V.
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Warios 970 L=D

Multifunktions-Ultraschallgerat Varios 970 mit LED

. 1.749¢"
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Varios 970

Das schlanke Design des Handstuckes bietet einen optimalen - ohne Licht

Zugang und gewahrleistet beste Sichtverhaltnisse.
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Varios 970 Komplettset bestehend aus: w

2150€

Mitbewerber S

e Steuergerat

e Handstuck

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

e 2 Kiihimitteloehalter Varios 970
mit LED

e 3 Drehmomentschlissel /

e Steribox 2 4 59€
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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 Handstuck fir Endodontie, Parodontologie und Zahnsteinentfer-
nung verwendet werden kann. Eine breite Palette an Aufsatzen fur jeden
Anwendungsbereich steht zur Verflgung.

R

=7

Ns K E G b H Elly-Beinhorn-Str. 8, 65760 Eschborn, Germany
umpe m TEL : +49 (0) 61 96/77 606-0 FAX : +49 (0) 61 96/77 606-29 Powerful Partners®

*Alle Preise zzgl. MwSt. Anderungen vorbehalten.




