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EU-Berufsanerkennungsrichtlinie
istfiir BZAK zu lasch

Einfiihrung europdischer Berufsausweise auf freiwilliger Basis soll zum Schliisselelement
und Anerkennungsverfahren auf einen Monat verkiirzt werden.

Der Ende letzten Jahres von der
EU-Kommission zur Moderni-
sierung der Berufsanerkennung
fiir Heilberufe in den européi-
schen Staaten vorgelegte Richt-
linien-Entwurf, der eine deutli-
che Beschleunigung und Ver-
einfachung des Verfahrens vor-

sieht, wird von der BZAK als
zu lasch und ,uber das Ziel hin-
ausgehend“ bewertet. Zwischen
2007 und 2010 hatten 6.600
Zahnérzte in der EU die An-
erkennung ihrer Abschliisse auf
der Grundlage der Berufsaner-
kennungsrichtlinie aus 2005 er-
halten. Darin erfolgt fiir die ,,sek-
toralen“ Berufsgruppen (Arzte,

Hebammen, Krankenschwes-
tern, Krankenpfleger, Tierdrzte,
Zahnéarzte, Apotheker, Archi-
tekten) eine automatische Aner-
kennung auf Grundlage gemein-
samer europdischer Standards
fiir die Ausbildungsdauer und
Ausbildungsinhalte.

Nun soll die Einfiihrung euro-
pdischer Berufsausweise auf
freiwilliger Basis zum Schliis-
selelement werden und das An-
erkennungsverfahren generell
auf einen Monat verkiirzt wer-
den.

Ausgesprochen Kritisch sieht
die BZAK in diesem Zusam-
menhang die Uberlegungen der

Kommission, wonach mit dem
Verstreichenlassen dieser Frist
eine Anerkennung automatisch
als erteilt gelten soll. Fiir Ange-
horige der Heilberufe sind zahl-
reiche Sonderregelungen vor-
gesehen. So sollen aus Griinden
des Patientenschutzes Sprach-

tests fiir ausldndische (Zahn-)-
Arzte kiinftig erlaubt werden.
Um ein hohes Niveau der Be-
handler europaweit sicherzu-
stellen, will die BZAK Vorgaben
fiir die Mindestdauer der zahn-
drztlichen Ausbildung durch-
gesetzt und sowohl in Jahren
wie in Fachstunden definiert se-
hen. m9

Nanokristalle fuir Zahnersatz

Wissenschaftler der Universitit Jena entwickeln neuartige
nanokristalline Glaskeramiken fiir transluzenten Zahnersatz.

Einem Wissenschaftsteam unter
der Leitung von Prof. Dr. Dr.
Christian Riissel vom Otto-
Schott-Institut fiir Glaschemie
an der Friedrich-Schiller-Uni-
versitdt Jena ist es gelungen,
neuartige Glaskeramiken mit ei-
ner nanoKkristallinen Struktur
herzustellen, die aufgrund ihrer
hohen Festigkeit und ihrer opti-
schen Eigenschaften fiir den
Einsatz in der Zahnmedizin
geeignet erscheinen. Ihre For-
schungsergebnisse haben die
Glaschemiker der Universitét

Die Glaskeramiken werden geméaR einem genau an-
gegebenen Temperaturschema erzeugt.
(Foto: Jan-Peter Kasper/FSU)

Jenakiirzlich in der Online-Aus-
gabe des Fachmagazins Journal
of Biomedical Materials Re-
search veroffentlicht.

Neue optische Eigenschaften

Materialien, die als Zahnersatz
infrage kommen sollen, diirfen
sich optisch nicht von den natiir-
lichen Z&ahnen unterscheiden.
Dabei ist nicht nur der richtige
Farbton wichtig. Der Zahn-
schmelzist auchteilweise durch-
scheinend, was die Keramik
ebenfalls sein sollte, so Prof.
Riissel. Um diese Eigenschaften
zu erreichen, werden die Glas-
keramiken nach einem genau
festgelegten Temperaturschema
hergestellt: Zunédchst werden
die Ausgangsstoffe bei rund
1.500°C geschmolzen, abge-
kiihlt und fein zerkleinert. An-
schliefend wird das Glas erneut
geschmolzen und wieder abge-
kiihlt. Durch kontrolliertes Er-
hitzen auf rund 1.000°C werden
schliellich NanoKkristalle er-
zeugt. Diese haben eine durch-
schnittliche Grofe von hochs-
tens 100nm. ,Sie sind zu Kklein,
um das Licht stark zu streuen
und deshalb wirkt die Keramik
transluzent, wie ein naturlicher

Zahn“, sagt Prof. Riissel. Bis
die Materialien aus dem Jenaer
Otto-Schott-Institut als Zahner-
satz praktisch zum Einsatz kom-

Prof. Dr. Dr. Christian Riissel (Foto: Anne Gtinther/FSU)

men konnen, ist allerdings noch
einiges an Entwicklungsarbeit
notwendig. Doch die Grundla-
gen, da ist sich Prof. Riissel si-
cher, sind geschaffen.

Original-Publikation: Dittmer M,
Riissel C.: Colorless and high
strength MgO/Al,0,/SiO, glass-
ceramic dental material using
zirconia as nucleating agent. J
Biomed Mater Res B Appl Bio-
mater. 2011 Nov 21. doi: 10.1002/
jbm.b.31972, Quelle: Friedrich-
Schiller-Universitdt Jena.

Elektronische
Gesundheitskarte

I Fortsetzung von Seite 1

Mangel der Einfiihrung der
elektronischen Gesundheitskarte
jedoch darin, dass es keinerlei
Wertschopfung gegeniiber der
alten Versicherungskarte gibt:
,Die diversen angedachten Zu-
satzfunktionen sind bisher noch
alle Zukunftsmusik.“

Die Einfiihrung der elektroni-
schen Gesundheitskarte kostet
uber eine halbe Milliarde Euro
und muss aus Mitgliedsbeitra-
gen finanziert werden. Die ak-
tuelle Version kann nur die Ver-
waltungsdaten von der Karte ab-
lesen. Geplant ist ein Online-Da-
tenabgleich. Viele Biirger haben
hier Datenschutzbedenken.
Nach Vorgabe des Gesetzgebers
sollen die Versicherten zukiinf-
tig selbst bestimmen koénnen,
ob und welche medizinischen
Daten auf ihrer Karte gespei-
chert werden. So konnen notfall-
relevante Informationen gespei-
chert werden, wie z.B. zur be-
stehenden Medikation, zu Aller-
gien, zu Implantaten usw. Die
wichtigen Daten zum generellen
Gesundheitszustand des einzel-
nen Menschen sollen dann zu

einem spéteren Zeitpunkt in die
Karte eingebracht werden kon-
nen. In jedem Fall soll das Ein-
pflegen der Daten freiwillig sein.
Ob und in welcher Anzahl dies
dannvon denVersicherten wahr-
genommen wird, kann nicht ab-
geschitzt werden. Auch viele
praktische Fragen sind hiernoch
zu kléren.

,Die Einfiihrung der elektroni-
schen Gesundheitskarte ist eine
Fehlinvestition. Beiden knappen
Ressourcen fiir die Versorgung/
Behandlung/Betreuung der Ver-
sicherten, bei steigender ver-
deckter und offener Rationie-
rung von Leistungen fiir die Pa-
tienten und reduzierter Vergi-
tung fiir die Behandler, wiinscht
man sich einen besseren Um-
gang mit dem Geld“, fasst Candi-
dus zusammen. ,Ein ganzheit-
licher Ansatz zur Beseitigung
des Datendilemmas im Gesund-
heitswesen fehlt leider immer
noch. Das wird zu weiteren Kos-
tensteigerung in der Versorgung
bei sinkender Versorgungsqua-
litét beitragen.” 3

Quelle: Pressestelle Biirgeriniti-
ative Gesundheit DGVPe.V.
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Bestellen iiber Dentalhandel

Fiir die adjuvante Therapie von Parodontitis

Ligosan® Slow Release
Der Taschen-Minimierer

Dank des patentierten Gels dringt der bewahrte Wirkstoff Doxycyclin selbst in tiefe, schwer erreichbare
Parodontaltaschen vor. Er verbleibt am Wirkort und gewahrleistet kontinuierliche Freisetzung des Anti-
biotikums in hoher Konzentration. Einfache Applikation und nachhaltige Wirksamkeit — Ligosan Slow
Release sorgt fir eine signifikant bessere Reduktion der Taschentiefe als SRP allein. Parodontitis-Therapie heute

Das Lokalantibiotikum Ligosan Slow Release setzt MaBstabe in der Behandlung von Parodontitis. I —

osan |L

SLOW RELEASE

Ligosan Slow Release, 14 % (w/w), Gel zur periodontalen Anwendung in Zahnfleischtaschen (subgingival), Wirkstoff: Doxycyclin ¢ Zusammensetzung: 1 Zylinderkartusche zur einmaligen
Anwendung enthalt 260 mg Ligosan Slow Release. Wirkstoff: 1 g Ligosan Slow Release enthalt 140,0 mg Doxycyclin entsprechend 161,5 mg Doxycyclinhyclat. Sonstige Bestandteile:
Polyglykolid, Polyethylenglykol-DL-lactid/glykolid-Kopolymer (hochviskos), Polyethylenglykol-DL-lactid/glykolid-Kopolymer (niedrigviskos) e Anwendungsgehiete: Zur Behandlung der
chronischen und aggressiven Parodontitis bei Erwachsenen mit einer Taschentiefe von =5 mm als Unterstitzung der konventionellen nicht-chirurgischen Parodontitis-Therapie. ® Gegen-
anzeigen: Bei bekannter Uberempfindlichkeit gegentiber Doxycyclin, anderen Tetracyclin-Antibiotika oder einem der sonstigen Bestandteile von Ligosan Slow Release; bei Patienten,
die systemische Antibiotika vor oder wahrend der Parodontaltherapie erhalten; wahrend der Odontogenese (wahrend der Frihkindheit und wéhrend der Kindheit bis zum Alter von
12 Jahren); wahrend der Schwangerschaft; bei Patienten mit erhéhtem Risiko einer akuten Porphyrie; bei Patienten mit stark eingeschrankter Leberfunktion. ¢ Nebenwirkungen: Nach

Behandlung mit Ligosan Slow Release waren Haufigkeit und Auspragung von Nebenwirkungen vergleichbar den Nebenwirkungen nach konventioneller Parodontitisbehandlung.
Gelegentlich auftretende Nebenwirkungen sind: Schwellung der Gingiva (Parodontalabszess), ,kaugummiartiger Geschmack bei Austritt von Gel aus der Zahnfleischtasche. Da die
Anwendung von Ligosan Slow Release nachweislich nur zu sehr geringen Doxycyclin-Plasmakonzentrationen fihrt, ist das Auftreten systemischer Nebenwirkungen sehr unwahrschein-
lich. Allgemeine Erkrankungen und Beschwerden am Verabreichungsort: Uberempfindlichkeitsreaktionen, Urticaria, angioneurotisches Odem, Anaphylaxie, anaphylaktische Purpura.
Innerhalb der Gruppe der Tetracyclin-Antibiotika besteht eine komplette Kreuzallergie. Bei Verabreichung von Doxycyclin an Kinder wahrend der Zahnentwicklung ist in seltenen Fallen
eine irreversible Zahnverfarbung und Zahnschmelzschadigung beobachtet worden. e Verschreibungspflichtig. ¢ Pharmazeutischer Unternehmer: Heraeus Kulzer GmbH, Griiner Weg 11,
63450 Hanau e Stand der Information 02/2010
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Ursachen von Zahn-
verlust unterschatzt

Verschiedene Formen von Parodontitis spielen gro3e Rolle.

Alarmstufe rot. Die Ergebnisse
der aktuellen Deutschen Mund-
gesundheitsstudie IV (DMS 1V,
Erhebungszeitraum 2005) sind
erschreckend: Danach sind be-
reits 52,7% der Erwachsenen
von mittelschweren und 20,5 %

sogar von schweren Verlaufs-
formen der Parodontitis betrof-
fen. Legt man diese Zahlen zu-
grunde, bendtigen ca. 13 Mio.
Deutsche eine dringende Be-
handlung.

Denn: Parodontale Erkrankun-
gen stellen in der zweiten Le-
benshélfte die héufigste Ursa-
che fir Zahnverlust dar, warnt
die Deutsche Gesellschaft fiir
Mund-, Kiefer- und Gesichts-
chirurgie (DGMKG). ,Doch dem
kann heutzutage beim qualifi-
zierten Spezialisten mit einer

Vielzahl unterschiedlicher, hoch-
moderner und hochst erfolg-
reicher Therapieansétze begeg-
net werden®, sagt Prof. Dr. Dr.
Elmar Esser, Pressereferent der
DGMKG.

Die Entstehung einer Paro-
dontits kann unterschiedliche
Ursachen haben: Neben bakte-
riellem Zahnbelag und geneti-
scher Veranlagung begiinstigen
verschiedene andere Faktoren
wie Mundhygiene, Stress oder
Rauchen eine Zahnfleischent-
zlindung. Der Korper reagiert
hierauf, indem er unter anderem
Bakterien zerstorende Enzyme
bildet.

Allerdings zerstoren diese En-
zyme nicht nur die Bakterien,
sondern fithren parallel zu einer
Zerstorung von Eigengewebe.
Dies mit dem Ergebnis von
Zahnfleischbluten, Taschenbil-
dung, Zuriickgehen des Zahn-
fleischs, Verlust von Bindege-
webe und Knochen und letzt-
endlich Lockerung und Verlust
der Zdhne. Auswirkungen einer
Parodontitis auf andere Organe
mit daraus resultierenden Er-
krankungen sind ebenfalls in-
zwischen erwiesen.

Quelle: Deutsche Gesellschaft
flir Mund-, Kiefer- und Gesichts-
chirurgie (DGMKG); www.pa-
tienteninfo-mkg.de

BZAK aktualisiert GOZ-Kommentar

Neue Leitlinie soll Standardwerk fiir die Auslegung der neuen GOZ werden.

Seit Ende November 2011 steht
auf der Homepage der Bundes-
zahnérztekammer der GOZ-
Kommentar der BZAK zum
Download zur Verfiigung - ein
kostenloser Service fiir alle
Zahnirztinnen und Zahnérzte,
aber auch fiir alle anderen mit
der GOZ befassten Stellen und

Institutionen. Die GOZ-Kom-
mentierung der Bundeszahn-
drztekammer soll so DIE Leitli-
nie fiir die Auslegung der neuen
GOZ und damit die Basis auch
fiir mogliche gebiihrenrechtli-
che Gutachten oder Gerichts-
entscheidungen werden. Eine
erste Uberarbeitung des GOZ-

Kommentars (Stand 20. Januar
2012) istnunmehr auf der Home-
page der Bundeszahnirztekam-
mer unter: www.bzaek.de ab-
rufbar. E9

Quelle: Newsletter der Zahndrz-
tekammer Mecklenburg-Vorpom-
mern, Bundeszahndrztekammer

Aufklarungspflicht gegeniiber Kollegen

Arzte miissen auch Arztkollegen als Patienten iiber die Risiken einer Behandlung aufkléren.

Das Oberlandesgericht Braun-
schweig hat mit Urteil vom 10.
November 2011 entschieden (Ak-
tenzeichen: 1 U 29/09), dass Arzte
auch ihre Arztkollegen umfas-
send iiber die spezifischen Risi-
ken einer Behandlung aufkla-
ren miissen. Diese Aufklarungs-
pflicht entfillt lediglich, wenn
der jeweilige Patient aufgrund
seines Vorwissens ein ausrei-
chend genaues Bild von den Risi-
ken einer bestimmten Behand-
lung hat, zum Beispiel aufgrund
einer eigenen medizinischen
Fachqualifikation im betreffen-
den Bereich. Im konkreten Fall
hatte sich ein praktizierender
Kinderarzt infolge einer Riicken-
verletzung in Behandlung eines
Orthopddenbegeben.Vondiesem
erhielt er eine Epiduralanalgesie,
eine Spritze ins Steilbein. Dieser
Eingriff ist nach Aussagen von

Sachverstdndigen sehr risiko-
behaftet. Der Patient erlitt im
vorliegenden Fall nach dem Ein-
griff eine Spondylodiszitis und
Arachnoiditis, aufgrund derer er
heute unter anderem berufsunfé-

kollegen informieren miissen.
Bei Fragen zum Medizin- oder
Sozialrecht kénnen sich Arzte
wie auch Patienten an das Me-
dizinrechts-Beratungsnetz wen-
den. Sie erhalten dort ein fiir sie

—
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higist. Beide Erkrankungen kon-
nen durch eine Infektion im Rah-
men der Epiduralanalgesie ent-
stehen. Dariiber, so die Richter,
hétte der Orthopéde seinen Arzt-

kostenloses, juristisches Orien-
tierungsgesprdach durch ausge-
wihlteVertrauensanwaélte. &

Quelle: Medizinrechtsanwidltee.V.

Muschelproteine eroffnen neue Perspektiven fiir die Implantatmedizin

Neuartige biomimetische Oberfldchenbeschichtung verhindert Infektionen.

Im Bereich der funktionellen
Oberflachenmodifikation sind
in jlingster Zeit in einem breiten
Spektrum von Anwendungsfel-
dern erhebliche Fortschritte er-
zielt worden. Vor allem in der
Medizin und im gesamten Ge-
sundheitssektor konnen sich ge-
eignete Oberfldchenfunktiona-
lisierungen als auferordentlich
niitzlich erweisen. Die von Prof.
Dr.Wolfgang Maison und seinen
Mitarbeitern am Institut fiir Or-
ganische Chemie der Justus-
Liebig-Universitidt Gielen ge-
machte Erfindung erdffnet nun
géinzlich neue Perspektiven ins-
besondere fiir die Implantatme-
dizin.

Muschelproteine
als Klebstoff

Aufgrund der von den Giefener
Wissenschaftlern synthetisier-
ten Verbindungen zur Funktio-
nalisierung von Metall- und
Knochenoberfldchen ist es mog-
lich, eine dauerhafte und stabile
Oberfldchenbeschichtung zu er-
reichen. Als natiirliches Vorbild
diente den Forschern dabei die
unter anderem vom marinen
Biofouling an Schiffsrimpfen

bekannte einzigartige Anhaf-
tungsfdhigkeit von Muscheln.
Die sogenannten Muscheladhé-
sionsproteine zéhlen zu den sta-
bilsten Klebstoffen, die in der
Natur vorkommen.

Aus den damit verkniipften Ei-
genschaften ergibt sich ein wei-
tes Feld von Einsatzmoglich-
keiten. Da mit den neuartigen
Verbindungen dauerhafte Ober-
flachenbeschichtungen sowohl
auf medizinisch relevanten
Metallen wie etwa Eisen oder
Titan als auch direkt auf Kno-
chen und Zéhnen realisiert wer-
den konnen, sind sie beispiels-
weise fiir orthopddische Implan-
tate oder Zahnimplantate von
hohem Interesse. ,,So kOnnen
etwa durch die Beschichtung In-
fektionen und das Biofouling,
also die Anlagerung von Bakte-
rien und Proteinen, verhindert
sowie das Anwachsen des Kno-
chens deutlich verbessert wer-
den®, erlautert Prof. Maison we-
sentlicheVorziige der Erfindung.

Biomimetische Verfahren -
wachsende Bedeutung

Gerade im Sektor der kosme-
tischen Zahnmedizin gelten

biomimetische Verfahren und
Materialien derzeit als Schliis-
selfaktoren fiir die kiinftige Ent-

wicklung. Im Falle von Zahn-
implantaten kommt der lang-
fristigen Biokompatibilitdt, aber

Stabiler natiirlicher Klebstoff durch Muschelproteine.

Foto: Gerard Koudenburg
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Elisa Franzmann, GGL-Konferenz 2010.

auch der natiirlichen Erschei-
nung aus dsthetischen Griinden
eine wachsende Bedeutung zu.
Bei orthopédischen Implanta-
ten wie etwa dem stetig zu-
nehmenden Einsatz von Hiift-
oder Knieprothesen erweisen
sich dauerhafte Beschichtungen
ebenfalls als ausschlaggebend
fiir den langfristigen Heilungs-
verlauf.

,Dartiber hinaus lassen sich
die international zum Patent
angemeldeten Verbindungen auf-
grund ihrer besonderen Eigen-
schaften allerdings auch in an-
deren Bereichen vielfiltig ein-
setzen“, betont Dr. Peter Stumpf,
Geschiftsfiihrer der TransMIT
GmbH. ,Denkbar sind beispiels-
weise entsprechende Oberfli-
chenmodifikationen fiir Stents,
Spritzen und Katheter.“

Die TransMIT GmbH, die 1996
gegriindet wurde, erschliefft und
vermarktet im Schnittfeld von
Wissenschaft und Wirtschaft
professionell die Potenziale von
rund 6.000 Wissenschaftlern von
mehreren Forschungseinrich-
tungen in und auBerhalb Hes-
sens.

Quelle: Charlotte Briickner-Ihl.,
Justus-Liebig-Universitdt Gief3en



Arestin Iing

Pulver zur periodontalen Anwendung

Die wirksame, gut vertragliche, einfach
anzuwendende Periodontitis-Behandlung.

* Das lokal wirksame ARESTIN® verbessert erwiesenermafien
signifikant das Ergebnis gegeniiber SWG allein.'”

* Ist das einzige lokal verabreichte Antibiotikum mit
Minocyclin, einem bewahrten antimikrobiellen Wirkstoff
mit nachweislich entzindungshemmenden Eigenschaften.’

ARESTIN® Pulver besteht aus Polymerkugeln verschiedener
GroBen mit mikroverkapseltem Wirkstoff, die das Antibiotikum
uber einen langeren Zeitraum hinweg freisetzen.

Fachinformation flir ARESTIN® (Verschreibungspflichtig)
Bezeichnung des Arzneimittels Arestin® 1mg Pulver zur parodontalen Anwendung Qualitative und quantita-
tive Zusammensetzung 1 Einzeldosisbehaltnis enthdlt: 1mg Minozyklin als Minozyklinhydrochlorid. Klinische
Angaben Anwendungsgebiete Arestin® Pulver zur parodontalen Anwendung wird zur lokalen Behandlung der
chronischen Parodontitis bei Erwachsenen mit Zahnfleischtaschen von einer Tiefe von >5mm angewendet.
Arestin® muss immer in Verbindung mit einer konventionellen, nichtchirurgischen Behandlung verwendet werden.
Die offiziellen Empfehlungen fiir die angemessene Verwendung von antibakteriellen Wirkstoffen miissen beachtet
werden. Dosierung, Art und Dauer der Anwendung Arestin® darf nur von fachlich ausgebildeten und in der
Behandlung von parodontalen Erkrankungen erfahrenen Personen angewendet werden. Dosierung Erwachsene:
Die erste Behandlung mit Arestin® muss so bald wie mdglich nach der konventionellen, nichtchirurgischen
Behandlung (Zahnstein-, Konkremententfernung und Wurzelglattung) erfolgen. In jede zur Behandlung bestim-
mte Zahnfleischtasche darf nur ein Einzeldosisbehaltnis mit 1mg Arestin® Pulver zur parodontalen Anwendung
gegeben werden. Die Gesamtdosis hangt von der Gesamtzahl der Zahnfleischtaschen ab, die maximale Dosis
ist 140 mg. Es konnen bis zu zwei weitere Behandlungen im Abstand von je mindestens drei Monaten durch-
gefiihrt werden. Eine reduzierte Wirksamkeit bei Rauchern ist mdglich. Kinder und Jugendliche (<18 Jahre):
Zur Sicherheit und Wirksamkeit bei Kindern unter 18 Jahren liegen keine Daten vor. Bezliglich Kindern unter 12
Jahren, siehe Abschnitt 3.3, Gegenanzeigen. Art der Anwendung AusschlieBlich zur subgingivalen Anwendung.
Zur subgingivalen Anwendung von Arestin® wird die Spitze des Behéltnisses, welches die 1 mg Einzeldosis enthalt,
auf den Boden der Zahnfleischtasche platziert. Danach wird der Daumenring des Griffmechanismus gedriickt, um
das Pulver zu applizieren, wéahrend die Spitze des Behéltnisses langsam aus der Tasche gezogen wird. Nach der
Behandlung ist das Zahneputzen 12 Stunden lang zu meiden. Patienten sind anzuweisen, harte, knusprige und
klebrige Speisen sowie das Bertihren der behandelten Stellen eine Woche lang zu vermeiden. Dartber hinaus ist
die Verwendung interdentaler Reinigungsinstrumente in den mit Arestin® behandelten Bereichen zehn Tage lang
zu unterlassen. Arestin® muss nach der Behandlung nicht entfernt werden, da es vom Korper resorbiert wird. Ein
Auftragen von Klebern oder Verbanden, um das Arzneimittel in der Zahnfleischtasche zu halten, ist nicht notwen-
dig. Gegenanzeigen Arestin® darf nicht angewendet werden:
e bei bekannter Uberempfindlichkeit gegeniiber Minozyklin, anderen Tetrazyklinen oder einem der sonstigen
Bestandteile des Pulvers
e bei Kindern unter 12 Jahren
e hei schwangeren oder stillenden Frauen
e hei Patienten mit schwerer Leberfunktionsstorung
e bei akutem oder chronischem Nierenversagen im Endstadium Nebenwirkungen Es wird angenommen, dass
Nebenwirkungen, die mit der systemischen Anwendung von Minozyklin in Verbindung gebracht werden, nach sub-
gingivaler Anwendung aufgrund des niedrigen und kurzen Plasmaspiegels eher selten auftreten. Allerdings muss
mit der Mdglichkeit gerechnet werden, dass derartige Reaktionen auftreten kénnen. Wie bei der systemischen
Verabreichung von Minozyklin sind Uberempfindlichkeitsreaktionen méglich.

Sichert die Konzentration im therapeutischen Bereich fiir nach-
weislich 14 Tage. . .
Img

Pulver zur periodontalen Anwendung

Zusétzliche Informationen tber ARESTIN® befinden sich in der beiliegenden Fachinformation fir
ARESTIN®.

Die folgenden Reaktionen wurden in klinischen Studien beobachtet, bei der alle Behandlungen in den Monaten
0, 3 und 6 an 923 Erwachsene verabreicht wurden. Vertraglichkeit Folgende Reaktionen wurden in einer klinischen
Studie beobachtet, bei der in den Monaten 0, 3 und 6 bei 923 Erwachsenen Arestin® appliziert wurde (Haufig,
>1/100, <1/10): Zentrales und peripheres Nervensystem: Kopfschmerzen; Magen-Darm-Trakt: Dyspepsie; allge-
meine Nebenwirkungen: Infektion, grippedhnliche Systome; lokale Nebenwirkungen (oral): Parodontis, voriiberge-
hende einschieBende Schmerzen, Zahnschmerzen, Gingivitis, stomatitis, orale Ulzera, schmerzen und Pharyngitis.
Pharmazeutischer Unternehmer, OraPharma, Inc. Europe, Professor JH Bavinckin 7, 1183AT Amstelveen, p/a
Postbus 7827, 1008AA

Amsterdam, Niederlande
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