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Ein individueller Behandlungsansatz bei Parodontitis

Zahnbettentziindungen gehoren bekanntlich neben Karies zu einer der hiufigsten oralen Erkrankungen. Die Auswirkungen
reichen jedoch im finalen Stadium bis hin zum vélligen Zahnverlust. Implantologie bietet hier Hilfe.

Abb.1 bis 3: Ausgangssituation.

Was tun, wenn wir einen Patien-
ten mit Parodontitis im Endsta-
dium vor uns haben und kein
Zahn zu erhalten ist? Was tun,
wenn es sich um einen Patienten
handelt, der mitten im Berufs-
leben steht und auf keinen Fall -
auch nicht voriibergehend —ohne
feste Zéhne sein kann? Die Er-
wartungen der Patienten dem
Zahnarzt gegeniiber werden im-
mer grofer. In den Medien wer-
den die angeblichen Moglichkei-
ten der modernen Zahnheil-
kunde schier ins Grenzenlose er-
weitert. Vor diesem Hintergrund
habeichinmeiner Praxisein Kon-

zept erarbeitet, das es mir ermog-
licht, in wenigen Behandlungs-
sitzungen einem Patienten wie
beschrieben zu einem mehr als
zufriedenstellenden Zahnersatz
zuverhelfen.WobeiderlangeWeg
zu diesem Ergebnis aufgrund ei-
nes verzogerten Sofortprovisori-
ums relativ komfortabel ist.

Klinischer Fall

Ausgangssituation

Eine 50-jahrige Patientin wurde
vorstellig zur Sanierung und
Neuversorgung zunéchst nur ih-

Elektronische Gesundheitskarte

Der Deutsche Gesellschaft fiir Versicherte und Patienten e.V. (DGVP) klartiiber die Vor- und

Die Anforderungen an die indi-
viduelle Versorgung der Biirger
in Deutschland steigen. Dabei
wird es erforderlich, Daten zum
Gesundheitszustand des Einzel-
nen zu sammeln und zur Verfi-
gung zu stellen. So kénnen Risi-
ken fiir die Patienten und Be-
handler minimiert, die Qualitét

Nachteile der Gesundheitskarte auf.

versicherungskarte (KVK) vor-
geschrieben.

Nach Uberzeugung des Prisi-
denten der Biirgerinitiative Ge-
sundheit DGVP e.V., Wolfram-
Arnim Candidus, erfiillt die von
der Politik initiierte elektroni-
sche Gesundheitskartenurinbe-
schrinkter Weise die eigentlich

verbessert und gleichzeitig wirt-
schaftlicheVorteile erreicht wer-
den. Der Gesetzgeber hat die
Einfithrung der elektronischen
Gesundheitskarte (eGK) als Er-
satz fiir die bisherige Kranken-

wichtige Anforderung, das Da-
tendilemma im Gesundheitssys-
tem zu beenden.

Die eGK ist laut Gesetz in der
Regel mit einem Lichtbild des
Versicherten zu versehen. Die

Begriindung dafiir ist die angeb-
lich weit verbreitete betriige-
rische Inanspruchnahme von
Leistungen der Krankenkasse
mit der bisherigen Versicherten-
karte durch Personen, die nicht
versichert sind. Dem soll mit ei-
ner durch dasFoto personalisier-
ten Karte Abhilfe geschaffen
werden.

,2Momentan kommtes auflerdem
immer wieder zu der Situation,
dass die neuen Karten in Praxen
noch nicht gelesen werden kon-
nen. Das verunsichert den Pa-
tienten, der zur Sicherheit zwei
Karten bereithalten muss. Und
es bedeutet einen zusétzlichen
biirokratischen Aufwand, der
die Mitarbeiter belastet und zu
zeitlichenVerzoégerungen fiihrt.
Kurioserweise besteht keineVer-
pflichtung fiir Kassenirzte, das
System bis zu einem bestimmten
Termin ausgetauscht zu haben.
Praxen und stationdre Einrich-
tungen koénnen aber einen Zu-
schuss fiir die Installation von
Lesegeriéten fiir die eGK erhalten.”
Laut Candidus liegt der grofite
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res Oberkiefers (Abb. 1). Das
Restgebiss der Patientin bestand
aus parodontal geschidigten,
nicht erhaltungsfihigen Zahnen.
Der Patientin war von ihrem
Hauszahnarzt eine Versorgung
mit Totalprothesen in Aussicht
gestellt worden. Das war auch
typischerweise der Grund, wa-
rum sie so lange mit der Sanie-
rung gewartet hat. Da die Patien-
tin Geschéftsfrau mit viel Pu-
blikumsverkehr war, bestand ihr
groftes Problem darin, dass sie
im Rahmen der bevorstehenden
Zahnbehandlung zahnlos sein
konnte.

Befund

e parodontal erkranktes Restge-
biss im Endstadium

e einige wurzelbehandelte Zdhne
teilweise mit apikalen Aufhel-
lungen

¢ 20 Jahre alte insuffiziente Kro-
nen und Filllungen

e fehlende Z&dhne mit einfachen
Prothesen ersetzt

¢ horizontaler Knochenabbau bis
weit ins apikale Drittel

* méifige Mundhygiene

¢ Taschentiefen 2-5mm

¢ Lockerungsgrad 2-3 (Abb. 1-3).
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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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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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Y
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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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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
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Ein individueller Behandlungsansatz bei Parodontitis

[ Fortsetzung von Seite 1

Behandlungsplanung

Die Patientin wiinschtezunéchst
nur die Neuversorgung des
Oberkiefers. Nach dem Abwa-
genderverschiedenenTherapie-
moglichkeiten entschied sie sich
fiir einen von acht Implantaten
getragenen festsitzenden Zahn-
ersatz. Aus beruflichen Griinden
musste die Behandlung ohne
Ausfallzeit und Erkennbarkeit
der Behandlung durchgefiihrt
werden.

Therapiekonzept

Fiir vergleichbare Fille habe ich

in meiner Praxis folgendes The-

rapiekonzept etabliert:

e Aufkliarung des Patienten, Kos-
tenvoranschlédge, Narkoseauf-
kldrung, Einverstindniserkla-
rung

e OP-Vorbereitungen: CT-Planung,
Interimsprothese, Quetschbiss,
Implantatteile

e Freitag: Extraktion, Implanta-
tion, Sinuslift, Abdruck fiir fest-
sitzendes Provisorium, einset-
zen Interimsprothese (alles
unter Allgemeinanésthesie)

e Samstag und Sonntag: Herstel-
lung der festsitzenden proviso-
rischen Briicke, Kontrollen

e Montag: Einsetzen des festsit-
zenden Provisoriums

e regelméfBige Kontrollen

e sechs Monate post OP: Anfer-
tigen des definitiven Zahner-
satzes (verblendete Zirkon-
briicke auf Mesiostruktur ver-
schraubt)

¢ Recall.

OP-Vorbereitung

Fiir die OP-Planung reichen Si-
tuationsmodelle und ein CT oder
DVT aus (Abb. 4). Mit einer
Planungssoftware kénnen dann
relativeinfach dieideale Implan-
tation und Begleitmafnahmen
wie Sinuslift eruiert werden. Da-
beisuche ich den bestmoglichen
Kompromiss zwischen fiir die
Prothetik idealen Implantatpo-
sitionen und moglichst wenig
Knochenaugmentationen. Eine
Bohrschablone kann wegen der
noch vorhandenen Zihne nicht
angefertigt werden. Weiterhin
muss eine Interimsprothese in
gewohnter Weise erstellt wer-
den. Vor der Operation wird zur
Sicherung des Bisses ein einfa-
cher stabiler Quetschbiss aus
Silikon tiber die vorhandenen
Zéhne angefertigt. Bei der Vor-
bereitung der Implantate und
Prothetikteile muss an alle mog-
lichen Eventualititen gedacht
werden, da erst wihrend der OP
der definitive Durchmesser fiir
dieImplantateund deren genaue
Anzahl festgelegt werden kann.

Freitag: Die Operation

Die Implantation wird auf-
grund der langen Dauer in Intu-
bationsnarkose durchgefiihrt.
DasVorgehen erfolgte quadran-
tenweise. Im vorliegenden Kkli-
nischen Beispiel habe ich die
Extraktionen, Implantationen
und den Sinuslift im ersten Qua-
dranten durchgefiihrt. Um den
Bissnichtzuverlieren, wurde da-
nach ein einfacher Quetschbiss
iber die eingeschraubten Ein-

heilkappen der ersten vier Im-
plantate genommen. Zur Orien-
tierung wurde der vorher ange-
fertigte Quetschbiss zwischen
die Zdhne des 2.und 3. Quadran-
ten eingesetzt und der Unterkie-
fer von Hand geschlossen. An-
schlieBend wurden die Zihne
des zweiten Quadranten extra-
hiert, die Implantate 5 bis 8 an
den geplanten Stellen eingesetzt
und der Sinuslift durchgefiihrt.
Darauf folgte die Vervollstdndi-
gung des Quetschbissesim zwei-
ten Quadranten, wofiir Einheil-
kappen in die Implantate 5 bis 8
eingeschraubt wurden. Mithilfe
des Quetschbisses im ersten er-

Abb. 4: CT-Planung.

folgte die Bissnahme im zweiten
Quadranten.

Die Abformung der Implantate
fand im vorliegenden Beispiel
nach der geschlossenen Me-
thode mit einem normalen Ab-
druckloffel und Abdruckpfosten
fiir geschlossene Loffel statt.
Am Ende der Operation wurden

kurze Einheilkappen, die das
Gingivaniveau nicht tiberschrei-
ten sollten, in die acht Implan-
tate eingeschraubt. So ist es
moglich, die Interimsprothese
mit viel Haftcreme einzusetzen.
Die Prothese blieb dann bis zur
Kontrolle am néchsten Tag in
situ.

Samstag und Sonntag:
Herstellung des festsitzenden
Provisoriums und Kontrollen
Im zahntechnischen Labor kann
der Techniker mit den erarbei-
teten Arbeitsunterlagen relativ
unkompliziert ein festsitzendes
Provisorium herstellen. Dabei

handelt es sich um ein metallver-
starktes Kunststoffprovisorium,
dasmit einpolymerisierten Steg-
kronen auf Stegaufbauten fest-
geschraubt wird. Im vorliegen-
den Beispiel hatte der Techniker
die passenden Stegaufbauten
ausgesucht (Abb. 5), konfektio-
nierte Stegkronen individuali-

siert und fiir die intraorale Ein-
polymerisierung in die proviso-
rische Briicke vorbereitet (Abb.
6 und 7). Die dazu benotigten
Prothetikteile werden aus dem
vorbereiteten Pool ausgesucht
und dem Techniker angeliefert.
Bei dieser Vorgehensweise ist
ein spannungsfreier Sitz des
Provisoriums gewéhrleistet. Am
Samstag und Sonntag kam die
Patientin zur Kontrolle. Dabei
wird die provisorische Prothese
abgenommen, gereinigt und mit
Haftcreme wieder eingesetzt.

Montag: Einsetzen des
Provisoriums

Zundchst wurden die Einheil-
kappen durch die ausgesuchten
Stegaufbauten ersetzt, die indi-
vidualisierten Stegkronen wer-
den auf die Stegaufbauten ge-
schraubt (Abb. 8) und mit einem
geeigneten Kunststoff in die pro-
visorische Briicke einpolymeri-
siert. Nach dem Aushérten kann
man die Briicke abschrauben
und von Kunststoffiiberschiis-
sen befreien. Im Anschluss an
das Einsetzen werden die okKlu-
salen Schraubenverschliisse im
sichtbaren Bereich mit Kunst-
stoff und im Seitenzahnbereich
mit provisorischem Zement ge-
fiillt (Abb. 8 bis 11). Okklusale
Differenzen konnen am Kunst-
stoffprovisorium leicht einge-
schliffen werden.

Einheilphase

In einer sechsmonatigen Ein-
heilzeit kam die Patientin ent-
sprechend des Heilungsverlaufs

Abb. 5: Eingeschraubte Stegaufbauten. — Abb. 6: Individualisierte konfektionierte Stegkronen. — Abb. 7: Provisorische Briicke. — Abb. 8: Eingeschraubte Stegaufbauten und Stegkronen. — Abb. 9 und 10: Eingesetzte provisorische Briicke. — Abb. 11: Provisorische Briicke auf OPG. —
Abb. 12: Verblockte Abdruckpfosten. — Abb. 13: Mesiostruktur. — Abb. 14: Zirkonbriicke mit Galvanokappen. — Abb. 15 und 16: Zirkonbr{icke intraoral.
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zur Nahtentfernung, einigen
Kontrollen und Nachbehand-
lungen. Dazu gehoren Kontrolle
der Mundhygiene und eventuell
Entfernung von Membranen,
die beim Sinuslift verwendet
wurden.

Zahnersatz

Als definitiven Zahnersatz stell-
ten wir eine verblendete Zirkon-
briicke her, die auf eine Mesio-
struktur aufgeschraubt wird.
Auch dies ist in wenigen Sitzun-
gen moglich.

In der ersten Sitzung wird ein
Abdruckiiber die Implantate mit
einem geschlossenen Loffel ge-
nommen. DerTechniker bereitet
eine Stahlkonstruktion zur si-
cheren Fixierung der Abdruck-

der Regel nicht nétig (Abb. 17
und 18).

Nachsorge und Recall

Esfolgenzunéichstengmaschige
und dann halbjéhrliche Kontrol-
len und Mundhygienesitzungen.

Diskussion

Ein Vorteil dieses Behandlungs-
konzeptes ist, dass der Patient
immer — abgesehen von einer
zweitédgigen Ubergangsphase,
in der die provisorische Briicke
angefertigt wird — ,feste Zdhne“
hat. Weiterer Vorteil sind die we-
nigen Behandlungssitzungen:
Beratungund OP-Vorbereitung—
Operation - Einsetzen des Provi-

Abb. 17: Spannungsfreier Sitz der Briicke auf perfekt osseointegrierten Implantaten. — Abhb. 18: Abschlussbild.

pfosten fiir den offenen Loffel
vor (Abb. 12). Des Weiteren er-
folgt auch der Abdruck des
Gegenbissesund die Bissnahme.
Dazu wird iber die provisori-
sche Briicke ein Quetschbiss mit
hartem Silikon gemacht, dann
die provisorische Briicke zwi-
schen 11 und 21 getrennt. Im
ersten Quadranten setzt man
zum Beispiel Einheilkappen in
die Implantate 1 bis 4 ein, im
zweiten Quadranten die halb-
ierte Briicke mit dem Quetsch-
biss. Danach vervollstdndigt
man den Quetschbiss im zwei-
ten Quadranten iiber die einge-
schraubten Einheilkappen der
Implantate 5 bis 8. In der zwei-
ten Sitzung wird die Abformung
mit Abdruckpfosten fiir den offe-
nen Loffel vorgenommen. Dabei
werden die Abdruckpfosten mit
Pattern Resin am vorbereiteten
Stahlgeriist fixiert. So kann der
Techniker ein genaues Arbeits-
modell herstellen. In der dritten
Sitzung findet die Phonetikein-
probe statt. Sie wird eine Aufstel-
lung von Kunststoffzdhnen in
Wachs individuell im Mund des
Patienten angepasst, und zwar
nach sprachlichen und &stheti-
schen Gesichtspunkten und den
speziellen Wiinschen des Patien-
ten. Nach dieser Vorlage frast
derTechniker eine Zirkonmesio-
struktur (Abb. 13). Dariiber kom-
men Galvanokappen (Abb. 14),
die in einer Zirkonsekundér-
struktur eingeklebt werden, die
mit rosa und weiler Keramik
kunstvoll verblendet wird. Die
Sekundirkonstruktion wird mit
drei Schrauben auf der Mesio-
struktur fixiert (Abb. 15 und 16).
In der vierten Sitzung wird der
fertige Zahnersatz eingesetzt.
OKkklusale Korrekturen sind in

soriums — Einheilphase — Zahn-
ersatz in drei Sitzungen - fertig.
Kein Problem scheint die friihe
Belastung der Implantate durch
das festsitzende Provisorium zu
sein. Selbst die Implantate im
Bereich eines Sinuslifts heilen
erfahrungsgemifl problemlos
ein.Dafiir die provisorische Brii-
cke schon sechs Implantate als
Abstiitzung ausreichen, konnte
man Implantate, die nicht sofort
belastet werden sollten, subgin-
gival einheilen lassen. Ganz im
Gegensatz zu dem Vorgehen mit
einer herausnehmbaren Inte-
rimsprothese wihrend der ge-
samten Einheilzeit. Auch wenn
die Implantate dann gedeckt ein-
heilen, werden sie durch die
stindigen Bewegungen der auf-
liegenden Prothese ungleichmé-
Big belastet. Die Krifte sind oft
so stark, dass die Gingiva iiber
den Implantaten degeneriert.
Das passiert sogar, wenn die
Implantate leicht subkrestal in
den Alveolarkamm inseriert
werden. Durch die Prothesen-
belastung wird der Alveolar-
knochen um die Implantate
manchmal so stark resorbiert,
dass die Implantatkdpfe sich
durch die Gingiva arbeiten.
Dann liegt die Prothesenbasis
ungleichmiBig auf den Implan-
taten auf und verhindert die
Osseointegration derselben. Er-
gebnis ist dann regelméaBig der
Verlust der betroffenen Implan-
tate. Es scheint also fiir die Ein-
heilung der Implantate von Vor-
teil zu sein, wenn sie durch eine
stabile provisorische Briicke
spannungsfrei verblockt einhei-
len konnen.Weiterer Vorteil ei-
nes verzogerten Sofortproviso-
riums ist die Moglichkeit, die
Gingiva durch eine entspre-

chend im Labor gestaltete Basis
auszuformen fiir den spéteren
definitiven Zahnersatz. Die in
Mode gekommenen minimal-
invasiven Implantationen mit
Computernavigation und Guide-
Systemen beinhalten im Ver-
gleich zu dem hier vorgestellten
Konzept zum Teil mehr Fehler-
moglichkeiten: Ungenauigkeit
der Guide-Systeme von mehre-
ren Millimetern, komplizierte
Fixierung der Bohrschablone
mit Hilfsimplantaten, Verspren-
gen von Gingivapartikeln in die
Bohrstollen, keine Sichtkon-
trolle des Operationsergebnis-
ses, keine spontane Anderung
der Planung wiahrend der OP
moglich, es sind zusitzliche Be-
handlungstermine vor der ei-

gentlichen Operation nétig fiir
Bissnahme, Anproben, Implan-
tation von Miniimplantaten etc.,
der Patient hat tiber einen ladn-
geren Zeitraum Kkeine festen
Zahne,dadie Zahnefiirdie Com-
puternavigation im Vorfeld ent-
fernt werden miissen, ganz zu
schweigen von den zusétzlichen
Kosten.

Fazit

Mit dem vorgestellten Behand-
lungskonzept ist es moglich, in
wenigen Sitzungen bei einem
Patienten mit parodontal ge-
schédigten, nicht erhaltungsfa-
higen Zahnen einen festsitzen-
den implantatgetragenen Zahn-
ersatz anzufertigen. Auch hier
gilt die Devise: weniger ist oft
mehr! In diesem Behandlungs-
konzept wird bewusst auf Com-
puternavigation, Miniimplan-
tate und Bohrschablonen ver-
zichtet, weil es fiir die Patienten
keinen Vorteil bringt, aber die
Behandlungszeit verldngert und
die Behandlung verteuert. Be-
sonderen Wert wird bei dem Be-
handlungskonzept darauf ge-
legt, dass der Patient immer
sfeste Zdhne“ hat. &3

Ftir die Durchfiihrung der zahn-
technischen Arbeiten danke ich
Christian Vordermayer, Dental-
labor BeautyDent.
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Gesundheitsfriihforderung durch interdisziplinire Zusammenarbeit

Zahndérzte als zentrale Akteure in der fach- und sektoriibergreifenden Integrierten Versorgung gehoren noch nicht zur Alltaglichkeit unserer
Versorgungslandschaft. Nicht von der Hand zu weisen ist jedoch, dass die stindig wachsende wissenschaftliche Evidenz iiber die engen Beziehungen
der medizinischenTeildisziplinen auch die Zahnheilkunde nicht ausspart und somit die Zahnérzteschaft vor ganz neue Herausforderungen stellt.

Immer mehr wird das wahre
Ausmaf der systemischen Wech-
selwirkungen der pathogenen
Prozesse der Mundhohle erkannt
und damit deren medizinischer
Stellenwert erhoht. So werden
neue Perspektiven auf die Be-
handlungsnotwendigkeit und den
erforderlichen Behandlungsum-
fang erdffnet und letztlich durch
die teilweise Uberwindung der
Grenzen zwischen den Fachdiszi-
plinen eine bisher nicht mogliche
Gesundheitsfriihférderung und
somit effektivere Krankheitsver-
meidung ermdoglicht.

Bedeutung der Mundge-
sundheit wird unterschéitzt

Vielfach wird heute noch die Be-
deutung der Mundgesundheit
unterschitzt. Uber die lokalen
Probleme mangelhaften Zahnbe-
standes und entziindlicher Er-
scheinungen hinaus, wie die Be-
eintrachtigung der Kaufunktion
und die Beeinflussung der Sprach-
und Sprechweise sowie des Aus-
sehens, muss an die diversen ge-
samtgesundheitlichen Nachteile
und die daraus oft folgenden psy-
chischen Beeintrdchtigungen bis
hin zum Verlust von sozialer Ak-
zeptanz gedacht werden. Insbe-
sondere die systemischen Aus-
wirkungen einer unbehandelten
Parodontitis marginalis wurden
vielfach untersucht. So wurden
Zahnbetterkrankungen fiir mit-
auslosend erkannt bei Diabetes
mellitus! und Schwangerschafts-
diabetes,® Arteriosklerose,> Herz-
infarkt,> Schlaganfall,* Lungen-
entzindung,” Préaeklampsie!l,
untergewichtigen Frithgeburten®
3738394041 sowie rheumatoider Ar-
thritis.”® Die lange bekannten Ein-
flussfaktoren auf die Mundge-
sundheit!® erhalten angesichts der
zunehmenden Erkenntnisse iiber
die systemischen Zusammen-
hénge sowie im Zuge neuer Mog-
lichkeiten der Zusammenarbeit
verschiedener Fachdisziplinen ein
sehrviel groBeres Gewicht. Da die
Rolle der Eltern bei der Gesund-
heitserziehung ihrer Kinder und
speziell die der Mutter als Haupt-
quelle der Keimiibertragung auf
das Kind bekannt ist,#2434445:4647
fallt bereits dem Frauenarzt wih-
rend der Schwangerschaft eine
gesundheitsfordernde Aufgabe
auBerhalb seines Fachgebietes zu.
Die zahnérztliche Aufklarungs-
moglichkeit ist bereits deshalb
sehr eingeschriankt, weil 38 %
der Frauen wiahrend der gesam-
ten Schwangerschaft nicht zum
Zahnarzt gehen (1985 waren das
sogarnoch 51 %).12

Systemische Wirkungsme-
chanismen der Parodontitis

Durch eine unbehandelte Paro-
dontitis kommt es sowohl zur

Streuung von Bakterien und
bakteriellen Stoffwechselpro-
dukten!® als auch von korper-
eigenen entziindungsférdern-
den Botenstoffen in die Blut-
bahn.!*!41> Das hochempfindli-
che C-reaktive Protein (CRP) ist
als systemischer Entziindungs-
marker bei einer aktiven Paro-
dontitis erhoht,!71819 wobei der
CRP-Spiegel mit dem Schwere-
grad der Parodontitis korre-
liert.2 Nach einer systemati-
schen Parodontalbehandlung
fallen der CRP-Spiegel?*?1% wie
auch die Serumspiegel verschie-
dener anderer Entziindungs-
mediatoren wieder ab.1321.222314
Speziell wihrend der Schwan-

im Tierversuch nachgewiesen
werden: Tréchtigen Maéausen
wurde Speichel von Parodonti-
tispatienten oder mit subgingi-
valer Plaque versetzte Kochsalz-
I6sung in die Schwanzvene ge-
spritzt. Nach 24 Stunden fand
sich in den entnommenen Pla-
zenten exakt das gleiche Keim-
spektrum wie im infektidsen
Agens. Bestimmte Bakterien-
arten hatten sich sogar auf-
grund der Inmunsuppression in
der Plazenta enorm angerei-
chert.?

Andere Forschungen ergaben,
dass orale Keime tiber die paro-
dontalen Blutgefife in die syste-
mische Zirkulation gelangen,

b

funden wurden und selbst Vagi-
nosen héufiger bei Frauen mit
Parodontitis als bei Frauen ohne
diese gefunden wurden, ist die
Mundhohlenpathologie ernst-
haft ins Blickfeld der Gynédkolo-
gen geriickt.

Der Zusammenhang zwischen
Parodontitiden und zu geringem
Geburtsgewicht (unter 2.500 g)
wurde durch vielféltige Studien
nahegelegt. So wurde in einigen
Fallkontrollstudien und einer
prospektiven Untersuchung ge-
funden, dass schwere Parodon-
talerkrankungen der werden-
den Mutter das Risiko fiir zu ge-
ringes Geburtsgewicht bis um
das siebenfache erh6hen.55455.6

gerschaft konnen Bakterien
oder die unter einer Entziindung
entstehenden Botenstoffe uner-
wiinschte Effekte hervorrufen.
So sind das Prostaglandin E2
(PGE2) und der Tumornekrose-
faktor alpha (TNF-«) als Boten-
stoffe einer Entziindung auch
wesentlich am Verlauf der
Schwangerschaft, der Wehen-
tatigkeit und dem Geburtsablauf
beteiligt.?s Ein denkbarer Patho-
mechanismus, ausgeldst durch
die bakterielle Prédsenz im Ute-
rus, ist die Freisetzung von Ma-
trix Metalloprothease (MMP, als
Kollagenase fiir das Losen der
Placenta verantwortlich) sowie
PGE2 und TNF-a mit der Folge
der Kontraktion der glatten Ute-
rusmuskulatur und damit der
vorzeitigen Wehentétigkeit.2¢
Schon ldnger war bekannt, dass
parodontalpathogene Keime
plazentagéngig sind und so die
fetale Membran infizieren kon-
nen.?® Bereits in Frithgeborenen
konnte ein signifikant hoherer
Nachweis von Anti-IgM gegen
Prevotella intermedia gefiihrt
werden. Ebenso wurde das Fuso-
bakterium nucleatum als Aus-
16ser fiir Frithgeburten ausge-
macht.?® Aber auch die im Blut
zirkulierenden Entziindungs-
mediatoren fiir sich allein kon-
nen Kontraktionen der Uterus-
muskulatur auslosen.?’

Die hédmatogene Translokation
oraler Mikroorganismen konnte

wobei das Ausma@ dieser Bakte-
ridmie mit dem Schweregrad
der Parodontitis korreliert. In
der Blutbahn und in der Leber
wird dann die Synthese weite-
rer Entziindungsmediatoren sti-
muliert.?>1® So verursacht die
Parodontitis einen chronischen
unterschwelligen systemischen
Entziindungszustand. Eine mittel-
schwere Parodontitis im vollbe-
zahnten Gebiss entspricht tat-
sachlich einer handtellergroBen
Wunde.

Die Mundhohle ist
wesentliche Quelle
intrauteriner Infektionen

Nicht nur fiir die Zahnmedizi-
ner, gerade fiir die Frauenheil-
kundler sind die gefundenen Zu-
sammenhinge zwischen den
entziindlichen Vorgédngen in der
Mundhohle und den intrauteri-
nen Infektionen von groBer Be-
deutung und enorm hilfreich,
geben sie doch teilweise Erkla-
rungen fiir die unkalkulierbaren
Gestosen (Schwangerschafts-
komplikationen unbekannter
Genese). Bislang wurden auf-
steigende Infektionen des unte-
ren Genitaltraktes als einzige
Ursache von intrauterinen In-
fektionen mit der Folge von
Frithgeburten angesehen. Seit-
dem aber orale Bakterienarten
beiintrauterinen Infektionen ge-

Parodontale Intervention
in der Schwangerschaft
vermindert das Frithge-
burtsrisiko

Vorlaufige Interventionsstudien
belegen weiterhin, dass das Friih-
geburtsrisiko nach parodontaler
Sanierung abnehmen kann.?7
Bei 74 Schwangeren, deren Pa-
rodontalerkrankung behandelt
wurde, nahm die Frithgeburten-
rate signifikant um das 3,8-
Fache ab und die klinischen pa-
rodontalen Erscheinungen ver-
besserten sich ebenso signifi-
kant (geringere Taschentiefen,
geringere Belagbildung, gerin-
gere Blutungsneigung, Abnahme
bestimmter Leitkeime). Die pa-
rodontale Intervention in der
Schwangerschaft erwies sich
zudem jeweils als sicher. In einer
Kontrollgruppe parodontal er-
krankter Schwangerer, die nicht
parodontal behandelt wurden,
konnten hingegen als Folge der
schwangerschaftsbedingten
hormonellen Umstellung signi-
fikant zunehmende Taschentie-
fen, eine vermehrte Belagbil-
dung und eine insgesamt be-
schleunigte Progredienz der Pa-
rodontitis beobachtet werden.5
Eine weitere Studie®” untersuchte
872 parodontal erkrankte wie
parodontal gesunde Schwan-
gere in der 6. bis zur 20. Schwan-
gerschaftswoche. Die Frithge-
burtenrate bei den parodontal

Erkranktenlagmit23,4 % erheb-
lich iber der Rate der paro-
dontal Gesunden, die bei nur
7,2% lag.Bei 160 dieser Schwan-
geren mit Parodontalerkran-
kung wurde eine parodontale
Intervention durchgefiihrt und
nachuntersucht, ob diese erfolg-
reich war oder nicht.Von 111 er-
folglos parodontalbehandelten
Schwangeren hatten 62,2 % eine
Friihgeburt, wdhrend bei 49
Schwangeren mit erfolgreicher
parodontaler Intervention die
Frithgeburten nur noch in 8,2
aller Félle auftraten.

Diese Studien untermauern den
eindeutigen Nutzen einer friih-
zeitigen und sorgféltigen Paro-

dontaltherapie, um das Frithge-
burtsrisiko zu senken, geben
aber auch Anlass zu weiteren
Forschungsanstrengungen auf
diesem Gebiet. So ist nach wie
vor die Parodontitis als alleini-
ger Risikofaktor nicht sicher
belegt. Widerspriichlichkeiten
zwischen verschiedenen Stu-
dienergebnissen kénnen durch
unterschiedliche Definitionen
der Parodontitis ebenso entste-
hen wie durch unterschiedliche
Festlegung des Frithgeburtszeit-
punktes.

Mutterschaftsrichtlinie
durch Frauenérzte allein
nicht erfiillbar

Tatsédchlich findet die Beach-
tung der Mundgesundheit der
Schwangeren durch die Frauen-
arzte bereits seit 1985 in der
Mutterschaftsrichtlinie des da-
maligen Bundesausschusses der
Arzte und Krankenkassen ihren
Niederschlag. Dort heifit es:
,Dariiber hinaus soll der Arzt
im letzten Drittel der Schwan-
gerschaft bedarfsgerecht iiber
die Bedeutung der Mundgesund-
heit fiir Mutter und Kind aufkla-
ren.“

Selbstin der letzten Fassung die-
ser Richtlinie des Gemeinsamen
Bundesausschusses vom 18. Fe-
bruar 2010 ist dieser Passus un-
verdndert geblieben und auch
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kein weiterer zur Mundgesund-
heit hinzugekommen. Festzu-
stellen ist, dass eine ,bedarfs-
gerechte Aufklarung® iiber die
Bedeutung der Mundgesund-
heit durch den Frauenarzt allein
nicht erfolgen kann, da dieser
weder die Moglichkeit der
Untersuchung noch die Kennt-
nisse dazu hat, um den jeweili-
gen Bedarf seiner Schwangeren
erkennen zu konnen. Hinzu
kommt, dass eine moglicher-
weise notwendige Intervention
bei festgestellter Parodontitis im
letzten Schwangerschaftsdrittel
eindeutig viel zu spdt kommt,
da dann die Auswirkungen einer
Bakteridmie oraler Keime nicht
mehr wirksam verhindert wer-
den kénnen. Wenn keimreduzie-
rende MaBnahmen erforderlich
sind, dann sollten sie so friih wie
moglich und spétestens im zwei-
ten Schwangerschaftsdrittel be-
gonnen worden sein.

Es darf daher nicht verwundern,
wenn sich Schwangere zum
wichtigenThema Mundgesund-
heit bislang nicht ausreichend
informiert fiihlen. Laut Umfrage
werden 86,9 % der Schwangeren
weder vom Frauenarzt noch
vom Zahnarzt iiber die Notwen-
digkeit der Keimreduzierung in-
formiert.!? Gleichzeitig &duBern
82,2% der Schwangeren einen
Informationsbedarf {iiber die
Auswirkungen des eigenen Ge-
bisszustandes auf den des Kin-
des. Durch die fehlende Fach-
kompetenz des Frauenarztes in
Bezug auf die Mundhohle und
die fehlende Interventionsmog-
lichkeit des in der Schwanger-
schaft oft gemiedenen Zahnarz-
tes oder auch dessen Unter-
schatzung der Wichtigkeit einer
konsequenten Parodontitisthe-
rapie in der Schwangerschaft,
bleibt die hohe Motivierungs-
sensibilitdt der Schwangeren?!
bislang meist ungenutzt.

Wechselseitige Risiken

Aber nicht nur stellt eine man-
gelhafte Mundgesundheit ein
Risiko fiir die Schwangerschaft
dar, auch l6st umgekehrt die
Schwangerschaft negative Ver-
dnderungen in der Mundhohle
aus, bedeutet also selbst ein
Risiko fiir die Mundgesundheit.
Die in der Schwangerschaft

deutlich erhoéhten Ostradiol-
Spiegel fordern die Aktivitdt
des Streptokokkus mutans als
Hauptkarieskeim, weil dieser
das Hormon verstoffwechselt.
Die Hormonumstellung fiihrt
ebenso zu einer stdrkeren
Durchblutung des Bindegewe-
bes, was der Gingivitis und Paro-
dontitis Vorschub leistet. Ein
verdndertes Erndhrungsverhal-
ten in der Schwangerschaft so-
wie das dann gehdufte morgend-
liche Erbrechen stellen einen
erosiven Angriff auf die Zahn-
hartsubstanz dar.32333435.36

Ein erhohter Streptokokkus
mutans-Befall der Mutter ist
wiederum die Hauptursache der
friihkindlichen Karies (Early
Childhood Caries, EEC). Je
hoher die Keimbelastung in der
mitterlichen Mundhohle ist,
umso grofer ist auch das Karies-
risiko des Kindes. 124344454647
Hieriiber wie auch iiber die
massiv schiddigende Wirkung
kariogener sowie erosiver Ge-
trinke, die dem Sé&ugling mit
der Saugerflasche gegeben wer-
den, besteht also intensiver Auf-
klarungsbedarfbereits wéahrend
der Schwangerschaft,!24849% der,
um effektiv zu sein, nur von
Zahnérzten und Frauenédrzten
gemeinsam gedeckt werden
kann. Der Schwerpunkt dieser
Aufklarungsarbeit muss bei Fa-
milien mit niedrigem Sozialsta-
tus und solchen mit Migrations-
hintergrund liegen, weil die Ka-
riespriavalenz der Kinder dieser
Schichten fast doppelt so hoch
ist wie bei Kindern mit einem so-
zial hohen Status.’! Aus der be-
obachteten Stagnation des Ka-
riesriickganges im Milchgebiss
in Verbindung mit einer ausge-
préagten Polarisation und hoher
Pravalenz frither Kariesstadien
folgt die Forderung nach neuen
Konzepten der Gesundheits-
frithférderung und der frithkind-
lichen Betreuung.

Fachiibergreifende
Zusammenarbeit von
Frauen- und Zahnéarzten
im Rahmen der Integrierten
Versorgung

Seit 2008 wird im Rahmen
des CLARIDENTIS-Programms
(Vertrag zur Integrierten Versor-
gung) erstmalig die fachiiber-
greifende Zusammenarbeit von
Frauen- und Zahnérzten zum
Zwecke der Gesundheitsfriih-
forderung flichendeckend bay-
ernweit organisiert und durch-
gefiihrt. Eine gemeinsame Leit-
linie regelt die Zusammenarbeit
der beiden Fachdisziplinen in
Bezug auf die gemeinsame Be-
treuung von Schwangeren. Da-
nachbeginnt die frauenérztliche
Beratung iiber die Risiken un-
behandelter Munderkrankun-
genfiirdie Schwangere wieauch
fiir das werdende Kind bereits
im 1. Trimenon und damit weit
friiher, als in der Mutterschafts-
richtlinie gefordert. Der Frauen-
arzt fragt die Schwangere nach
den ihr bekannten Problemen
in der Mundhohle und weist sie

sowohl auf die durch jede
Schwangerschaft verstidrkten
negativen Auswirkungen hoher
Keimzahlen in ihrem eigenen
Munde als auch auf die uner-
wiinschte friihzeitige Ubertra-
gung dieser Keime auf den Sdug-
ling hin.

Da der Frauenarzt den bedarfs-
gerechten Behandlungsaufwand
nicht selbst beurteilen kann,
uberweist er die Schwangere zu
einem dem CLARIDENTIS-Pro-
gamm angeschlossenen Zahn-
arzt. Zu diesem Zwecke gibt er
der Schwangeren einen Doku-
mentationsbogen mit,aufdemer
seine Beratungsinhalte sowie
fiir den Zahnarzt relevante ge-
sundheitliche Details vermerkt.
DerZahnarzt machteine genaue
Befundaufnahme mit der Fest-
stellung des gegebenen Entziin-
dungsgrades und entscheidet
danach tber die bedarfsgerech-
ten Behandlungsmafnahmen.
Je nach Zahn- und Parodontal-
befund sowie Zeitpunkt der
Schwangerschaft konnen diese
MaBnahmen von der einfachen
Zahnreinigung iber notwendige
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Zahnrestaurationen zur Schaf-
fung der Hygienefdhigkeit bis
hin zur systematischen Paro-
dontitistherapie reichen. Bei
allen zahnérztlichen MafBnah-
men werden die medizinischen
Besonderheiten wéhrend der
Schwangerschaft berticksich-
tigt. Die frauenérztlichen Bera-
tungen tiber den Wert der Keim-
reduzierung und Entziindungs-
beseitigung wird vom Zahnarzt
fortgesetzt und verstarkt.

Der Zahnarzt vermerkt abschlie-
Bend auf dem Dokumentations-
bogen die gestellten zahnmedizi-
nischen Diagnosen, die von ihm
durchgefiihrten Beratungs- und
Behandlungsleistungen und ggf.
die Notwendigkeit der Wieder-
vorstellung der Patientin zu ei-
nem spéateren Zeitpunkt wih-
rend oder nach der Schwanger-
schaft. Durch die Rickfiithrung
des Dokumentationsbogens an
den Frauenarzt hat dieser eine
weitere Moglichkeit, die Patien-
tin auch im weiteren Verlauf
der Schwangerschaft zur ggf.
notwendigen weiterfiihrenden
zahnérztlichen Behandlung zu

motivieren. Mehr als 700 inte-
griert  zusammenarbeitende
Frauen- und Zahnérzte und tiber
20.000 vom CLARIDENTIS-Pro-
gramm profitierende Patientin-
nen sprechen fiir den Erfolg von
CLARIDENTIS. Und dabei ist
dasIntegrationsmodul ,Schwan-
gerenvorsorge“ nur ein Teil die-
ser Integrierten Versorgung, de-
ren Ziel die allgemeine Verbes-
serung der Mundhygiene durch
die interdisziplindr-fachiiber-
greifende sowie Leistungssekto-
reniibergreifende Zusammenar-
beit der Zahnérzte mit anderen
relevanten Fachgrup- Em

pen und Krankenhéu-
sern ist. B9
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Strategien zur Behandlung periimplantarer Infektionen

Der Stellenwert implantologischer Behandlungskonzepte in Rahmen der zahnérztlichen Behandlung nimmt stetig zu. Es ist somit mit einer
deutlichen Zunahme der Inzidenz von periimplantéren Infektionen zu rechnen. Die Autoren Stephan Méhlhenrich und Philipp Streckbein
geben eine Ubersicht iiber aktuelle Behandlungsstrategien.

Fir eine adidquate Behandlung
von periimplantiren Infektionen
muss bei der Diagnostik zwi-
schen einer reversiblen Mukosi-
tis und der Periimplantitis unter-
schieden werden. Beschrénkt
sich die Entziindung auf das
periimplantdre Weichgewebe, so
handelt es sich um eine Muko-
sitis, wahrend der Verlust des
umliegenden Knochens das Vor-
liegen einer Periimplantitis im-
pliziert. Die Angaben zur Prava-
lenz fiir die Mukositis reichen
von 50 bis 80 %, hingegen fiir die
Periimplantitis zwischen 8 und
43 % .13

Atiologie

Die periimplantére Infektion be-
ruht auf einem multifaktoriel-
len Prozess, dessen wichtigster
atiologischer Parameter der Bio-
film ist. Dieser ist gekennzeich-
net durch iiberwiegend anae-
robe, grammnegative Misch-
flora, vornehmlich in Form von
Peptostreptokokken und Staphy-
lokokken.*?

Sowohl systemisch als auch
funktionell wirksame Kofakto-
ren konnen zur Destruktion von
Weich- und Hartgewebe fiihren.
So stellen schlechte Mundhy-
giene, parodontale Vorerkran-
kungen, schlecht eingestellter
Diabetes, Rauchen, regelméaBi-
ger Alkoholkonsum und gene-
tische Polymorphismen und das
Fehlen von periimplantérer, ke-
ratinisierter Mukosa mogliche
Risikofaktoren dar.® Als weitere
mogliche iatrogene Faktoren
wurden Fehlpositionen von Im-
plantaten, verbliebene Zement-
reste und insuffiziente protheti-
scheVersorgungen beschrieben.
Der Biofilm entwickelt sich an
allen harten Oberflichen der
Mundhoéhle. Auf ein Implantat
bezogen, verursacht er zunéchst
eine Mukositis und bei weiterem
Fortbestehen kann er zu einer
Periimplantitis fithren. Auf dem
Boden eines Pellikels aus Spei-
chelproteinen bilden iiber Ad-
hésine spezifischer Bakterien
Mikrokolonien, die in eine poly-
mere Matrix eingebettet sind.”®
In einem Zeitraum von Monaten
bis Jahren kann es zu einer Be-
siedlung mit pathogenen paro-
dontalen Keimen wie P. gingiva-
lis, T. forsythia, A. actinomyce-
temcomitans, P. intermedia u.a.
kommen.Dabei werden Substan-
zen exprimiert, welche direkt
oder indirekt destruierend auf
das umliegende Gewebe wir-
ken. Pathohistologische Studien
konnten aufzeigen, dass inner-
halb des periimplantidren Gewe-
bes eine erhdhte Anzahl von ent-
ziindungsspezifischen Zellen in
Form von Granulozyten, Makro-
phagen, Lymphozyten und Plas-
mazellen zu finden sind.”!° Hier-
aus ergibt sich, dass der groBte

Anteil des Schadens indirekt aus
der unspezifischen und spezifi-
schen Immunantwort resultiert.
Die Folge besteht im Untergang
des umliegenden Kollagenfaser-
systems und damit der Ausbil-
dung von periimplantéren Ta-
schen.

Dabei koénnen die pathogenen
Keime ihren Ursprung im Spei-
chel, im Biofilm benachbarter
Zahne sowie der Schleimhéute
haben.!! Befindet sich ein Im-
plantat in direkter Nachbar-
schaft zu einem parodontal ge-
schiadigten Zahn, so weist das
Implantat selbst ebenfalls mehr
pathogene Mikroben auf. Dies
bedeutet jedoch nicht zwangs-
laufig, dass sich eine Periimplan-
titis entwickeln muss.!>13

Therapie

Um eine Progression der periim-
plantdren Infektion zu verhin-
dern, ist das grundsétzliche Ziel
der Behandlung die Reduktion
des Biofilms, des Granulations-
gewebes und moglichen Konkre-
menten.!*

Bedingt durch die Forderung
nach einer méglichst schnellen

barkeit von chirurgischen MaB-
nahmen im sichtbaren Bereich
konnten sich bisher keine zuver-
lassigen Behandlungskonzepte
gegen periimplantédre Infektio-
nen durchsetzen.

Nichtchirurgische
Therapie

Allgemein gilt, dass ein nicht-
chirurgisches, ursachenbezoge-
nes Vorgehen zur Therapie einer
periimplantdren Mukositis aus-
reicht. Die Ausheilung einer Peri-
implantitis kann auf diesem Weg
nichterfolgen. Hierist weiter eine
chirurgische MaBnahme ange-
zeigt. Diese soll einen direkten
Zugang zur betroffenen Implan-
tatregion ermoglichen.'” Der Ein-
satz von regenerativen Mafinah-
men ist hierbei moglich.

Kiirettage

Fiir die manuelle Reinigung ste-
hen dem Behandler Plastik-, Ke-
ramik- und Titankiiretten zur
Verfligung. Dabei sollte das Ins-
trumentarium nicht hérter als
Titan sein, um eine mogliche Be-
schiddigung der Oberfldche zu
vermeiden. Dabei dhnelt die Be-
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Osseointegration weist der iiber-
wiegende Teil der erhiltlichen
Implantatsysteme eine Modifi-
zierung der maschinierten Ober-
fliche durch Séure-Atz-Technik
und/oder Sandstrahlung auf.
Hierdurch entstehen Oberfla-
chenstrukturen im Bereich weni-
ger Mikrometer. Diese erlauben
eine schnelle und stabilere Os-
seointegration, stellen aber eine
mogliche Infektionsnische fiir
die pathogenen Keime dar.!® Fer-
ner sind diese Oberfldchen auch
schwerer zu reinigen.'6

Die moglichen Therapieformen
zur Behandlung einer Periim-
plantatis lassen sich dabei in
nichtchirurgische und chirurgi-
sche Therapieverfahren einteilen.
Inunterschiedlichem Ausma@ er-
lauben die einzelnen Techniken
eine Reduzierung des Infektions-
risikos. Bedingt durch eine hiufig
unzureichende Regeneration des
Knochens und die Nichtanwend-

handlungsweise der Periimplan-
titis einer Parodontitis. Dennoch
kann dieseTherapieform nicht in
Génze auf ein Implantat bezogen
werden, da Implantate ein spezi-
fisches Design besitzen, durch
dessen Makro- und Mikrostruk-
turen der Einsatz dieser Instru-
mente einen kompromittieren-
den Einfluss auf die Implantat-
oberfldche besitzt. Gleichzeitig
ist nur eine unzureichende Reini-
gung bzw. Dekontamination zu
erreichen. So konnten Biofilmrest-
areale nach Behandlung mittels
Kunststoffkiiretten von ca. 60 bis
70 % nachgewiesen werden.!®

Die Regenerationsfihigkeit des
Implantatlagers ist einfacher, da
sie nicht die Neubildung von
Zement und Ligament impliziert.
Im Gegensatz zur maschinellen
Therapie ist eine Uberhitzung
des Implantates und damit auch
des angrenzenden Gewebes un-
wahrscheinlich.’ Eine notwen-

dige Kiihlung und damit die Aus-
bildung von Aerosol entféllt da-
mit ebenfalls.?

Ultraschall

Auch Ultraschallsysteme erlau-
ben keine absolute Befreiung
vom Biofilm. Je nach verwende-
tem System konnten persistie-
rende Biofilme auf 30 bis 40%
der Oberfldachen aufgezeigt wer-
den.?! Die maschinelle Biofilm-
entfernung ist gegeniiber der
Entfernung mittels Plastikkiiret-
ten signifikant hoher. Auf eine
ausreichende Kiihlung und die
resultierende Aerosolbildung ist
zu achten. Die resultierenden
Attachmentgewinne sind dabei
dhnlich dem konventionellen
Scaling und Wurzelglatten.??
Um eine Beschidigung der Im-
plantatoberflachen zu minimie-
ren, werden spezielle Aufsitze
aus Teflon, Polykarbonat und
anderen Materialien angeboten.
Zudembergenhorizontal schwin-
gende Systeme die Gefahr einer
Lockerung des Implantates und
damit dem Verlust der Osseointe-
gration der verbliebenen Areale.
Um diesem Geschehen vorzu-
beugen, wird der Ultraschallein-
satz erst ab einer verbliebenen
Restintegration von 50 % der Im-
plantatldnge empfohlen.??

Pulverstrahl

Mit dem Einsatz von gering abra-
sivem Strahlengutes auf Glycin-
und Natriumbicarbonatbasis
stehen dem Behandler weitere
therapeutische Mittel zur Periim-
plantitisbehandlung zur Verfii-
gung. Bedingt durch die opti-
mierte Abrasivitdt des Natrium-
bicarbonatpulvers kann eine Eli-
minierung des Biofilms inklusive
der oberfldchlichen Titanoxid-
schicht von tiber 99% erzielt
werden.?* Gegeniiber den kon-
ventionellen Handinstrumenten
und Ultraschallsystemen zeigt
die Verwendung des Glycinpul-
verstrahlssystems eine signifi-
kante Verbesserung hinsichtlich
der Qualitédt von Reinigung und
Dekontamination.?2¢
AuBlerdem erlaubt das spezielle
Design der Instrumentenauf-
sidtze eine horizontale Ablen-
kung des Pulverstrahls. Dadurch
ist der Einsatz im Vergleich zu
Handinstrumenten wesentlich
atraumatischer fiir das umlie-
gende Weichgewebe?” und das
Risiko der Emphysembildung
sowie Implantatoberfldchensché-
digung wird reduziert. Eine Ver-
minderung der therapiebeding-
ten Schmerzen sowie der Be-
handlungsdauer ist signifikant.?
Gegenwirtige Studien zeigen
jedoch bei schweren Formen der
Periimplantitis nur begrenzte
therapeutische Erfolge.?

Laser
Im Rahmen der Therapie von pe-
riimplantédren Infektionen kommt

der Laser aufgrund seines bak-
teriziden Potenzials gegeniiber
pathogenen Mikroorganismen
zum Einsatz.*® Um eine Uber-
wéarmung von Implantat und an-
grenzenden Knochenstrukturen
zu verhindern, sind Systeme zu
wiéhlen, deren Wellenldnge nur
minimal vom Titan absorbiert
wird.®! Insbesondere der Nd:
YAG-Laser (1.064nm) zeigt ein
hohes Mafl an Absorption und
fihrt damit zu Beschidigung
in Form von Verschmelzungen
an der Implantatoberflédche.
Dagegen sind fiir die Periimplan-
titistherapie der CO,- (10,6 ym),
Dioden- (980nm), Er:YAG-
(2,94 pm) und Er,Cr:YSGG-Laser
(2,78 ym) geeignet.**35 Neben der
schonenden Instrumentierung
durch die Lasersysteme findet
der Er:YAG-Laser schon erfolg-
reich Anwendung in der Paro-
dontitisbehandlung. Hier ist ein
subgingivaler ~Konkrementen-
abtrag realisierbar®*” der zu ei-
nem signifikanten Attachment-
gewinn fihrt.?®* Sowohl mit
dem Er:YAG- als auch dem Er,
Cr:YSGG-Laser konnten Bio-
filme auf unter 10% reduziert
werden. Das bedeutet im Ver-
gleich zum Einsatz des Vector-
Ultraschall-Systems (Fa. Diirr
Dental, Bietigheim-Bissingen)
oder mittels konventioneller
Handinstrumente eine signifi-
kant hohere Entfernung. Eine
vollstdndige Wiederherstellung
der Oberflichenkompatibilitit
war jedoch nicht méglich.?! Das
groBte Mall an Reosseointe-
gration kann nach Einsatz des
Er:YAG-Laser, gefolgt von Kunst-
stoffkiiretten und dem Vector-
Ultraschallsystem, erwartet wer-
den.®

Photodynamische Therapie

Die potenzielle Dekontamination
durch antimikrobielle Photody-
namische Therapie (aPDT) soll
durch die Aktivierung eines Foto-
sensibilisators erreicht werden.
Nach Applikation der lichtakti-
vierbaren Farbstofflésung im Be-
reich des kontaminierten Areals
erfolgt eine einminiitige Ein-
wirkzeit. Hierdurch wird eine
ausreichende Diffusion inner-
halb des Biofilms ermoglicht. Es
folgt die Aktivierung durch einen
niedrigenergetischen Laser mit
einer Wellenldnge zwischen 660
bis 905nm. Das Wirkprinzip be-
ruht auf der Absorption eines
Photons des Softlasers durch ein
Molekiil des Fotosensibilisators.
Unter Anwesenheit von Sauer-
stoff entsteht ein Singulett-Sau-
erstoff. Dieses besitzt eine starke
oxidative Wirkung und fiihrt so-
mit zu einer irreversiblen Sché-
digung der pathogenen Bakte-
rienmembran.**? Aufgrund der
in der Tasche verbleibenden ab-
getoteten Keime muss bedingt

Fortsetzung auf Seite 12
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durch eine fehlende abschlie-
Bende Reinigung von einem
Reinfektionsrisiko ausgegangen
werden. Die begrenzte Dekonta-
mination spielt klinisch jedoch
eine untergeordnete Rolle*

Desinfizierende Losungen

Eine ausschlieflich chemische
Therapiefindetinder Regelkeine
Anwendung, da von ihnen nur
eine méiBige Dekontamination
der Implantatoberfldchen zu er-
warten ist. Die Plaque erlaubt
nur eine geringe Diffusion bei
fehlenden mechanischen Reini-
gungsmalnahmen. Chemische
Therapeutika sind somit nur als
adjunktive MaBnahmen zur Be-
handlung einer periimplantdren
Infektion anzusehen.?

Im direkten Vergleich verschie-
dener Antiseptika, die in der pa-
rodontalenTherapie zum Einsatz
kommen,zeigten desinfizierende
essenzielle Olein Alkohollosung,
Chlorhexidingluconat (0,2 %),
Natriumhypochlorit (1 %) sowie
Wasserstoffperoxid (3%) eine
bakterizide Wirkung gegeniiber
der adhédrenten Mikrobenbe-
lastung. Triclosan (0,3%) und
Zitronensdure (40%) besitzen
ebenfalls wenngleich geringe
antiseptische Wirkung.*

Ein weiterer chemischer The-
rapieansatz besteht in der direk-
ten Applizierung von Chlorhexi-
dingel (1,5%) auf Xanthan-Basis
in die Tasche. Durch kontinuier-
liche Abgabe von Chlorhexidin
iber einen Zeitraum mehrerer
Wochen soll das pathogene
Keimspektrumreduziert werden.
Eine anschlieBende Reosseoin-
tegration ist aufgrund der zu
erwartenden Beeinflussung der
ortssténdigen Fibroblasten frag-
lich.#

Antibiotika

Mechanische Therapieverfahren
konnen durch die zusétzliche
Applikation eines lokalen Anti-
biotikums in ihrer klinischen
Wirkungsweise optimiert wer-
den.*® Dabei richtet sich die The-
rapie insbesondere auf eine Re-
duzierung von speziell gramne-
gativen anaeroben Keimen. Im
direkten Vergleich zwischen der
lokalen und der systemischen
Gabe von Antibiotika fiihrt die
lokale Applizierung zu einer ho-
heren Konzentration innerhalb
der Sulkusfliissigkeit, bei gleich-
zeitig verminderter systemischer
Wirkungsweise. In Anlehnung
an die Empfehlung der DGZMK
zum adjunktiven Einsatz von
Antibiotika in der Parodontitis-
therapie sollte eine adjunktive
antibiotische Therapie erst dem
Ergebnis eines spezifischen Keim-
nachweises erfolgen. Auf ein sys-
temisches Therapiekonzept kann
verzichtet werden, wenn nur eine
Gingivitis oder leichte bis mit-
telschwere chronische Parodon-
titis vorliegt. Es ist in diesem
Fall keine Erfolg verstdrkende
Wirkung zu erwarten.*” Durch
den Einsatz von Tetrazyklin-
HCI- Préparaten stellt sich einer
Verbesserung der Kklinischen/

radiologischen Parameter ein.
Gleichzeitig bedeutet es aber
auch eine erschwerte Applika-
tion durch das entziindungsbe-
dingt verstédrkte Fliissigkeitsex-
sudat aus dem Sulkus.*

ChirurgischeTherapie

Bei der chirurgischen Interven-
tion wird zwischen einem resek-
tiven oder regenerativen Vorge-
hen unterschieden. Die Wahl der
Therapie ist in erster Linie von
der Defektform abhéingig und
kanninderRegel erstintraopera-
tiv getroffen werden. Wihrend
bei der intraossédren Form rege-
nerative Mafinahmen meist aus-
reichend sind, muss bei freilie-
genden suprakrestalen Struktu-
ren {liber ein resektives Vorgehen
nachgedacht werden. Im Falle
eines kombinierten Defektes ist
eine entsprechende Angleichung
der Therapieform notwendig.*
In jedem Fall muss die Implan-
tatoberfldche eine Dekontami-
nation erfahren.

Resektiv-chirurgische Therapie
Insbesondere die Reduzierung
von hyperplastisch bedingten
sowie konservativ-therapieresis-
tenten Taschen steht im Vorder-
grund dieser Behandlungsform.
Liegeninder Mundhdohle Implan-
tatareale frei, kann nach Dekon-
tamination von Granulationsge-
webe und Biofilm die Umstruktu-
rierung der Oberfldche im Sinne
einer Implantatplastik zweck-
dienlich sein. Ziel ist hierbei
die Vermeidung bzw. Reduktion
der weiteren Plaqueanlagerung.
Dazu werden suprakrestale Ma-
krostrukturen durch Schleif- und
Polierkorper geglittet. Anschlie-
Bend kann das angrenzende
Weichgewebe readaptiert wer-
den oder erfihrt eine zusétzliche
chirurgische Resektion. Durch
Kombination der chirurgisch- re-
sektiven Therapie und der zu-
satzlichen Modifikation der Ober-
flachenstrukturen kann eine mi-
nimale Verbesserung erwartet
werden. Dabei stellt sich eine
Reduktion der Taschentiefe um
durchschnittlich 3mm und die
Uberlebensrate der Testgruppe
von 100 % nach drei Jahren dar.>
Bedingt durch die Gefahr der Re-
zessionsbildung ist jedoch vom
Einsatz dieser Technik im &sthe-
tischen Bereich abzuraten.

Regenerativ-chirurgische
Therapie

Bei dieser Form der Periim-
plantitistherapie wird versucht,
durch gesteuerte Gewebe- und
Knochenregeneration (,GTR -
guided tissue regeneration“ und
»GBR - guided bone regenera-
tion“) eine Reosseointegration
zu erzielen. Es kommen Kolla-
genmembranen und Knochen-
ersatzmaterial zum Einsatz. Die
vorausgegangene Dekontamina-
tion der Implantatoberflache
und eine abgeklungene Entziin-
dungssymptomatik sind die Vor-
aussetzung fiir den Behand-
lungserfolg.

Dieser kann letztlich nur durch
histologische Untersuchungen
festgestellt werden, da klinische
oder rontgenologische Studien
keine Aussage dariiber treffen
konnen, ob das Transplantat
bzw. Ersatzmaterial sich inner-
halb des periimplantdren Kno-
chens integriert hat oder ob
nur eine von Bindegewebe um-
schlossene Einkapselung erfolgt
ist. Es kann davon ausgegangen
werden, dass letztere zur Stabili-
sierung beitrdgt und das Risiko
eine Neuinfektion reduziert.

Im Rahmen einer 2-Jahres-Stu-
die an 22 Patienten mit peri-
implantiren Infektionen konnte
im vergleichenden Einsatz von
nanokristallinem Hydroxylapa-
tit und natirlichen Knochen,
beide in Kombination mit Kolla-
genmembranen, ein gleicherma-
Ben positiver Effekt festgestellt
werden.’! In einem &hnlichen
Versuch wurde der Einfluss einer
resorbierbaren Membran unter-
sucht. Dabei wurden die Kno-
chendefekte mittels eines Kno-
chenersatzmaterials gefiillt und
anschliefend in zwei Gruppen

Knochen geldst werden. Eine
solche MaBinahme bedeutet einen
erheblichen Knochenverlust.

Schlussfolgerung

Es ist wichtig, sich mit diesem
Thema auseinanderzusetzen, da
die Periimplantitis rechtzeitig
erkannt, oftmals noch therapier-
bar, zumindest aber in ihrer Aus-
breitung begrenzbar ist. In einer
aktuell erschienenen Ubersichts-
arbeit wurden 13 internationale
Publikationen, die sich mit den
verschiedenen Moglichkeiten der
Periimplantitistherapie beschéf-
tigen, miteinander verglichen.>
Finf Arbeiten beruhen auf der
nichtchirurgischenTherapie, sie-
ben lagen chirurgische MaBnah-
menzugrunde und eine Studie er-
folgte im Splith-Mouth Design
mit Vergleich beider Studien. Bei
diesenhandeltessich ausschlief3-
lich um Humanstudien. Ausge-
schlossen wurden dabei alle Ar-
beiten, die ausschlieBlich che-
mische Produkte zur Dekonta-
mination verwendeten und der

unterteilt: mit und ohne resor-
bierbare Membranbedeckung.
Beide Gruppen zeigten nach ei-
nem Jahr gleichermaflen wir-
kungsvolle Ergebnisse.”” Eine
prospektiv angelegte Patienten-
studie konnte aufzeigen, dass
eine frithzeitige Defektfiillung

bessere Resultate erwarten
lasst.?
Explantation

Selbst bei weit fortgeschrittener
Infektion ist ein Implantat bei
minimalem Implantat-Knochen-
kontakt immobil. Zeigt sich kli-
nisch eine Lockerung des Implan-
tates, ist von einem vollstdndigen
periimplantdren Knochenverlust
mit einer fehlenden Osseointe-
gration auszugehen. Dies stellt
die primire Indikation zur Ex-
plantation dar. Weitere Indika-
tionen zur Explantation stellen
nicht therapierbare Entziindun-
gen, Infektionen iiber die Hilfte
der Implantatlinge oder Infek-
tion an Hohlzylinderimplantaten
dar. Hier gilt die Dekontamina-
tionen als wenig aussichtsreich.*
Bei vollstindigem Verlust der
Osseointegration koénnen solche
Implantate aus dem Knochen
herausgedreht werden. Andern-
falls konnen Implantate, die eine
Restosseointegration besitzen,
mittels Trepanbohrer aus dem
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Zeitraum der Untersuchung

kiirzer als sechs Monate betrug.
Das Evidenzniveau lag durchge-
hend bei vier.

Ergebnisse/Zusammenfassung

der Studie von Bories

e Keine der nichtchirurgischen
Therapieformen stellte sich als
iberlegen heraus.

e Alle nichtchirurgischen De-
kontaminationen fiihrten zu
einer kurzfristigen Reduktion
der Entziindungssymptome bei
Periimplantitis.

¢ Es konnte eine verbesserte Aus-
gangssituation fiir chirurgische
Mafnahmen geschaffen wer-
den.

*Es konnte kein Unterschied
hinsichtlich der Keimbesied-
lung nach Ultraschall- oder
Handinstrumentierung nach-
gewiesen werden.

e Ohne adjunktive Desinfek-
tionslésungen ist eine Reinfek-
tion nach sechs Monaten zu
erwarten.

¢ In Kombination mit einem Anti-
biotikum kann eine stabile Re-
duktion der Entziindungspara-
meterauchnachzwoélf Monaten
ermoglicht werden.

e Die Photodynamische Thera-
pie ermdglich eine signifikante
Reduzierung von P. gingivalis,
A. actinomycetemcomitans,

P. intermedia, aber keine kom-
plette Dekontamination.

eIn Kombination mit GTR ist
nach 9,5 Monaten eine kno-
cherne Defektfiillung von fast
22 % moglich.

e Kurzzeitig ist der CO,-Laser
dem Scaling iiberlegen.

eDie Kombination von CO,-
Laser und regenerativer The-
rapie kann eine Erfolg verspre-
chende Moglichkeit der PI-The-
rapie sein.

e Durch die Verwendung eines
Diodenlasersist eine Reduktion
der gramnegativen Keime mog-
lich und deren Rezidivrisiko
gering.

¢ Eine Reosseointegration von bis
zu 3mm ist unter kombiniertem
Einsatz von Scaling, Pulver-
strahl und Defektauffiillung mit
autologem Knochen méglich.

¢ EineReduktionderTaschenund
ein Reattachment sind durch
den kombinierten Einsatz von
Chlorhexidin, Scaling und GTR
moglich.

Bedingt durch das geringe Evi-
denzniveau der einzelnen Stu-
dien ist es im Augenblick nicht
moglich, einer bestimmtenThera-
pieform den Vorrang zu geben.
Griinde hierfiir bestehen in der
gewdihlten Kohortengrofle sowie
der fehlenden Beriicksichtigung
von allgemeinmedizinischen Er-
krankungen und dem jeweiligen
zahnmedizinischen Zustand des
Patienten hinsichtlich Restbe-
zahnung oder vorliegender paro-
dontaler Erkrankungen. Letzt-
lich bestimmt die jeweilige klini-
sche Situation, welche Therapie-
form gewéhlt werden sollte. Um
ein Auftreten von periimplanté-
ren Infektionen moglichst zu ver-
hindern, sollte der Patient eine
Periimplantitisprophylaxe durch
frithzeitige HygienemaBnahmen
erfahren. Bei Auftreten oder Fort-
bestehen einer Infektion kann
der Einsatz von mikrobiologi-
schen Tests helfen, die bestehen-
den virulenten Keime zu identifi-
zieren und zu eliminieren. Gegen-
wartig finden dariiber hinaus
Studien zu einem neuen nichtin-
vasiven Therapiekonzept statt.
Dieses sieht vor, unter Verwen-
dung von Strom eine pH-Wert-
verschiebung um die Implantate
mittels Elektrolyse zu erreichen,
die eine Dekontamina- —
tion der Implantatober- DI]
flache erlaubt.” o9
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Professionelle Mundpflege bei Zahnersatz

Der Anteil dlterer und alter Menschen an der Gesamtbevolkerung nimmt bestdndig zu. Die steigende Lebenserwartung riickt im Vergleich
zu jiingeren Altersgruppen andere Bediirfnisse in den Mittelpunkt, die auch in jeder Zahnarztpraxis beriicksichtigt werden sollten.
Frau Dr. David zeigt professionelle Behandlungsstrategien auf, die gerade auf die Bedingungen des demografischen Wandels zugeschnitten sind.

Die Verdnderungen der Zahn-
gesundheit mit zunehmendem
Alter sind vielfaltig. Die Anzahl
an prothetischen Versorgungen,
seien es festsitzende oder ab-
nehmbare, steigt, wobei immer

prothesenbedeckten Schleim-
haut.? Verschiedene Ursachen
konnen zu dieser Prothesensto-
matitis fiihren: unzureichende
Mund- und Prothesenhygiene,
schlecht sitzender Zahnersatz,

Abb. 1: Eine gute Mundgesundheit fordert das allgemeine Wohlbefinden bei Zahnersatz.

mehr Menschen auch noch ei-
nen GrofBteil ihrer natiirlichen
Zahne besitzen. Allgemeiner-
krankungen und damit verbun-
dene Medikamenteneinnahmen
nehmen héufig zu. Sehkraft und
motorische Féhigkeiten lassen
nach.

Diese Aspekte erfordern in der
zahndérztlichen Betreuung Lo6-
sungen, die den verschiedenen
Voraussetzungen gerecht wer-
den.Immerhin gehtes darum,die
Mundgesundheit zu férdern, die
ganz mafgeblich den Allge-
meinzustand beeinflusst. Nur ge-
sunde Verhéltnisse ermoglichen
eine ausgewogene Erndhrung
und den Genuss einer Mahlzeit —
die Basis fiir ein grundséitzliches
Wohlbefinden. Kommunikations-
fahigkeit und gutes Aussehen,
die das Selbstbewusstsein stér-
ken, stellen ebenfalls wichtige
Parameter dar, die unmittelbar
mit der Mundsituation in Zu-
sammenhang stehen (Abb. 1).!

Beeintrichtigung der
Mundgesundheit

Aufgrund der Beanspruchung
des Immunsystems und der Me-
dikamenteneinnahme leiden &l-
tere Menschen sehr hiufig unter
Mundtrockenheit. In der Folge
reagiert das Weichgewebe sehr
empfindlich auf &uBere Reize,
und der Speichel nimmt seine
Schutzfunktion fiir die Zahn-
hartsubstanz nicht mehr wahr.
Sekundirkaries, Wurzelkaries,
Parodontalerkrankungen, Pro-
thesenstomatitis und Mundge-
ruch gehoren zu den héufigen
Problemen, denen es vorzubeu-
gen bzw. die es zu therapieren
gilt.

Prothesenstomatitis
Trager von herausnehmbarem

Zahnersatz leiden sehr oft unter
entziindlichen Verdnderungen der

Mundtrockenheit, Unvertréglich-
keit der Werkstoffe oder ununter-
brochenes Tragen der Prothese.
Dartiber hinaus foérdern zahl-
reiche Allgemeinerkrankungen
oder hormonelle Faktoren die
Erkrankung.?

Die Behandlungsstrategie sieht
die Verbesserung der Passform
sowie eine konsequente Mund-
und Prothesenhygiene vor. In
Abhéngigkeit des Stomatitisgra-
des erfolgt die Therapie in meh-
reren Schritten. Unabdingbar
sind das Entfernen von Beldgen

die hohe Anwendungssicherheit
des Chlorhexidins auf, wobei
unterschiedliche Darreichungs-
formen und Konzentrationen zur
Verfiigung stehen.*

Professionelle Empfehlungen

Fiir manuell geschickte Patienten
Um das Abklingen der entziind-
lichen Prozesse zu unterstiitzen,
bewidhrt sich der Einsatz eines
Mundpflege-Gels wie zum Bei-
spiel Cervitec® Gel von Ivoclar
Vivadent. Das Gel mit 0,2 %
Chlorhexidin und 900 ppm Fluo-
rid zeichnet sich durch spezielle
Eigenschaften aus, die es fiir den
Einsatz im Rahmen der Prothe-
senstomatitis-Behandlung pra-
destinieren.>® Aufgrund der ge-
schmeidigen Konsistenz und des
Benetzungsverhaltens lédsst es
sich schnell und einfach auf der
Prothesenbasis auftragen. Vis-
kose-Pridparate bereiten hier
mitunter oft Schwierigkeiten.

Das Gel eignet sich daneben
auch fiir das direkte Applizieren
auf die Schleimhaut, z. B. mit ei-
nem Wattestdibchen oder dem
Finger. Aufgrund einer feinen
Filmbildung beeintrachtigt es
die Passform der Prothese nicht:
ein wichtiger Gesichtspunkt bei
implantatgetragenem Zahner-
satz oder Teleskopkronen (Abb.2
und 3). Bei Stegversorgungen

Patienten empfinden es als sehr
angenehm, dass Cervitec Gel
sanft zu gereiztem Gewebe ist
und nicht noch weitere Irritatio-
nen hervorruft, wie es mitunter
bei hoher konzentrierten Pro-
dukten der Fall sein kann. Als
sehr wichtiges Erfolgskriterium
fiir die Behandlung ist der Ge-
schmack anzusehen, der sehr
mild ausfillt, und damit die Pa-
tienten-Compliance fordert.
Immerhin werden Schleimhaut
oder Prothese mit dem Gel je
nach Bedarf grofflachig bestri-
chen. Weitere Vorteile der An-
wendung eines chlorhexidinhal-
tigen Mundpflege-Gels bestehen
darin,dassdie Prothese keimarm
bleibt und grundsitzlich der
Atem frischer wird. Da die ge-
furchte Zungenoberfldche ein
Reservoir fiir Bakterien darstellt,
empfiehlt es sich, Patienten dar-
auf hinzuweisen, die Zunge
ebenfalls mit Zahnbiirste und
Gel sanft zu biirsten. Auch fiir
diese Anwendung erweist sich
ein mild schmeckendes und
leicht zu applizierendes Mund-
pflege-Gel als vorteilhaft. Bei
manuell geschickten Patienten
hat sich die zweimal téagliche
Applikation bewéhrt.

Bei eingeschrinkten motorischen
Féhigkeiten

Sind die motorischen Fahig-
keiten eingeschrinkt, stellt die

Abb.5 _"‘"“3‘&

Abb. 2: Das Mundpflege-Gel wird diinn direkt auf die Prothese aufgetragen. (Bild: Dr. L. Enggist)— Abhb. 3: Die feine Gel-Schicht erhélt die optimale Passform der Prothese.
(Bild: Dr. L. Enggist) — Abb. 4: Die Applikation von Cervitec® Gel gehort zum Pflegeprogramm bei Stegversorgungen. (Bild: Dr. F. Zimmerling)— Abb. 5: Eine mild schme-
ckende chlorhexidinhaltige Mundspiillgsung wie Cervitec® Liquid kann bei eingeschrankten motorischen Fahigkeiten eine willkommene Mdglichkeit zur unterstiitzenden

Behandlung sein.

vom Zahnersatz, z.B. im Ultra-
schallbad, und das Beseitigen
von Rauheiten. Gegebenenfalls
ist die Passform durch eine
Unterfiitterung zu optimieren.
Auch chlorhexidinhaltige Pra-
parate spielen bei der Pravention
oder Behandlung entziindlicher
Prozesse eine wichtige Rolle.
Die langjahrige Erfahrung zeigt
das breite Wirkspektrum und

empfiehlt sich die Applikation
mit einer passenden Interdental-
biirste (Abb. 4).

Die Konzentration von 0,2%
Chlorhexidin reicht aus, die
Heilungsprozesse zu unterstiit-
zen und das Keimspektrum in
Richtung gesunder Verhéltnisse
zu beeinflussen. Rétungen klin-
gen ab und unangenehmes Bren-
nen verschwindet.”

professionelle Applikation eines
chlorhexidinhaltigen Lackes, z.B.
Cervitec®Plus, auf der Basalseite
der Prothese eine denkbare Al-
ternative dar. Zahnarzt oder ge-
schultes Pflegepersonal kénnen
den Lack auf die Prothesenba-
sis auftragen.” Die Applikations-
héufigkeit ergibt sich aus den
individuellen Voraussetzungen
und den Rahmenbedingungen.

Eine weitere Moglichkeit der
begleitenden Therapie besteht
inder Empfehlungeinerantibak-
teriellen Mundspiillosung wie
Cervitec® Liquid mit 0,1 % Chlor-
hexidin, Xylit und &dtherischem
Ol (Abb. 5). Auch hier entfaltet
sich ein breites Wirkspektrum
bei angenehmen Geschmack,
ohne die Schleimhaut oder die
Geschmacksknospen zu irritie-
ren.* Gerade bei eingeschrank-
ten motorischen Fahigkeiten
oder reduziertem Sehvermégen
istbesonderer Wert auf die effek-
tive Reinigung der Prothese zu
legen, wobei in diesen Féllen
grundsitzlich das betreuende
Umfeld ebenfalls in der Verant-
wortung steht und intensiv in die
Behandlung integriert werden
sollte.

Schutz natiirlicher Zéhne

Im Fall von Teilprothesen muss
spezielles Augenmerk den be-
nachbarten Zdhnen gelten, die
einem erhohten Risiko hinsicht-
lich der Entwicklung von Karies
und von parodontalen Defekten
unterliegen.? Dies kann damit
zusammenhéngen, dass sich am
Ubergang von Prothese zu Zahn
bevorzugt bakterieller Biofilm
akkumuliert. Die Applikation
der chlorhexidinhaltigen Prapa-
rate kann auf diesen Bereich
wiéhrend der Stomatitis-Behand-
lung ausgedehnt werden, um
auch dort das Risiko einer Schéa-
digung zu minimieren. Hier bie-
tet die lokale Applikation des
Lackes groBe Vorteile. Im préa-
ventiven Sinne sollte diese Be-
handlung nach Abklingen der
akuten Stomatitis-Symptome
bedarfsorientiert in angemesse-
nen Intervallen weitergefiihrt
werden. Eine Kuranwendung ei-
nes chlorhexidinhaltigen Mund-
pflege-Gels kann zu Hause die
regelméBige intensive Zahnrei-
nigung und die Lackapplikation
erganzen.

Beitrag zur Lebensqualitét

Der bediirfnisorientierte Einsatz
chlorhexidinhaltiger Préparate
bei Prothesentrdgern kann mag-
geblich zur Mundgesundheit und
damit der allgemeinen Gesund-
heit sowie dem Wohlbefinden bei-
tragen. Aspekte, die fiir die Le-

bensqualitdtbisinssehr
hohe Alter eine wich- [:[I:I
tige Rolle spielen. Literaturliste

e |
Bendererstr. 2

9494 Schaan/Liechtenstein
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RECHTE

Versorgungsstrukturgesetz 2012: strengere Kickback-Regelungen

Vorbehaltlich des reibungslosen Ablaufs des Gesetzgebungsverfahrens ist zum 1. Januar 2012 das neue Versorgungsstrukturgesetz
(GKV-VStG) in Kraft getreten. Es handelt sich um die néchste Gesundheitsreform, die wieder einmal weitgreifende
Veranderungen fiir alle am Gesundheitssystem Beteiligten mit sich bringt.

Der amtliche Titel des Gesetzes
lautet ,,Gesetz zur Verbesserung
der Versorgungsstrukturen in
der gesetzlichen Krankenver-
sicherung”. Im Gesetzentwurf
der Bundesregierung wird als
wichtigstes Ziel ,die Sicherstel-
lungeiner flichendeckendenbe-
darfsgerechten und wohnortna-
hen medizinischen Versorgung*
genannt. Die daraus resultieren-
den Neuregelungen zur Bedarfs-
planung betreffen aufgrund der
Zulassungssperren mehr Arzte
als Zahnirzte. Ein weiterer As-
pekt der Reform ist jedoch auch

Raumlichkeiten oder Personal
oder die Beteiligung an den
Kosten hierfiir.

Zukiinftig sind auch verboten:

e Einkiinfte aus Beteiligungen
an Unternehmen von Leis-
tungserbringern, die Vertrags-
(zahn-)arzte durch ihr Verord-
nungs- und Zuweisungsver-
halten selbst maBgeblich be-
einflussen kénnen.

Bislang konnten Beteiligungen
an Unternehmen jeglicher Art
als reines Investment vollkom-

das Verhiltnis von (Zahn-)Arz-
ten und Gesundheitsindustrie.
Einerseits soll der Zugang zu
medizinisch-technischen Inno-
vationen verbessert werden. An-
dererseits soll aber auch ver-
hindert werden, dass sich die
chronische Knappheit der dem
System zur Verfligung stehen-
den finanziellen Mittel durch
sogenannte Kickback-Zahlun-
gen weiter verschlechtert und
die Wahlfreiheit der Versicher-
ten eingeschrdnkt wird. Dies
betrifft in vollem Umfang auch
die Zahnaérzte.

Die Verdnderung betrifft §128
des Fiinften Buches Sozialge-
setzbuch (SGBV).Diese ohnehin
bereits sehr umfangreiche Vor-
schrift erhélt nach derzeitigem
Stand zwei neue Absitze sowie
eine Ergdnzung im zweiten und
im fiinften Absatz.

Ergédnzungin Absatz 2

In § 128 Absatz 2 SGBV ist gere-

gelt, welche Zuwendungen an

Arzte und Zahnérzte unzuléssig

sind. Dazu gehorten bislang:

¢ Entgelt oder Gewéhrung sons-
tiger wirtschaftlicher Vorteile

e Zahlung einer Vergiitung fiir
zusétzliche privatérztliche Leis-
tungen, die im Rahmen der
Versorgung mit Hilfsmittel
durch die Leistungserbringer
erbracht werden

e Unentgeltliche oder verbilligte
Uberlassung von Geriten und
Materialien

e Durchfiihrung von Schulungs-
mafBnahmen, Gestellung von

men getrennt von den berufs-
rechtlichen Regelungen und
Verboten erfolgen. Nur noch
Investitionen in Unternehmen,
die mit der Gesundheitsbranche
oder zumindest mit der vertrags-
arztlichen Tétigkeit des Zahn-
arztes nicht im Zusammenhang
stehen, werden in Zukunft mog-
lich sein.

Ergédnzung in Absatz 5

GemdB Absatz 5 bestand bereits
bisher eine Pflicht der Kranken-
kassen zur Mitteilung gegen-
uber der Kammer. Sie greift ein,
wenn Auffilligkeiten bei der
Ausfiihrung von Verordnungen
bekannt werden, die auf eine
mogliche Zuweisung von Versi-
chertenanbestimmte Leistungs-
erbringer oder eine sonstige
Form unzulédssiger Zusammen-
arbeit hindeuten. In Zukunft ist
zusétzlich die Kassenzahnérzt-
liche Vereinigung zu informie-
ren. Gleiches gilt, falls Hinweise
auf die Forderung oder An-
nahme unzuléssiger Zuwendun-
gen oder auf eine unzuldssige
Einwirkung auf Versicherte vor-
liegen.

Neue Absétze 5a und 5b

Der neu eingefiigte Absatz 5a
lautet: ,Vertragsirzte, die unzu-
lassige Zuwendungen fordern
oder annehmen oder Versicher-
te zur Inanspruchnahme einer
privatérztlichen Versorgung an
Stelle der ihnen zustehenden

Leistungen der gesetzlichen
Krankenversicherung beeinflus-
sen, verstoBen gegen ihre ver-
tragsérztlichen Pflichten.”

Diese auch fiir Zahnirzte gel-
tende Vorschrift stellt nun aus-
driicklich Kklar, dass ein Ver-
stoB3 gegen die vorstehenden Re-
gelungen zu Kickback-Leistun-
gen einen VerstoB gegen Be-
rufspflichten darstellt. Aufgrund
dieser Regelung hat der Zahn-
arzt DisziplinarmaBnahmen als
Folge von VerstéBen zu befiirch-
ten. Namentlich kommen die
Einleitung eines Disziplinarver-
fahrens sowie Honorarregresse
in Betracht. Aber auch eine
strafrechtliche Verfolgung bis
hin zum Entzug der Approba-
tion kann als Konsequenz in Be-
tracht kommen.Der neue Absatz
5b stellt klar, dass die Kickback-
Regelungen nicht nur im Zu-
sammenhang mit Hilfs-,sondern
auch mit Heilmitteln gelten.

Fazit

Insgesamt werden die Regelun-
gen zum Kickback-Verbot weit-
greifender und strenger. Durch
die Neuregelung in Absatz 5b
fallen erstmals auch sédmtliche
Heilmittel unter das Kickback-
Verbot. Das bedeutet eine Aus-
weitung desVerbotes auf ein voll-
stdndiges weiteres Gebiet. Die
Erweiterung der Auflistung ein-

zelner Beispiele fiir unzuléssige
Zuwendungen verengt den Be-
urteilungsspielraum bei der Ein-
stufung als Kickback. Die Kon-
sequenzen im Falle eines Ver-
stoBes drohen so bereits eher
und sind aufgrund der ausdriick-
lichen Einordnung als Verstof3
gegen Berufsrecht umfangrei-
cher. Durch die erweiterten Mit-
teilungspflichten der Kranken-
kassen werden Versto3e zukiinf-
tig schneller auffallen und ge-
ahndet werden.

Waihrend die Ausweitung auf
den Heilmittelsektor konsequent
erscheint, begegnet das Verbot
der kapitalméBigen Beteiligung
rechtlichen Bedenken. So bleibt
unberiicksichtigt, dass eine sol-
che Beteiligung zulédssig ist,
wenn die Wahlfreiheit des Ver-
sicherten gewahrt und er nicht
dahingehend beeinflusst wird,
gerade den Betrieb aufzusuchen
bzw. dessen Leistungen in An-
spruch zu nehmen, an dem der
Arzt beteiligt ist. Ob dieser Um-
stand bewusst nicht berticksich-
tigt wurde oder die fehlende
Beriicksichtigung auf die Aktu-
alitdt der hochstrichterlichen
Rechtsprechung zuriickzufiih-
ren ist, bleibt ungewiss. Jeden-
falls hat der BGH noch mit
Urteil vom 13.01.2011 (Az. I ZR
111/08) entsprechend zugunsten
der Arzte entschieden. Doch
nicht nur die héchstrichterliche
Rechtsprechung berechtigt zu

begriindeten Bedenken, son-
dern auch die geltenden Grund-
rechte. Ob die Einschrankung
mit den Grundrechten auf
Schutz der Berufsfreiheit (Arti-
kel 12 GG) und des Eigentums
(Art. 14 GG) vereinbar ist, darf
bezweifelt werden. Jedenfalls ist
hochst problematisch, dass we-
der Bestandsschutz fiir bereits
bestehende Kapitalbeteiligun-
gen noch entsprechende Uber-
gangsregelungen vom Gesetz-
geber geplant sind.

Trotz einiger rechtlicher Be-
denken ist zu befiirchten, dass
die strengeren Regelungen zum
Kickback-Verbot in Kiirze Ge-
setz werden. Es gilt also bereits
jetzt, bestehende Beteiligun-
gen an und Verbindungen zur
Heil- und Hilfsmittelversorgung
griindlich zu tberpriifen. Noti-
genfalls entsteht mit Inkrafttre-
ten des Gesetzentwurfes kurz-
fristig Handlungsbedarf. B9
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Bewusste Praxisfithrung fiir nachhaltigen Erfolg

Die reine Konzentration auf Zahlen und Fakten bedingt, dass wir die Menschen um uns herum - unsere Kunden, Mitarbeiter, Geschiftspartner und hiaufig auch
unsere Familien —aus dem Blick verlieren. Doch auch auf gesamtgesellschaftlicher Ebene bringt dies tiefe Verwerfungen mit sich. Wenn Wirtschaft sich von der
Gesellschaft und Menschlichkeit abkoppelt, wie wir es seit geraumer Zeit beobachten konnen, sind alle damit verbundenen Systeme zum Scheitern verurteilt.

Zu den Besten der Branche
zéhlen. MafBistibe setzen. Die
Mérkte von morgen bestimmen.
Patienten in begeisterte Kunden
verwandeln und vielleicht sogar
so etwas wie einen Kult-Status
erreichen — wer wiirde sich das
als Parodontologe nicht wiin-
schen? Langfristiger Erfolg ist
jedoch nur auf der Basis eines
bewussten und ethischen Han-
delns moglich. Doch was heif3t
das konkret? Eigentlich ist die

Orientierung iiber ethisches

Handeln ziemlich einfach. Es

geht darum, dass wir abends gu-

ten Gewissens in den Spiegel se-
hen konnen - als Zahnarzt und

Parodontologe, als Fiihrungs-

kraft und als Mensch. Es ist also

notwendig, dass wir unser Be-
wusstsein immer wieder auf den

Priifstand stellen und uns fra-

gen:

® Was ist uns wirklich wichtig?

e Stellen wir uns die richtigen
Fragen und haben wir Antwor-
ten darauf?

e Ubernehmen wir tatsichlich
Verantwortung fiir das, was wir
tun — und auch fiir das, was wir
nicht tun?

In der Realitdt beschéftigen
sich Parodontologen oftmals mit
ganz anderen Fragen: Wie kon-
nen wir noch schneller noch
mehr Patienten behandeln? Bei
allem, was Zahnérzte fachlich
fur ihre Patienten leisten, fokus-
sieren wir uns doch héufig auf
eher oberfldachliche, materielle
Themen und finden fiir die we-
sentlichen Fragen unseres Le-
bens und Schaffens keine Zeit.
Wir denken mehr in 6konomi-
schen GroBen, was fiir eine wirt-
schaftliche Sicherung der Praxis
durchaus richtig und wichtig ist,
und zu wenig in nachhaltigen
ethischen Zusammenhingen.
Dabei wire eine Beschiftigung
mit den vier folgenden zentralen
Themen eine gute Grundlage
fiir eine bewusste ganzheitliche
Praxisfiihrung.

die Geschéftspartner fasziniert,
Mitarbeiter ansteckt und Patien-
ten begeistern wird. Zentrale
Fragen dazu lauten: Kénnen Sie
dieVision Ihrer Praxis spontanin
einem Satz zusammenfassen?
Haben Sie eine konkrete Vor-
stellung von der verfolgten Stra-
tegie und den angepeilten Zie-
len? Wie gehen die Menschen in
Threr Praxis miteinander um?
Welchen Draht haben Vorge-
setzte zu ihren Mitarbeitern?
Und welche Rolle spielen die
Patienten? Stimmen die Motive
bzw. die Strategie, entwickeln

,Controlling-Denken® in den
Kopfen aller Mitarbeiter in der
Praxis, das eben nicht nur der
Zahnarzt oder der Controller
verinnerlicht haben sollten, son-
dern jeder Mitarbeiter in seinem
Arbeitsumfeld.

3.0rdnung = Management

Im Management geht es in der
konkreten Umsetzung um alle
Tatigkeiten, die dafiir sorgen
sollen, dass die definierten Pra-
xisziele mit einem moglichst ge-

und Sparsamkeit) aus. Sie hélt
ein ausgewogenes Gleichge-
wicht zwischen Verdnderung
(Innovation und Kreativitiat) und
Ordnung (Struktur und Umset-
zung). Diese Praxis ist auf dem
richtigen Weg - sie bietet zum
richtigen Zeitpunkt die richtige
Behandlung zum richtigen Preis
an, ist effektiv und effizient.

4.Seele = Fiihrung

Fiihrung ist kein Kampfsport
und keine Kunst, sondern das

Unternehmer
Energie

Die Pra

Cay von Fournier @

Unternehmensfilhrung

Praxisteams ihren eigenen Weg
zur Exzellenz.

2.Klarheit = Steuerung

Peter Drucker ist davon tiber-
zeugt: ,Nur was ich im Unter-
nehmen messen kann, das kann
ich auch steuern und managen.“
Damit die Zahlen stimmen, ist es
immens wichtig, aus der Praxis-
strategie ein System klar mess-
barer kurz-, mittel- und langfris-
tiger Ziele abzuleiten. Das bringt
viele Vorteile: Der Parodonto-
loge und seine Fiithrungskréfte
sehen ihre Ziele wie auf einer
Landkarte vor sich und steuern
die Praxis wie aus einem Cock-
pit. Durch diesen Blick von oben
konnen Erfolge Kklar analysiert
(und gefeiert!) werden. Auch ein

ringen Aufwand an Zeit und
Geld erreicht werden konnen.
Das funktioniert umso besser, je
intelligenter die Praxis organi-
siert ist. Wenn jeder genau weif3,
an welcher Stelle er welche Auf-
gaben zu erfiillen hat, und dari-
ber hinaus so vernetzt denkt und
handelt, dass er iiber seinen ei-
genen Arbeitsplatz hinaus die
gesamte Praxis im Blick behilt,
halten Parodontologen ihren Kurs
auch bei stiirmischem Wetter.
Oder wie Sir Alexander Mac-
Kenzie formulierte: ,Die Ab-
lehnung, Unwichtiges zu tun, ist
eine entscheidende Vorausset-
zung fiir den Erfolg.“ Wichtig ist,
dass alle Mitarbeiter einen sehr
hohen Qualitdtsanspruch ver-
innerlicht haben und wissen, wie
sich dieser Anspruch ziigig und
kostenbewusst verwirklichen

»~Fuhrung ist das sinnvolle und niitzliche Gestalten der Zukunft, gemeinsam
mit anderen Menschen unter Beriicksichtigung des Umfeldes und basierend
auf ganzheitlichen, ethischen Grundséatzen.“ Cay von Fournier

1. Motive = Strategie

Vision, Exzellenz, Begeisterung:
Diese drei Facetten sind wichtig,
wenn es um die Strategie einer
Praxis geht. Gotthold Ephraim
Lessing wusste ,Der Langsams-
te, der sein Ziel nicht aus den
Augen verliert, geht noch immer
geschwinder als jener, der ohne
Ziel umherirrt.“ Es liegt also am
Parodontologen, die person-
lichen Motive mit der Vision der
Praxis zu verkniipfen, damit et-
was ganz Besonderes daraus
entstehen kann: Eine Exzellenz,

Grofiteil der Geschiftskrisen
lasst sich durch eine aussagefé-
hige und konsequente Steue-
rung frithzeitig erkennen und
erfolgreich vermeiden. Als er-
gebnisorientierte Steuerung der
Praxis ist Controlling Chefsa-
che, gibt es dem Parodontologen
doch genau die Informationen
an die Hand, die er braucht, um
Prozesse, Projekte und Abldufe
zu planen, zu koordinieren und
zu kontrollieren. Controlling im
Sinne einer bewussten Praxis-
fithrung ist aber noch mehr: Es
ist ein aufVertrauen basierendes

lasst. Je besser die Organisation
gestaltet wird, je wirksamer das
Qualitdtsmanagement funktio-
niert und je besser Aufgaben mit
einem Kklugen Projektmanage-
ment umgesetzt werden, desto
kostengiinstiger lassen sich gute
Leistungen anbieten und desto
groBer ist auch der wirtschaftli-
che Erfolg. Eine gesunde Paro-
dontologie-Praxis zeichnet sich
durch die richtige Balance zwi-
schen Attraktivitit (Innovatio-
nen, Marketing, Motivation und
Investitionen) und System (Ord-
nung, Organisation, Einfachheit

Ergebnis der Arbeit integerer,
ehrlicher, verantwortungsvoller
und ethisch handelnder Men-
schen. Grundlage der Fiihrung
ist nicht Kompetenz, sondern
Charakter. Deshalb ist Fiihrung
ein lebenslanger Lernprozess,
der eine ebenso lebenslange
Schulung des eigenen Charak-
ters mit sich bringt, auf ideale
Weise durch eine intensive Re-
flektion der eigenen Fiihrungs-
erfahrung. In der Praxis beginnt
exzellente Fiihrung mit der Ein-
stellung der richtigen Mitarbei-
ter — wobei immer gilt: Im Zwei-
felsfall entscheidet die gemein-
same Werte-Ebene iiber eine
Einstellung, und nicht das be-
sondere Know-how eines Kandi-
daten. Wenn diese Basis stimmt
und eine ehrliche Kultur der
gegenseitigen Wertschéatzung
gelebt wird, dann sind die Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter aus
sich heraus motiviert und miis-
sen nicht motiviert werden. Und
ein weiterer wichtiger Punkt
kommt hinzu.Weil auf Dauer nur
korperlich und seelisch gesunde
Mitarbeiter motiviert und leis-
tungsfdhig sind und bleiben,
wird zukiinftig gerade auch im
Praxisbereich das Gesundheits-
management einen hoheren
Stellenwert haben miissen. Hier
muss sich ein zentraler Einstel-
lungswandel vollziehen: Nicht
derjenige ist besonders leis-
tungsfiahig, der moglichst viele
Stunden in der Praxis verbringt,
sondern derjenige, der seine
Leistung punktgenau bringt und
dabei — Patienten und Kollegen
gegeniiber - entspannt und be-
wegt bleibt. Grundvorausset-
zungen fiir gute Fiihrung sind

Glaubwiirdigkeit, Authentizitit
und der Wille, ein gutes Vorbild
zu sein. Jeder, der sich in einer
verantwortungsvollen Position
befindet, weil3, wie schwer die
Erfiillung dieser Voraussetzun-
gen ist. Da Fiihrerschaft von der
individuellen Personlichkeit ab-
héngt, ist es nicht verwunder-
lich, dass Fiihrerpersonlichkei-
tenjeweilsihreindividuelle Note
haben. Sie sind verschieden und
wirken verschieden auf andere
Menschen. Was sie trotz aller In-
dividualitat aber einen sollte, ist
ihre Verpflichtung gegeniiber
den Werten, fiir die sie einstehen
und gegeniiber den Menschen,
fiir die sie verantwortlich sind.
Fiihrung hat immer mit Verant-
wortung zu tun und mit dem da-
mit verbundenen Willen, die Zu-
kunft sinnvoll zu gestalten.

Wir brauchen kein neues Werte-
system, da wir in unserer Gesell-
schaft bereits ein gutes haben.
Wir miissen aber wieder dazu
ibergehen, sowohl moralisch
als auch konsequent zu handeln.
Diesistund bleibt die Grundlage
eines langfristigen unterneh-
merischen Erfolgs. So erreichen
wir Balance —und zwar nicht nur
in den Ergebnissen und der Ent-
wicklung als Parodontologie-
praxis,sondern auch in unserem
eigenen Leben. @

23 Autor

Dr. Dr. Cay von Fournier ist aus Uber-
zeugungArztund Unternehmer. Zu seiner
Vision gehéren méglichst viele gesunde
Menschen in gesunden Unternehmen.
Der in Medizin- und Wirtschaftswissen-
schaften promovierte Seminarleiter und
Speaker ist bekannt durch seine lebhaf-
ten und praxisrelevanten Trainings und
Vortrage. SchmidtColleg ist unter seiner
Leitung zu einer Unternehmensgruppe
gewaorden, die sich der Vermittlung und
Umsetzung einer strategischen sowie
ethischen und deshalb sehr erfolgrei-
chen Unternehmensfiihrung widmet.

m. e d[ﬂss e
SchmidtColleg GmbH & Co. KG
Biro Waldershof
Markt 11, 95679 Waldershof
Tel.:092315051-142
Fax:092315051-143
info@schmidtcolleg.de
www.schmidtcolleg.de
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Veranstalter

freitag|27. april 2012

Pre-Congress

13.00 - 19.00 Uhr (inkl. Pause) Iseminar1l
veneers von a-z

Ein kombinierter Theorie- und Demonstrationskurs inkl. DVD

Dr. Jirgen Wahlmann/Edewecht

a Erstberatung, Modelle, Fotos (AACD Views) b Social Media Marketing ¢ Smile
Design Prinzipien d Fallplanung (KFO-Vorbehandlung, No Prep oder konventio-
nell) e korrekte Materialwahl (geschichtete Keramik versus Presskeramik)
frechtssichere Aufklarung, korrekte Abrechnung sowie Mehrwertsteuerproble-
matik g Wax-up, Préparationswall, Mock-up-Schablone h unterschiedliche
Praparationstechniken i Laser-Contouring der Gingiva j Evaluierung der Prapa-
ration k Abdrucknahme, Provisorium | Try-In, Zementieren m Endergebnisse

a Livedemonstration am Modell und Schweinekiefer

| Herstellung der Silikonwaélle fiir Praparation und Mock-up/Provisorium | Prépa-
ration von bis zu 10 Veneers (15—25) am Modell | Evaluierung der Préparation
| Gingiva-Contouring | Sofortveneers

b Videodemonstration

| Behandlungsschritte beim Einsetzen von Veneers

Iseminar2l

Minimalinvasive Verfahren der orofazialen Asthetik

Smile Design Prinzipien/Grundlagen der Zahn- und Gesichtsasthetik | Blea-
ching—konventionell vs. Plasma Light - Veneers — konventionell vs. Non-Prep | Gin-
giva-Contouring inkl. Papillenunterspritzung | Grundlagen und Mdglichkeiten
der Tray-Dentistry | Fallselektion anhand einer Vielzahl von Patientenfallen |
Rechtliche und steuerliche Aspekte/Abrechnung m
Minimalinvasive Verfahren der orofazialen Asthetik

Video- und Livedemonstration Bleachingam Patienten|Video- und Livedemons-
tration des Einsatzes von Direktveneers | Video- und Livedemonstration des Ein-
satzes von acht Non-Prep Veneers mittels Tray-Dentistry innerhalb von 60 Min.
am Patienten/Phantomkopf

13.00—19.00 Uhr (inkl. Pause)
minimalinvasive zahnésthetik
Ein kombinierter Theorie- und Demonstrationskurs inkl. DVD
Dr. Jens Voss/Leipzig

Konsultation und Tableclinics

Im Rahmen der Konsultation haben die Teilnehmer die Mdglichkeit, eigene
Patientenfallen anhand von Modellen, Rontgenbild und Patientenfotos vorzu-
stellen und mit dem Referenten zu diskutieren sowie beobachtend (passive
Teilnahme) an den Ubungen zur Handhabung von Instant-Veneers teilzuneh-
men. Pro Teilnehmer bitte ein Fall, die Daten nach Méglichkeit vor dem Kurs
digital einreichen.

Inhalt der praktischen Ubungen (aktive Teilnahme)

Training der Auswahl der richtigen VeneergroBe und -form | Training der Farb-
bestimmung und Auswahl der Einsatzfarbe mittels Try-In-Technik | Training des
adhésiven Klebeprozesses und der Individualisierung der Instant-Veneers

Programm Helferinnen

09.00 - 18.00 Uhr (inkl. Pause) Iseminaral
SEMINAR ZUR HYGIENEBEAUFTRAGTEN

Iris Walter-Bergob/Meschede

Inhalte u.a.:Rechtliche Rahmenbedingungen fiir ein Hygienemanagement | An-
forderungen an die Aufbereitung von Medizinprodukten | Wie setze ich die
Anforderungen an ein Hygienemanagement in die Praxis um?

09.00 - 18.00 Uhr (inkl. Pause)

AUSBILDUNG ZUR QUALITATSMANAGEMENT-
BEAUFTRAGTEN

Christoph Jager/Stadthagen

Iseminarsl

Inhalte u.a.: Gesetzliche Rahmenbedingungen, mégliche Ausbaustufen | Die
wichtigsten Unterlagen in unserem QM-System | Was ist das Mittel der Wahl,
Computer oder Handbuch?

OEMUS MEDIAAG | HolbeinstraBe 29, 04229 Leipzig
Tel.: 0341 48474-308 | Fax: 0341 48474-390
event@oemus-media.de | www.oemus.com

9. JAHRESTAGUNG
DER DGKZ

Rot-weiBe Asthetik —
Optionen und Standards

27.|28. april 2012

ATLANTIC Congress Hotel | Essen

SCAN MICH

Wissenschaftliche Leitung | Kongressmoderation
Prof. Dr. Martin Jorgens/Diisseldorf

samstag | 28. april 2012

Hauptkongress

Rot-weiBe Asthetik — Optionen und Standards
Wissenschaftliche Leitung | Moderation:
Prof. Dr. Martin Jorgens/Dusseldorf

09.00-09.15 Uhr Prof. Dr. Martin Jorgens/Diisseldorf
Kongresseroffnung und Eréffnungsvortrag

Cosmetic Dentistry — eine Bestandsaufnahme

09.15-09.45 Uhr Prof. Dr. Dr. Johannes Franz Honig/Hannover

Grundlagen der Gesichtsésthetik aus Sicht der

Asthetischen Chirurgie

09.45-10.15Uhr Dr. Jens Voss/Leipzig
Grundlagen der Gesichtsésthetik aus Sicht der
Zahnmedizin

10.15-10.30 Uhr Diskussion

10.30—11.00 Unr
11.00-11.30 Unhr

Pause/Besuch der Dentalausstellung

Prof. Dr. Wolf-D. Grimm/Witten
Chirurgische Aspekte der rot-weiBen Asthetik aus
parodontologischer und implantologischer Sicht

11.30-12.00 Uhr Prof. Dr. Rainer Buchmann/Diisseldorf
Parodontologische Aspekte der rot-weiBen

Asthetik

12.00—-12.30 Uhr Prof. Dr. Martin Jorgens/Dusseldorf

Intraorale Anwendung von vernetzter fermentativ
hergestellter Hyaluronsaure — u.a. Papillen-Tuning

12.30-12.45Unr
12.45-14.00 Uhr
14.00-14.30 Uhr

Diskussion
Pause/Besuch der Dentalausstellung

Dr. Peter Gehrke/Ludwigshafen
Prothetische Aspekte der rot-weiBen Asthetik

Prof. Dr. Axel Z6liner/Witten
Funktionelle Aspekte der rot-weiBen Asthetik

Prof. Dr. Nezar Watted/Wiirzburg
Kieferorthopédische Aspekte der rot-weiBen
Asthetik

Priv.-Doz. Dr. Christian Gernhardt/Halle (Saale)
Asthetische Zahnkorrekturen mit Komposit unter
besonderer Berticksichtigung der rot-weiBen Asthetik

14.30—15.00 Uhr

15.00-15.30 Uhr

15.30-16.00 Unhr

16.00—16.15Uhr Abschlussdiskussion

Programm Helferinnen

09.00 - 16.00 Uhr (inkl. Pause)
G0Z 2012
Iris Wélter-Bergob/Meschede

Schwerpunkte des GOZ-Seminars sind u.a.:

die Anderungen des Paragrafen-Teils 1 die verordnungskonforme Berechnung
aller Leistungen I die richtige Dokumentation I die richtige Umsetzung der Fak-
torerhéhung

Deutsche Gesellschaft fiir
Kosmetische Zahnmedizin

Programm E-Paper

|organisatorisches

Veranstaltungsort | Kongressgebiihren

Veranstaltungsort

4  ATLANTIC Congress Hotel Essen
Norbertstr. 2a, 45131 Essen
Tel.: 0201 94628-0, Fax: 0201 94628-818
info@atlantic-essen.de
www.atlantic-essen.de

Zimmerpreise
EZ 129,—€ inkl. Friihstiick DZ 149,— € inkl. Frihstiick

Hinweis:Informieren Sie sich vor Zimmerbuchung bitte tiber eventuelle Sondertarife. Es kann durchaus
sein, dass Uiber Internet oder Reisebiiros gtinstigere Konditionen erreichbar sind.

Zimmerbuchungen in unterschiedlichen Kategorien
N PRIMECON

Tel.: 0211 49767-20, Fax: 0211 49767-29
info@prime-con.eu oder www.prime-con.eu

Kongressgebiihren
Freitag | 27. April UND Samstag | 28. April 2012
Seminar @ inkl. bvD oder
Seminar @ passive Teilnahmeinkl.DVD
aktive Teilnahme inki.ovD
+ Kongressteilnahme am Samstag

295,— € 7291 MwSt.
295,— € 7zl Mwst.
395,— € zzgl. MwSt.

Helferinnen

Seminar @ oder Seminar @ + GOZ 2012 170,— € zzgl. Mwst.
Tagungspauschale* 90,— € zzgl. Mwst.
TAGESKARTEN

Freitag 1 27. April 2012
Pre-Congress
Seminar @ veneers von a—z inkl. DVD
Seminar @ minimalinvasive zahnésthetik
passive Teilnahme inki. DVD
aktive Teilnahme inki. DvD
Helferinnen | Seminar @ oder Seminar @
Tagungspauschale*
DGKZ-Mitglieder erhalten 10% Rabatt auf die Kursgebtihr!

295,— € 729l MwSt.

295,— € 7291 MwSt.
395,— € zzgl. MwSt.
85,— € 7zg]. MwSt.
45,— € zzg1. MwSt.

Samstag | 28. April 2012

Hauptkongress

Zahnarzt

Zahntechniker/Assistenten (mit Nachweis)
Helferinnen1GOZ 2012

Studenten (mit Nachweis)

Tagungspauschale*

DGKZ-Mitglieder erhalten 25,— € Rabatt auf die Kongressgebiihr!

150,— € zzgl. MwSt.
75,—€ 720l MwSt.
85,—€ 7zq!. MwSt.

nur Tagungspauschale
45,— € 7291 MwSt.

* Die Tagungspauschale ist ftir jeden Teilnehmer verbindlich zu entrichten und
beinhaltet Kaffeepausen, Tagungsgetranke und Mittagessen bzw. Imbiss

N&here Informationen zu den Anfahrtsmdglichkeiten und den Allgemeinen
Geschaftsbedingungen erhalten Sie unter www.oemus.com

-

9. JAHRESTAGUNG

Fiir die 9. JAHRESTAGUNG DER DGKZ am 27./28. April 2012 in Essen melde ich folgende Personen verbindlich an:

DER DGKZ zriss
(1 Seminar © (Fr) ZAH
(1 Seminar @ (Fr) (1 Seminar @ (Fr) m
dJa Qaktiv | passiv (1 Seminar @ (Fr)
Anmeldeformular per Faxan I Nein [J Hauptkongress (Sa.) [1GOZ (Sa.)
03 41 4 8 47 4_ 39 O Titel, Name, Vorname, Tétigkeit DGKZ-Mitglied  (Kongressteilnahme: Bitte zutreffendes ankreuzen)
ZAIZTI1ASS
oder per Postan (J Seminar @ (Fr.) m ZAH
(1 Seminar @ (Fr.) [ Seminar @ (Fr.)
dJa Jdaktiv | [ passiv [ Seminar @ (Fr)
[ Nein (1 Hauptkongress (Sa.) [1GOZ (Sa.)
OEM US M ED |A AG Titel, Name, Vorname, Tétigkeit DGKZ-Mitglied  (Kongressteilnahme: Bitte zutreffendes ankreuzen)
HolbeinstraBBe 29 Die Allgemeinen Geschéftsbedingungen fiir die
04229 LeIpZIg 9. JAHRESTAGUNG DER DGKZ erkenne ich an.

PN1/12

Datum/Unterschrift

E-Mail
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World Symposium zu
Tissue Response

Das DENTSPLY Friadent World Symposium bietet
Innovationen und erfolgreiche Behandlungskonzepte.

»Tissue Responseerfolgreichbe-
herrschen”“ — dieses Motto steht
im Mittelpunkt des 15. DENT-
SPLY Friadent World Symposi-
ums in Hamburg. Am 16.und 17.
Mirz 2012 treffen sich dort in-
ternational anerkannte Referen-
ten und implantologisch tétige
Fachbesucher aus aller Welt, um

sich tiber aktuelle und zukiinf-
tige Entwicklungenin diesemre-
levanten Themenbereich auszu-
tauschen. Dabei bietet dieVeran-
staltung mitihrer gewohnt hoch-
karétigen Besetzung nicht nur
Wissensaustausch aufhéchstem
Niveau, sondern auch die Gele-
genheit, zahlreiche Losungen
selbst auszuprobieren und span-
nende Einblicke zu erhalten. Die

gezielte Steuerung von Tissue
Response ist fiir den Erfolg einer
Implantatbehandlung von hoher
Bedeutung. Das spiegelt sich
auch im Portfolio von DENT-
SPLY Friadent wider, denn alle
Therapiekonzepte sind auf dau-
erhaft stabile und gesunde Ge-
webeverhiltnisse ausgerichtet.

Losungskonzepte von
heute und morgen erleben

Das World Symposium bietet zu
diesem Thema wertvolle Infor-
mationen und praxisnahe Lo6-
sungen. Von der Diagnose iiber
die Planung bis hin zur Mainte-
nance erfdhrt das Fachpubli-
kum, was fiir eine optimale Pa-
tientenversorgung wichtig ist.
Dabei werden auch zukiinftige
Entwicklungen diskutiert: Wo-
hin fithrt der Weg bei Implantat-
oberfldchen und Keramik? Was
kann computergefiihrte Chirur-

gieoder CAD/CAM dernéchsten
Generation?

Viele innovative Konzepte kon-
nen die Besucher des World
Symposiums bereits vor Ort er-
leben: Etwa bei der Vorstellung
von Implantaten aus Zirkondi-
oxidkeramik, mit Prothetikkon-
zepten auf anguliert gesetzten
Implantaten fiir ANKYLOS®
und XiVE® oder im Rahmen der
Prasentation eines Verfahrens
fiir die Herstellung intra-oral
verschweifiter Provisorien. Um
fiir jeden Patienten Gesamtlo-
sungen ,von der Wurzel bis zur
Krone“ anbieten zu koénnen, gibt
es bei DENTSPLY Friadent —
neben diesen Neuheiten — auch
digitale Komplettlosungen wie
die Guided Surgery mit Expert-
Ease™ oder das umfassende
CAD/CAM-Prothetikportfolio,
das ein wirtschaftliches Konzept
fiir Implantatsuprastrukturen
auf XiVE® TG ebenso umfasst
wie individuell gestaltete Abut-
ments mit Option einer zentra-
len Fertigung durch Compartis®.
Doch was wiren diese Konzepte
ohne die bewédhrten DENTSPLY
Friadent Implantatsysteme? Wih-
rend das Symposium den Schluss-

punkt des 10. Geburtstags von
XiVE® setzt, blickt ANKYLOS®
2012 auf 25 Jahre klinische An-
wendung zuriick — und wird das
in Hamburg gebiihrend feiern.
Last but not least stehen fiir alle
Fragen, die Behandler zur erfolg-
reichen Praxisfiihrung haben,
die Experten des Kundenent-
wicklungsprogramms stepps®
mit machbaren Tipps rund um
das Marketing und das Manage-
ment der Praxis zur Verfiigung.
Die Anmeldung kann tiber die
Homepage des Unternehmens
erfolgen.

2 Anmeldung
DENTSPLY Friadent -~ -
Steinzeugstrale 50
68229 Mannheim

Tel.: 0621 4302-010
Fax: 06214302-011
friadent@dentsply.com
www.dentsply-friadent.com/symposium

Firmenprofil

Der Mund ist nur ein Teil unseres Korpers

Die Straumann GmbH bietet ein zweites Symposium ,,Ganzheitliche Zahnmedizin”
am 10. Méarz 2012 in Frankfurt am Main an.

Ob Hypnose, Akupunktur oder
Homoopathie - die Einbezie-
hung komplementédrer Verfah-
ren liegt eindeutig im Trend und
ist in der Zahnmedizin nicht
mehr wegzudenken. Das besté-
tigten auch die Teilnehmer des
1. Symposiums ,Ganzheitliche
Zahnmedizin“ 2010. So wenden
immer mehr Behandler neben
schul- auch komplementdrme-
dizinische Verfahren an, um das
Wohlbefinden ihrer Patienten zu
erhohen und den Behandlungs-
erfolg zu verbessern. Grund ge-
nug fiir die Straumann GmbH
zum zweiten Mal in Kooperation
mit dem Dentista Club das Sym-
posium,Ganzheitliche Zahnme-
dizin“ am 10. Mérz 2012 in der
Villa Kennedy in Frankfurt am
Main durchzufiihren.

Wer mit der Gesundheit seiner
Patienten besonders verantwor-
tungsbewusst umgehen mochte,
sollte nach Meinung zahlreicher
Zahnmediziner ganzheitliche
Diagnose- und Therapieverfah-
ren beriicksichtigen. Zdhne und
Kiefer stehen mit vielen anderen
Bereichen des Korpers in stan-
digen Wechselwirkungen. Da-
her lassen sich beispielsweise
Schmerzen an der Wirbelsédule
oder am Knie auch auf Funk-
tionsstérungen des Kausystems
zuriickfiihren.

Zur Behandlung eignen sich
verschiedene innovative Thera-
pieansitze, die auch beim Sym-

posium in Frankfurt in der Villa
Kennedy Thema sein werden.
Insgesamt acht renommierte
Experten werden Einblicke in
ihre Fachgebiete geben und ver-
schiedene Aspekte der ganzheit-
lichen Medizin beleuchten. So

konnen dieTeilnehmer unter an-
derem erfahren, wie sich Praxis-
und Laborabldufe durch digita-
les Abformen optimieren lassen
und wie sie durch eine verbes-
serte Patientenansprache zum
Patienten-Coach werden. Eben-
falls angesprochen werden die
Wirkung von Dentalmaterialien
auf den Organismus und die
mogliche Dauer eines Zahner-
haltes.

In der Implantologie wird es um
die Frage gehen, durch welche
Indikationen und Behandlungs-

methoden man am besten einen
Implantatpatienten erkennt.

AuBlerdem, ob die implantatge-
tragene Deckprothese sich als
sinnvoll fiir dltere Patienten er-
weist. Zu guter Letzt werden die
medizinische Hypnose und ein

interdisziplindres Therapiekon-
zept fiir chronische CMD vorge-
stellt.

R

Straumann GmbH
Events & COHQFESSGS ;iﬁm
Jechtinger StralRe 9

79111 Freiburg im Breisgau
Tel.: 07614501480

Fax: 0761 4501490
events.de@straumann.com
www.straumann.de

,»Change your mind*

Unter dem Leitbild ,,Change your mind - Mundhygiene ist Kopfarbeit“ findet am
20.April 2012 imVelodrom in Berlin das 4. Oral-B Symposium statt.

Verdnderungen finden im Kopf
statt—das gilt auch fiir die Mund-
hygiene. Zwar hat sich die Oral-
prophylaxe des Patienten in den
letzten Jahren deutlich verbes-
sert, doch ist im Mundraum wei-
ter viel Platz fiir Verbesserun-
gen. Deshalb sind Zahnérzte
und Praxisteams zum grofien
4. Oral-B Symposium unter dem
Titel ,Change your mind-—Mund-
hygiene ist Kopfarbeit“ ins Velo-
drom nach Berlin eingeladen.
Unter der Schirmherrschaft von
DGP-Prisident Prof. Dr. Peter
Eickholz informieren und inspi-
rieren renommierte Referenten
mit einem vielfiltigen Vortrags-
programm zu Hochstleistungen
in der Mundhygiene.

Im Berliner Velodrom wurde im
vergangenen Jahr ein 12 Jahre
alter Bahnrekord endlich unter-
boten - um 43 Tausendstelse-
kunden. In der Mundpflege ist
es dhnlich: Auch bei der Vor-
sorge, etwa der Periimplantitis-
préaventioninder Praxisoderder
héduslichen Prophylaxe des Pa-
tienten, wird bereits auf hohem
Niveau gehandelt, aber es geht
immer noch etwas besser. Wie
sich neue Bestmarken bei der

praventionsorientierten Zahn-
heilkunde setzen lassen, verrit
jetzt das 4. Oral-B Symposium
in dieser attraktiven Veranstal-

tungshalle. Wie auch beim Sport
ist ein Erfolg bei der Mundhy-
giene, laut neuesten Erkennt-
nissen, letztendlich Kopfsache.
Damit aber Patienten die Wich-
tigkeit einer angemessenen Pro-
phylaxe verinnerlichen kénnen,
miissen die Vorteile geschickt
kommuniziert werden. Nur so
kénnen die zahnérztlichen
»Trainingshinweise“ erfolgreich

vom Patienten umgesetzt und
neue individuelle ,Rekorde® in
der Prophylaxe erzielt werden.
Vortriage und begleitende Work-
shops vermitteln innovative Ge-
danken sowie neue Praktiken in
der priaventiven Zahnheilkunde.
Abgerundet wird das Ereignis
durch ein Abendevent besonde-
rer Art, der ersten ,Night in Mo-
tion“ mit tiberraschenden Show-
Acts, Gaumenfreuden und Live-
Musik im Kreis der Kollegen.
Einzelheiten zum Programm des
4. Oral-B Symposiums ,Change
your mind - Mundhygiene ist
Kopfarbeit“, das mit bis zu 6
Weiterbildungspunkten dotiert
ist, sind unter www.oralbsym-
posium.de erhéltlich.
DieTeilnehmerzahl ist begrenzt.
Anmeldeschluss ist der 30. Méarz
2012. 9

2 Anmeldung
Procter & Gamble GmbH
Sulzbacher Str. 40-50
65824 Schwalbach am Taunus
Tel.: 06196 89-01
Fax: 06196 89-4929
www.oralbsymposium.de
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Internationales Henry
Schein Symposium 2012

Vom 3. bis 6. Oktober 2012 findet in Budapest das 2. Inter-
nationale Henry Schein Symposium statt.

Die internationale Fachveran-
staltung von Henry Schein in
Budapest fiir Zahnmediziner
und Zahntechniker widmet sich
unter anderem dem Spannungs-
feld zwischen Endodontie und
Implantologie und bietet ein
breites Spektrum an Vortrigen
und Workshops mit hochkaréti-
gen Referenten und erfahrenen
Praktikern.

2010 trafen sich erstmals mehr
als 250 Fachteilnehmer in Buda-
pest und setzten sich intensiv
mit allen Dimensionen der mo-
dernen Zahnheilkunde ausein-
ander. Das Symposium war ein
groBer Erfolg —nichtzuletzt, weil
sichTeilnehmerund Expertenim
Dialog auf Augenhohe treffen
konnten.

Im Mittelpunkt der Veranstal-
tung 2012 stehen innovative Me-
thoden sowie neueste Erkennt-
nisse aus den Bereichen Zahner-
haltung und Implantologie, etwa
in der Alterszahnheilkunde und
in der Parodontologie. Fokus
der Veranstaltung ist die {iber-
greifende Fortbildung von der
Diagnostik bis zur prothetischen
Versorgung. Im Kongress und
in den angeschlossenen Work-
shops werden die neuesten

Trends so dargestellt
und nachvollziehbar
gemacht, dass Teil-
nehmer diese im

Bilder Budapest 2010

des ersten Symposiums: ,Mich
hat die Kombination aus an-
spruchsvollen wissenschaftlichen
Vortrdgen und praxisorientier-
ten Anwenderkursen iiberzeugt
-sokonnteichviele Impulse und
Ideen sofort und an den neusten
Geriten ausprobieren. Aufjeden
Fall bin ich 2012 wieder dabei.“
Wie schon 2010 werden die
Kurse am unfixierten Human-
préparat in den Rédumen der
Gerichtsmedizin eine ganz be-
sondere Moglichkeit der Fort-
bildung bieten. Parallel zum
Kongress- und Workshop-Pro-
gramm stellen Partner aus der
Dentalindustrie ihre Produkte
vor und bieten die Gelegenheit,
dentale Innovationen etwa im
Bereich DVT oder CAD/CAM
vor Ort zu erleben. Beim Poster-
wettbewerb werdenThemen aus
Forschung und Lehre, aus der
niedergelassenen Praxis und
vom wissenschaftlichen Nach-
wuchs préasentiert. Abstracts fiir
diesen wissenschaftlichen Wett-
bewerb koénnen ab sofort iiber
die Homepage von Henry Schein
eingereicht werden.

Das Hotel Corinthia im Herzen
von Budapest bietet den passen-
den Rahmen fiir das Sympo-

sium. Ein Begleitpro-
gramm und ein grofBer
Gala-Abend im Buda-
pester Museum der

Nachgang in eigener
Praxis und im Labor wirtschaft-
lich erfolgreich implementieren
konnen. Selbstverstdndlich wird
bei allen Themen auch die zahn-
technische Expertise geleistet.
Spezielle Workshops und ein
teilweise parallel stattfindendes
Kongressprogramm fiir Zahn-
techniker bieten einen umfas-
senden Uberblick zu den neues-
ten Trends im Labor. Experten
und Meinungsbildner aus dem
In- und Ausland werden das
Symposium aktiv mitgestalten.

In tbergreifenden Vortrdgen
werden die Teilnehmer in den
unterschiedlichen Behandlungs-
bereichen fortgebildet und er-
halten in praxisnahen Work-
shops die Moglichkeit, sich die
erforderliche Sicherheit zu erar-
beiten. Dazu eine Teilnehmerin

Schonen Kiinste run-
den die Veranstaltung ab. Henry
Schein Dental Deutschland ist
Hauptsponsor. Die Kongress-
sprache ist Deutsch.

Die Registrierungsseite ist frei-
geschaltet: www.henryschein-
dental.de Eine direkte Regis-
trierung tber die AuBendienst-
mitarbeiter oder eines der
Henry Schein Dental Depots ist
selbstverstédndlich ebenfallsmog-
lich. Em

2 Anmeldung
Henry Schein Dental B
Deutschland GmbH

Tel.: 06103 7575000

Fax: 08000 404444
info@nhenryschein.de
www.henryschein-dental.de
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Zahnmedizin und Technik in Mainz

Der Zahnérztetag Rheinland-Pfalz findet alle zwei Jahre statt. Im Mérz 2012 ist es wieder
soweit. Unter demThema: ,Zahnmedizin und Technik — wo bleibt der Mensch?“ erwartet
die Teilnehmerinnen und Teilnehmer ein breit gefichertes wissenschaftliches Programm.

Im Marz 2012 ist es wieder so-
weit: zahnheilkunde unter dem
Thema: ,Zahnmedizin undTech-
nik —wo bleibt der Mensch?“ 6ff-
netin Mainzihre Pforten.Neuim
kommenden Jahr ist der Ta-
gungsort—diesmal im Hilton Ho-
tel, wiederum direkt am Rhein.
Das Hilton Mainz hat in den
vergangenen Jahren grofle An-
strengungen unternommen und
seine Radumlichkeiten umgestal-
tet.Vortrage, Workshops und die
Dentalausstellung finden nun -
anders als bisher — auf einer
Ebene mit Blick auf den Rhein

die Uberschrift im Jahr
2012. Mit atemberauben-
dem Tempo nimmt die mo-
derneTechnik Einfluss auf
samtliche Bereiche unse-
res Lebens. Die Zahnme-
dizin ist von dieser Ent-
wicklung in besonderem
MalfBe betroffen.

Wieschafftes die Zahnérz-
teschaft, dieser Entwick-
lung einerseits Rechnung
zu tragen, andererseits
aber den Menschen wei-
terhin in den Mittelpunkt
ihrer Bemiithungen zu rii-

statt und bieten somit ideale Be-
dingungen fiir den Kongress.

Die Veranstalter des Kongresses
sind sich sicher, die Attraktivi-
tdt von zahnheilkunde auch
mit dieser rdumlichen Veran-
derung nochmals gesteigert zu
haben. ,Zahnmedizin und Tech-
nik — wo bleibt der Mensch?“-so

cken? Wie das Tagungs-pro-
gramm zeigt, versucht zahnheil-
kunde 2012 aufdiese Fragen Ant-
worten zu geben. Als Festredner
konnte Pater Anselm Griin ge-
wonnen werden.

Sein Festvortrag ,Menschen
fiihren — Leben wecken® er-
scheint als die logische Ergéin-

zung zum Haupt-
thema. Auf den
kollegialen Aus-
tausch in ent-
spannter Atmo-
sphérelegt zahn-
heilkunde tradi-

SCAN MICH I

Programm

tionell besonderen Wert. Getreu
dem diesjdhrigen Motto ,,... wo
bleibt der Mensch?“ wird die
Get-together-Party an Bord ei-
nes komfortablen Rheinschiffes
stattfinden. Fiir Speis und Trank
sowie schwungvolle Musik ist
gesorgt.

Somit erwartet die rheinland-
pfélzischen Zahnirzte und ihre
Gésteam 9.und 10. Mérz 2012 in
Mainz ein rundum gelungenes
Programm. em

OEMUS MEDIA AG o=
Holbeinstr. 29 ﬂ
04229 LEIpZ|g Firmenprofil

Tel.: 0341 48474-308
Fax: 0341 48474-290
event@oemus-media.de
WWW.08MUS.com

Fortbildung am Ostseestrand

Bereits zum fiinften Mal findet im direkt am Ostseestrand von Rostock-Warnemiinde
gelegenen Hotel NEPTUN der Ostseekongress/Norddeutsche Implantologietage statt.

Der Ostseekongress/5.Norddeut-
sche Implantologietage findet am
1.und 2. Juni 2012 im Hotel NEP-
TUN in Rostock-Warnemiinde
statt. Alle bisherigen Ostseekon-
gresse haben bei den Teilnehmern
sowohl in Bezug auf das hoch-
karéatige wissenschaftliche Pro-
gramm, die zahlreichen Work-
shops und Seminare sowie auch
im Hinblick auf die inzwischen
traditionelle Abendveranstaltung
mit Meerblick unvergessliche
Eindriicke hinterlassen. Hier im-
mer wieder Malistabe zu setzen,
ist sicher nicht einfach, ist aber
den Veranstaltern durch eine
Reihe von neuen Themen und Pro-
grammerweiterungen wieder ge-
lungen. Man lésst sich von dem
Ziel leiten, neueste Erkenntnisse
aus Wissenschaft und Praxis an-
wenderorientiert aufzubereiten
und zu vermitteln. Zum Referen-
tenteam gehoren in diesem Jahr
u.a.Prof. Dr. H.Behrbohm/Berlin,
Prof. Dr. W.-D. Grimm/Sprockho-
vel, Prof. Dr. W. Go6tz/Bonn, Prof.
Dr. M. Marincola/Rom (IT), Priv.-
Doz. Dr. Dr. St. G. Kohler/Berlin,
Priv.-Doz. Dr. Dr. F. Blacke/Bad

Oldesloe, Priv.-Doz. Dr. Ch. Gern-
hardt/Halle (Saale), Dr. P. Gehrke/
Ludwigshafen, Dr. F. G. Mathers/
Koln, Dr. J. Voss/Leipzig
und Dr. M. Pléger/Detmold.
Wie bereits im letzten Jahr
gibt es 2012 ein komplettes
nichtimplantologisches Pa-
rallelprogramm mit einem
eigenen Hauptpodium, so-
dass der Ostseekongress
wieder nahezu die gesamte

| [=]
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Video Kongress 2011
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Bandbreite der Zahnmedi-
zinmitVortrigen oder Seminaren
abdecken wird. Der Freitag wird
ganz im Zeichen von Workshops,
Hands-on-Kursen sowie Semina-
ren stehen. Erstmals findet das
interdisziplindre Seminar ,Im-
plantate und Sinus maxillaris®
mit Prof. Dr. Hans Behrbohm
und Priv.-Doz. Dr. Dr. Steffen G.
Kohler/Berlin statt. Der Samstag
bleibt wie gehabt den wissen-
schaftlichenVortrégen in den bei-
den Hauptpodien vorbehalten.
Einer der Hohepunkte des Kon-
gresses wird sicher wieder die
Kongressparty inder Sky-Bar des
NEPTUN-Hotels werden. In rund
65 Meter Hohe, mit einem wun-

derbaren Panoramablick iiber die
Ostsee, werden Sie bei Musik und
Tanz die im Meer untergehende
Abendsonne geniefen und den
ersten Kongresstag ausklingen
lassen. =9

2 Anmeldung
OEMUS MEDIA AG e
Holbeinstr. 29
04229 Leipzig
Tel.: 0341 48474-308
Fax: 0341 48474-390
event@oemus-media.de
www.ostseekongress.com

Firmenprofil




» N PRODUKTE

Nr.1 | Februar2012

Auszeichnung

Der iF communication design award 2012 geht an die
Sonicare DiamondClean von Philips.

Philips Sonicare DiamondClean
ist ein Produkt fiir hochste An-
spriiche: maximale Effektivitét,
innovatives Zubehor, attraktive
Optik und angenehme Haptik.
Das sahen auch die iF-Juroren
aus den Bereichen Material-,
Verpackungs- und Produktkom-
munikationsdesign so und
zeichneten die Sonicare
DiamondClean aus.

Seit 1953 ladt iF interna-
tionale Hersteller und Ge-
stalter ein, sich mit ihrem
Design dem Wettbewerb
zu stellen. Als ,Siegel fiir
gutes Design® sind die iF | @&
design awards in der

Welt der Gestaltung und

weit dariiber hinaus seit
Langem bekannt. o~
Zur Jury gehor- g L
ten 44 interna-

tionale Exper-
ten und renom-
mierte Vertre- —

terihres Fachs.

Die preisgekronten Produkte
sind vom 6. bis 10. Méarz 2012
auf der iF design Ausstellung in
Hannover zu sehen und werden
in der zweiten Jahreshélfte in
Hamburg préasentiert. Am 10.
Februar 2012 fand die Preisver-
gabe in Miinchen statt.

P
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,Wir arbeiten kontinuierlich
daran, vom Konzept bis zur
Produktion innovative Ideen zu
verwirklichen. So entstehen De-
signs, die fiir Verbraucher sinn-
voll und compliancesteigernd
sind“, kommentiert Sean Carney,
Chief Design Officer, Philips
Design. Sonicare DiamondClean
entfernt beispielsweise an schwer
erreichbaren Stellen bis zu vier
Mal mehr Plaquebiofilm als eine
Handzahnbiirste.!
Andere Klinische Studien bele-
gen, dass die Anwendung von
Sonicare DiamondClean die
Zahnfleischgesundheit in nur
zwei Wochen positiv beein-
flusst.? Und in nur einer Woche
ist eine Aufhellung der Zédhne zu
registrie-
r "‘ ren.’ B9

Philips GmbH B
Liibeckertordamm 5 "dm
20099 Hamburg "

Tel.: 040 2899-1509

Fax: 040 2899-71509
sonicare.deutschland@philips.com
www.philips.de/sonicare

Lichtstark

BEYCODENT présentiert den innovativen
LED-Leuchtzahn SIRIUS® fiir Labor und Praxis.

Der SIRIUS LED-Leuchtzahnist
Blickfang und Kunstobjekt mit
wechselndem Licht in einem.

Weit sichtbar im Fenster der
Zahnarztpraxis setzt die Neu-
entwicklung aus dem Hause
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BEYCODENT nicht nur opti-
sche Akzente, sondern erzeugt
auch eine sehr gute Lichtqua-
litat.

Mit dem klarem Design und ei-
ner Gesamthohe von 75 cm setzt

der SIRIUS LED-Leuchtzahn
neue MafBstébe. Die Bedienung
erfolgt mittelsbeigefiigter Multi-
funktionsfernbedienung.

So kann die Farbgebung und
die Helligkeit mit elektronischer
Dimmfunktion individuell nach
Stimmung und Tageszeit aus-
gewihlt werden. Leicht bedien-
bare Farbwechselprogramme bie-
ten zusétzliche Lichteffekte.

Die standsichere und hochwer-
tige Ausfiihrung eignet sich fiir
den Einsatz auf der Fenster-
bank des Labors und der Praxis,
und als Designer-Leuchte im
Empfangsbereich oder Behand-
lungsraum.

In einem Kurzvideo auf der
Homepage des Unternehmens
kann man sich von der Leucht-
qualitdt iberzeugen. B9

2 Adresse
BEYCODENT
Wolfsweg 34
57562 Herdorf
Tel.: 02744 92000
Fax: 02744 766
service@beycodent.de
www.beycodent.de

Uberzeugender Praxistest

Das mukoadhésive ChloSite® fiir die subgingivale Applikation wurde
von einem Grofiteil der Tester positiv bewertet.

Zahnmediziner geben dem mu-
koadhésiven ChloSite® Perio-
schutz-Gel (Zantomed) - einem
CHX-Gel fiir die subgingivale
Applikation im Rahmen einer
lokalen Parodontitis- bzw. Peri-
implantitistherapie — sehr gute
Noten. Die Leser des wissen-
schaftlichen Informationsdiens-
tes ,Zahnmedizin Report“ hat-
ten das Perioschutz-Gel im tag-
lichen Praxisbetrieb intensiv
getestet.

Verpackung, Produktdesign so-
wie Bedienungsanleitung erhiel-
ten durchgehend Bewertungen
zwischen ,sehr gut“ und ,gut*.
Positive Erwdhnung fand, dass
das Gel geschmacksneutral ist.
Die Applikation mit der im Set
befindlichen Kaniile wurde im
Durchschnitt mit ,sehr gut“ be-
wertet und die Verbesserung des
PAR-Status von allen Proban-
den mit guten Bewertungen be-

dacht. Ebenso wurde von dem
angenehmen Effekt berichtet,
dass Entziindungen nach der

CHCTSITE(

Zahnmedizin Report 1/2012

ChloSite® Perioschutz
sehr gut

*kk*kd

Gesamtwertung: 4,5 von 5
www.zahnmedizin-report.de

Behandlung schnell zuriickgin-
gen. Eine breite Spreizung gab
es bei der Frage der Dosierbar-
keit.

Wiéhrend sehr viele Praxisin-
haber lobten, dass sich das
Gel sehr gut in die Tasche ein-
bringen lésst, wurde die Hand-

habung der Kaniile von eini-
gen Testern als schwierig emp-
funden. Uber drei Viertel der
Produkttester wiirden ChloSite
Perioschutz-Gel auch zukiinf-
tig anwenden und weiteremp-
fehlen.

ChloSite enthilt 0,5% gut 16s-
liches CHX fiir unmittelbare
Desinfektion und 1,0 % langsam
freiwerdendes CHX fiir eine bis
zu drei Wochen anhaltende
Desinfektion. Eine Spritze mit
0,25mlreichtfiirdie Behandlung
von etwa vier bis fiinf Zahn-
fleischtaschen aus, die 1-ml-Fer-
tigspritze dient zur ,full mouth
application®. =n

Zantomed GmbH .|

Tel.: 0203 8051045
www.zantomed.de

Der beste Freund des Patienten

Mit demTigon+ hat W&H einen Piezo Scaler entwickelt, der sich den Bediirfnissen
von Patient und Zahnarzt annimmt.

Tigon+ verfiigt iiber interessante
Features. Das Gute fiir den Pa-
tienten ist die temperierte Fliis-
sigkeit. Selbst empfindliche
Zahne und Zahnfleisch werden
nicht zusitzlich gereizt. Insge-
samt kann zwischen drei Tempe-
raturstufen gewahlt werden. Die
Heizung ldsst sich
einfach tiiber das

R
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Der Tigon Piezo Scaler Tigon ist anwenderfreundlich
und leicht zu bedienen.

Display einstellen und, bei Be-
darf, auch ausschalten. Der
Kiihlmitteltank besitzt ein Fas-
sungsvermogen von 400ml und
ist in 50-ml-Schritten skalierbar
—die Spiilfliissigkeit kann somit
direkt im Kiihlmitteltank ver-
mischt werden. Zudem verfiigt
derTank, auch wenn er nicht am
Gerit angebracht ist, tiber einen
festen, sicheren Stand.

Finf individuell
einstellbare Programme

Mit finf voreingestellten Pro-
grammen (Prophylaxe, Paro-
dontologie, Endodontie, Restau-
ration und ein frei wéahlbares
Programm) arbeiten vor allem

Zahnirzt/-innen und Dentalhy-
gieniker/-innen noch effizienter,
denn sie vermeiden das sonst
notwendige manuelle Einstel-
len der Funktionen bei Scaler
und Maschine. Der Navi-Zahn
am Display zeigt an, welches
Programm gerade verwendet
wird.

Sichere Behandlung durch
drei Power-Modi

Die drei Power-Modi ermog-
% lichen dem Anwender, die
Scalerleistung nach sei-
nen eigenen Vorlieben zu
definieren. Zahnéirzt/
-innen und Dental-
hygieniker/-innen
arbeiten in dem siche-
ren Bewusstsein, den
Zahn nicht zu sanft oder
zu fest, sondern mit dem
optimalen Druck zu be-
handeln.

Handstiick mit

5-fachem LED-Ring F

Die LED-Technologie von

W&H sorgt fiir perfekte
Lichtverhéltnisse und er-
moglicht dem Anwender eine
verbesserte optische Wahrneh-
mung und ein Kontrastsehen wie
bei Tageslicht. Auf dem grofzii-
gig ausgestatteten Tray lassen
sich die Instrumente wahrend
der Behandlung bequem able-
gen. AnschlieBend kann der An-
wender denTray —zusammen mit
der 360° drehbaren Handstiick-
ablage — vom Tigon abnehmen
und thermodesinfizieren sowie
sterilisieren.

R
@o@ﬁJQ | ’.,' /

Zum Unternehmen

Das oOsterreichische Familien-
unternehmen W&H wurde im
Jahr 1890 mit dem Ziel gegriin-
det, mechanisch betriebene
Hand- und Winkelstiicke zu pro-
duzieren. Siebzig Jahre spéter
eroffnet W&H Niederlassungen
in Deutschland, Frankreich,
Schweden, Grof3britannien und
Italien. Heute ist W&H in 90 Lan-
dern vertreten und hat sich zu
einem der fiihrenden Hersteller
fir zahnmedizinische Prazi-
sionsgerite entwickelt. Vertrie-
ben werden u.a. Produkte fiir
Prophylaxe und Parodontologie,

wie Piezo-Scaler, Ozongenera-
toren und Hand- und Win-
kelstiicke.

L
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Beim Tigon+ kdnnen die Temperaturstufen tiber das
Display gewahlt werden.

W&H e -
RaiffeisenstralRe 4 ﬂ
83410 Laufen/Obb. "’”‘"""’"'
Tel.: 08682 89670

Fax: 08682896711

office.de@wh.com

www.wh.com
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Gutes Ergebnis

95 Prozent der befragten Zahnmediziner bewerten
Miratray Implant als empfehlenswert.

Die Idee, den innovativen Mira-
tray Implant Loffel kostenlos zu
testen, kam bei deutschen Zahn-
medizinern gut an. So wurde das
Angebot eines zahnmedizini-

Abb. 1: Auswahl des passenden Miratray Implant
Loffels. — Abb. 2: Wahrend der Abformung durchsto-
Ben Implantatpfosten die Spezialfolie. — Abhb. 3: Da-
nach folgt die weitere Modellherstellung.

schen Fachverlages gut aufge-
nommen, und Zahnirzte aus
ganz Deutschland testeten je-
weils sechs Wochen den indivi-
dualisierbaren, sofort einsatzbe-
reiten Abformloffel von Hager
& Werken. Der Loffelboden die-
ses patentierten Abformloffels
besteht aus einer speziellen
transparenten Folie. Wahrend
der Abformung durchstof3en die
Implantatpfosten diese Folie, so-
dasseineprézise Abformungder
gesamten Kiefersituation be-
reits in einer Sitzung gefertigt
werden kann. Die Herstellung
eines individuellen Loffels im

Labor ist somit nicht mehr not-
wendig. Neben der Einsparung
der Laborkosten eriibrigt sich
der sonst nétige zweite Termin
fiir den Behandler und seinen
Patienten. Zudemist der Einmal-
16ffel immer verfiigbar und griff-
bereit, was die Teilnehmer als
grofBen Vorteil sahen. Die Mehr-
zahl der Tester verwendete den
praktischen Loffel fiir Arbeiten
im teilbezahnten Kiefer und fiir
mehrere Implantate. 95% der
Tester empfanden die Anwen-
dung von Miratray Implant als
leicht verstdndlich und in der
Umsetzung einfach und prakti-
kabel. 90% der befragten Ver-
wender gaben an, mithilfe von
Miratray Implant eine im Ver-
gleich zu einem individuellen
Loffel qualitativ gleichwertige
Abformung erstellen zu kénnen.
5% bewerteten den Loffel als
schwierig und kompliziert. Ori-
ginalkommentare lobten Mira-
tray Implant aufgrund seines
guten Handlings, des giinstigen
Preises und seiner sofortigen
Verfiligbarkeit. Speziell der Weg-
fall eines zweiten Patiententer-
mines und einer weiteren Ab-
formung war von besonderem
Interesse. Miratray Implant
wurde als gutes,innovatives Pro-
dukt und mit dem Prédikat emp-
fehlenswert eingestuft. 95 % der
Tester wollen den Miratray Im-
plant Loffel weiter verwenden
und 40 % auch aktiv an befreun-
dete Kollegen empfehlen. Em

Hager & Werken GmbH & Co. KG
Ackerstra3e 1

47269 Duisburg

Tel.: 0203 99269-0
Fax: 0203 299283
info@hagerwerken.de
www.hagerwerken.de
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Pflege und Pravention

Die Polierpaste REMOT implant sorgt fiir ein effektives Bio-
film-Management bei Implantaten und deren Aufbauten.

Ebenso wie die natiirlichen
Zdhne benotigen hochwertige
Implantate und deren Aufbauten
aus Keramik, Kunststoff oder
Metall ein effektives Biofilm-
Management. Hierzu gehort be-
sonders eine stetige professio-
nelle Pflege, denn diese kommt
der Gesundheit der Gingiva und
der natiirlichen Zdhne ebenso
zugute wie dem &sthetischen
Gesamtbild.

Mit der Polierpaste REMOT im-
plant reinigen und pflegen Sie
Implantate, deren Aufbauten
und dariiber hinaus auch alle
empfindlichen Oberfldchen op-
timal und professionell. Der
sehr niedrige RDA-Wert von
weniger als 7* gibt Thnen dabei
die notige Sicherheit fiir ein

duberstschonendes Biofilm-Ma-
nagement. &

*Methode nach Stookey/Schemehorn
mit Referenzsubstanz Bimsstein fiir
Prophylaxepasten. Literatur: Stookey
GK, Schemehorn BR: A Method for As-
sessing the relative Abrasion of Prophy-
laxis Materials. J Dent Res 1979;
58:588. Erhaltene RDA-Werte: <7 fiir
L,REMOT implant” und 7 fiir Produkt , P"
Abrasionsgrad fein (rosa)

2 Adresse
lege artis Pharma GmbH + Co. KG
Breitwasenring 1

72135 Dettenhausen

info@legeartis.de

www.legeartis.de

Ausheilung ohne Antibiotika

Cupral®von Humanchemie bietet eine schnelle Ausheilung von Parodontalerkrankungen.

Die hohe Desinfektionskraft von
Cupral® begriindet sich zum ei-
nen im hohen pH-Wert (>12,4)
und zum anderen in den enthal-
tenden Kupfer(2+)-Ionen. Durch
einen speziellen Regenerations-
prozess ist die keimtotende Wir-
kung der Kupfer-Ionen im
Gegensatz zu dem der Silber-
Ionen permanent.
Kupfer(2+)-Ionen sind dabei un-
problematisch, da sie fiir den
menschlichen Korper unver-
zichtbar sind. So ist Kupfer Be-
standteil vieler bedeutender En-
zyme, die u.a. in den Eisenstoff-
wechsel (Blutbildung) und die
Zellatmung eingreifen.

Mit Cupral® werden alle Keime —
auch Anaerobier und Pilze - si-
cher mit Langzeitwirkung abge-
totet. Daher ist Cupral® als Breit-
bandtherapeutikum ohne Re-
sistenzbildung in der Parodon-
tologie vielfach bewdéhrt. In der
Praxis sind verschiedene un-

komplizierte Anwendungsmog-
lichkeiten langjdhrig erprobt.

|  Cupral®
L ———

15 Paste

[Einhand-Dosserspritze
Cupral®

iber 10.000 Zahnirzte, Dental-
depots und Apotheken in ganz

Cupral® ist im Fldschchen mit
5g (Probierpackung) und 15g
sowie in der praktischen 1,8g-
Einhand-Dosierspritze zur di-
rekten Tascheneinbringung er-
haltlich.

Zum Unternehmen

Dasniedersédchsische Unterneh-
men Humanchemie produziert
Préparate und Gerite zur Ka-
riespravention, Wurzelbehand-
lung und fiir die Parodontologie.
Die Produkte werden derzeit an

1,8 g Pasta

N e

Deutschland geliefert sowie in
mehr als zehn weitere européi-
sche Lander exportiert. &4

HUMANCHEMIE GmbH
Hinter dem Kruge 5
31067 Alfeld

Tel.: 0518124633

Fax: 0518181226
info@humanchemie.de
www.humanchemie.de

ANZEIGE

esignpreis

Deutschlands schonste Zahnarztpraxis

Einsendeschluss
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22 | www.pn-aktuell.de

[ SERVICE

Nr.1 | Februar2012

Spezialisten-Kursserie

Frithjahr 2012: Start mit neuer Reihe von kombinierten Theorie- und
Demonstrationskursen zu Implantologie und Zahnésthetik.

VeHNeers v

nalinvasive

zahnisl

mq.a

B »
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Auf Kongressen und Sympo-
sien Kristallisieren sich in der
Regel Themenkomplexe heraus,
die fiir dieTeilnehmer von beson-

derem Interesse sind, aber auf-
grund ihrer Komplexitéit auch in
der abschliefenden Diskussion
kaum erschopfend behandelt
werden konnen. Aus diesem
Grund legt die OEMUS MEDIA
AG eine neue Kursreihe zu
Schwerpunktthemen der Im-
plantologie und Zahnisthetik
auf, in deren Fokus insbeson-
dere Augmentationsverfahren
und chirurgische Konzepte, aber
auch die rot-weiBe Asthetik ste-
hen. Die Kurse laufen jeweils
als kombinierte Theorie- und
Demonstrationskurse.

Step by Step DVDs

Behandlungen am Patienten
werden per Video-Einspielung
gezeigt. In den Kursen werden
die wesentlichen Kenntnisse
zum jeweiligen Therapiegebiet
vermittelt und die Teilnehmer in
die Lage versetzt, die entspre-
chenden Behandlungskonzepte
im Praxisalltag umsetzen zu
konnen. In diesem Kontext ha-
ben die eigens fiir die Kursreihe
produzierten Step by Step DVDs
eine besondere Bedeutung und
stellen einen zusétzlichen Mehr-
wert fiir die Kursbesucher dar.

Die Kurse finden in Berlin, Ham-
burg, Leipzig, Rostock-Warne-
miinde, Miinchen, Konstanz,

Baden-Baden, Unna und Essen
in der Regel jeweils im Rahmen
von Kongressen statt, und er-
moglichen so auch den Besuch
des Gesamtkongresses. Diese
Kongressteilnahmen werdenda-
bei bis auf die giiltigen Tagungs-
pauschalen nicht zusétzlich be-
rechnet.

Referenten und Themen

e Dr. Jirgen Wahlmann, Ede-
wecht: Veneers von A-Z

¢ Dr. Jens Voss, Leipzig: Minimal-
invasive Zahnasthetik

e Prof. Dr. Marcel Wainwright,
Kaiserswerth: Chirurgische As-
pekte der rot-weiBlen Asthetik

¢ Prof. Dr. Klaus-U. Benner, Ger-
mering, und Dr. Dr. Karl-Heinz
Heuckmann, Chieming: Mini-
malinvasive Augmentations-
techniken - Sinuslift, Sinus-
lifttechniken

¢ Prof. Dr. Hans Behrbohm und
Priv.-Doz. Dr. Dr. Steffen G.
Kohler, Berlin: Implantate und
Sinus maxillaris =0

OEMUS MEDIA AG =
Holbeinstr. 29 d ‘
04229 Leipzig Firmenprofil

event@oemus-media.de

Reduktion der Sondierungstiefen

Ligosan® Slow Release — Zwischenergebnisse laufender Anwendungsbeobachtung
zur Parodontalbehandlung liegen vor.

In einer bundesweiten Anwen-
dungsbeobachtung (AWB) nach
Arzneimittelgesetz wurde das
Lokalantibiotikum Ligosan Slow
Release von 151 Zahnérzten
an insgesamt 1.281 Zahnen bei
481 Patienten unterstiitzend bei
einer Parodontalbehandlung
eingesetzt. Zum Baseline-Zeit-
punkt betrug die durchschnittli-
cheTaschentiefe 6,1 mm. Bereits
zum ersten Recall (3 Monate)

wurde eine deutliche Verringe-
rung der Sondierungstiefe um
durchschnittlich 1,8 mm beob-
achtet (sieche Abbildung).In iiber
50 % der Fille konnte eine Redu-
zierung der Taschentiefen auf
< 5mm erzielt werden. Der At-
tachment Loss (AL) konnte im
Schnitt um 1,4mm vermindert
werden. Der Sulkus-Blutungs-
Index (SBI) der Patienten ver-
besserte sich durchschnittlich

-1,8 mm

Sondierungstiefe [mm]

Baseline

3 Monate

Nach 3 Monaten reduzierte sich die Sondierungstiefe um durchschnittlich 1,8 mm.

um 39 %. Die Mehrheit der teil-
nehmenden Parodontologen be-
zeichnen die Applikation als ein-
fach (66 %) bzw. schnell (77 %).
Die ersten Zwischenergebnisse
der AWB bestitigen die Ergeb-
nisse der klinischen Studien zu
Ligosan Slow Release: Auch un-
ter Praxisbedingungen ist durch
den Einsatz von Ligosan Slow
Release eine Reduktion der Son-
dierungstiefen und die Verbes-
serung des Attachment-Levels
erzielbar, die mit den Ergebnis-
sen der Zulassungsstudie! ver-
gleichbar sind. =3

1 Eickholz P, Kim TS, Burklin T, Schacher
B, Renggli HH, Schaecken MT, Holle R,
Kubler A, Ratka-Krueger P (2002) Non-
surgical periodontal therapy with ad-
junctive topical doxycycline: a double-
blind randomized controlled multicenter
study. J Clin Periodontol 29: 108—117

m. e d[ess e
Heraeus Kulzer GmbH
Griiner Weg 11
63450 Hanau
Tel.: 0800 4372522
Fax: 06181 355985
info.dent@heraeus.com
www.heraeus-dental.de

Gute Noten fiir Zahnarzte

Knapp zwei Drittel der Deutschen sind zufrieden
mit ihrem Zahnarzt.

91 Prozent der deutschen Bevol-
kerung sind sehr zufrieden mit
ihrem Zahnarzt, 87 Prozent ver-
trauen ihrem Zahnarzt und 89,8
Prozent sind mit der Qualitét der
Behandlung zufrieden. Das er-
gab eine reprisentative Image-
studie desInstituts der Deutschen
Zahnirzte (IDZ). Demnach ha-
ben 58,4 Prozent der Deutschen
eine gute Meinung von den Zahn-
arzten. Im Vergleich dazu waren
es 2002 noch 53,7 Prozent. Fiir
die Studie wurden 1.788 volljah-
rige Personen représentativ be-
fragt. Die Einstellung der Befrag-
ten unterscheidet sich, wenn von
Zahnérzten allgemein die Rede
ist oder der eigene Zahnarzt be-
urteilt wird. Positiv hervorgeho-
ben wurde bei Zahnérzten all-
gemein, dass sie riicksichtsvoll
sind. Zugleich werden die Praxen

als gut organisiert empfunden.
Die Patienten gewinnen den Ein-
druck, dass Zahnarztpraxen in
Deutschland technisch und me-
dizinisch auf demneuesten Stand
sind. Der eigene Zahnarzt wird
noch positiver beurteilt als die
Berufsgruppe der Zahnérzte. Er
wirkt auf die Befragten sympa-
thisch, beruhigend und mensch-
lich. Auch die Vorgehensweise
der behandelnden Zahnérzte
wird gelobt. Uber 75 Prozent
geben an, ihr Zahnarzt sei ver-
trauenserweckend und ver-
stiinde seinen Beruf. 75,4 Prozent
der Befragten empfinden ihren
Zahnarzt als griindlich. 65,8 Pro-
zent der Deutschen sind der Mei-
nung, ihr Zahnarzt erklire die
Behandlungen ausfiihrlich. &3

Initiative proDentee.V.

Trinkwasserversorgung

Was andert sich fiir den Praxisinhaber?

Die Erste Verordnung zur An-
derung der Trinkwasserverord-
nung (TrinkwV) ist seit 1. No-
vember 2011 in Kraft. Mit der
Trinkwasserverordnung wird die
Qualitdt von Wasser fiir den
menschlichen Gebrauch geregelt.
Die aktuelle Anderung beriick-
sichtigt wissenschaftliche Er-
kenntnisse in den Bereichen
Trinkwasserhygiene und Ver-
braucherschutz. So wird zum
Beispiel erstmalig in der Euro-
pédischen Union ein Grenzwert
fiir Uran im Trinkwasser festge-
legt. Zudem wird ein technischer
MaBnahmenwert fiir die Legio-
nellenkonzentration in Trink-
wasser-Installationen fixiert.

Zur Starkung des Verbraucher-
schutzes miissen ab 2013 Inha-
ber von Wasserversorgungsan-
lagen iiber vorhandene Bleilei-
tungen informieren. Fiir zahn-
arztliche Behandlungseinheiten
wird klargestellt, dass diese
nicht den Bestimmungen und
Grenzwerten der Trinkwasser-
verordnung unterliegen.Voraus-
setzung dafiir ist jedoch die Aus-

ristung mit einer Sicherungs-
einrichtung, die den allgemein
anerkannten Regeln der Tech-
nik entspricht. Bei Nichtbeach-
tung droht ein BufBgeld. Wer-
den durch die Nichtbeachtung
Krankheitserreger im Sinne des

Infektionsschutzgesetzes ver-
breitet, kann dies strafrechtlich
verfolgt werden.

www.umweltbundesamt.de/
wasser/themen/trinkwasser/
gesetze.htm

Zahnschutz tragen!

Zahnirzte empfehlen Vorsorge beim Wintersport.

Beim Skifahren, Rodeln oder
auch Eislaufen sollten Sportler
einen Zahnschutz tragen. So
wiirden Zdhne, Zunge, Lippen,
aber auch der Kieferknochen bei
Stlirzen oder Zusammenstofen
mit anderen Sportlern ge-
schiitzt, erklart Nikolaus Edler
von der Landesédrztekammer
Hessen in Frankfurt am Main.
Ein solcher Mundschutz fange
einen Grofiteil der mechani-
schen Kréfte ab, die beim Sturz
auf die Zdhne wirken. Gerade

die Schneidezdhne, aber auch
Zihne mit Fiillungen oder Uber-
kronungenseienbeieinem Sturz
oder einer Kollision auf vereister
Piste gefihrdet und konnten
herausgeschlagen werden. Vom
Zahnarzt oder Kieferorthopé-
den angefertigte, maBBgeschnei-
derte Modelle sind laut Edler
individuell angepasst, bieten so
optimale Sicherheit und behin-
dern nicht beim Atmen.

Quelle: dpa
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Ubernahme

Sunstar Group tibernimmt Mundhygiene
Produktehersteller Interbros.

Neuer Service im Internet

Eine neue Zahnampel klart iiber den Sduregehalt in Lebensmitteln auf.

»Sauer macht lustig”“. Fast jeder
Deutsche kennt dieses Sprich-
wort. Doch wenn séurehaltige
Lebensmittel auf die Zdhne tref-
fen, haben diese meist nicht
mehr viel zu lachen. Die Sduren
greifen die Schutzhiille der
Ziahne — den Zahnschmelz - an.
Abnutzung der Zihne ist die
Folge. Um die Bevolkerung iiber
diese Gefahren aufzuklaren,
installiert die Dr. Wolff-For-
schung eine Zahnampel im
Internet.

Unter www.Zahnampel.de er-
fahrt man, wie schédlich die ein-
zelnen Lebensmittel fiir unseren
Zahnschmelz sind. Die Ampel
klart auf und enthiillt insbe-
sondere die versteckten Zahn-
schmelz-Fresser, wie z.B. Spi-
nat! Gerade fiir Menschen, die

sich gesund ernéhren, gibt es
Uberraschungen. Die Zahnam-
pel basiert auf wissenschaft-
lichen Daten der Dr. Wolff-For-
schung. Sie sind neutral und
werden regelméaBig tiberprift.
Dr. Wolff mochte mit dem Inter-

net-Service dazu beitragen, dass

dasimmer gréer werdende Pro-
blem der Sidureschédden auf un-
seren Zahnen verstarkt themati-
siertwird. Denn der menschliche
Organismus kann Zahnschmelz
nicht regenerieren.

Quelle: Dr. Kurt Wolff

Aktionsbiindnis gegen Periimplantitis

Das Aktionsbiindnis gegen Periimplantitis wird sich schwerpunktmaBig fiir die
Pravention von entziindlichen Prozessen an dentalen Implantaten engagieren.

Im Rahmen des Kongresses der
Deutschen Gesellschaft fiir Im-
plantologie (DGI) am 25. Novem-
ber in Dresden, diskutierten 25
Vertreter von 18 verschiedenen
Unternehmen aus der Medizin-
branche zum ersten Arbeitstref-
fen die kiinftige Struktur, Inhalte
und Schwerpunkte des Aktions-
biindnisses gegen Periimplanti-
tis. Das Industriebiindnis wurde
von Jan-Philipp Schmidt (IDI-
PARO/DentaMedica) initiiert,
um der wachsenden Herausfor-
derung durch Periimplantitis
entgegenzutreten. Als Arbeitsge-
meinschaft wissenschaftlich ak-
tiver Implantathersteller, Dia-

gnostik-, Prophylaxe- und The-
rapieanbieter, Institutionen und
Verbénde will das Biindnis ge-
zielte Aufklarungsarbeit leisten,
um Entziindungen des Hart- und
Weichgewebes im Umfeld von
Implantaten vorzubeugen. Ein
wissenschaftlicher Beirat und die
Kooperation mit Fachgesellschaf-
ten werden eine hohe Kompetenz
des Biindnisses gewdéhrleisten
und den Wissenspool der Partner-
unternehmen verwalten. Das Ak-
tionsbiindnis wird zunéchst die
frihzeitige Diagnostik und Pré-
vention der Periimplantitis for-
dern. Eine Periimplantitis fiihrt
meist zum Verlust des Implanta-

tes. Analog zur Parodontitis muss
moglicherweise von einem nega-
tiven Einfluss des Entziindungs-
geschehens auf den gesamten
Organismus ausgegangen werden.
Durch neue Technologien fiir re-
gelméBige Screenings und recht-
zeitigeTherapien konnen Implan-
tate im besten Fall lebenslang er-
halten werden. Im Rahmen der
Europerio 2012 in Wien soll das
Aktionsbiindnis das erste Mal 6f-
fentlich in Erscheinung treten.
Mehr Informationen gibt es unter
www.gegen-periimplantitis.de &9

Quelle: Aktionsbtindnis gegen
Periimplantitis

Produkt des Jahres 2012

Die Zahnpasta elmex SENSITIVE PROFESSIONAL plus Sanftes Weif} ist ,,Produkt
des Jahres 2012“ in der Warengruppe Mundhygiene.

Dies ergab eine reprisentative
Verbraucherbefragung im Auf-
trag der Zeitschrift Lebensmittel
Praxis. Die Indikation Dentin-
hypersensibilitdt (DHS) hat in
den vergangenen Jahren immer

SENSITIVE PROFESSIONAL"

Viele wissenschaftliche Fachge-
sellschaften haben DHS daher
bereits thematisiert.

Die ausgezeichnete Zahnpasta
tragt dem Bediirfnis der Betrof-
fenen nach einer sanften und

e

Sofortige*>
& anhaltende Linderung

Zihnen

Medizinische Zahnpasta fir sofortige®

1 gepri

S WEISS

SANF

mehr an Bedeutung gewonnen.
Daraus resultiert zum einen die
Entwicklung spezieller Pro-
dukte gegen schmerzempfind-
liche Zihne, zum anderen die
verstidrkte Auseinandersetzung
mit diesem Thema seitens der
zahnmedizinischen Fachwelt.

jerung bei sch

mit
PRO-ARGIN ~Formel

—

schonenden Zahnpflege ebenso
Rechnung wie dem vielfach ver-
breiteten Wunsch nach natiirlich
weillen Zahnen.

,Die Auszeichnung unserer
Zahnpasta spiegelt die wach-
sende Bedeutung der Indikation
DHS*, beurteilt Dr. Robert Eich-

ler, Leiter Medizinische Wissen-
schaften beim Hersteller GABA.
Rund ein Viertel der Bevélke-
rung leide in unterschiedlicher
Ausprdgung an schmerzemp-
findlichen Zidhnen.

Es gelte deswegen, sich dieser
Herausforderung mit verstirk-
ten Kréaften zu stellen. ,Dabei
ist unverzichtbar, dass die Wirk-
samkeit der angebotenen Pro-
dukte wissenschaftlich belegt
ist“, betont Dr. Eichler. elmex
SENSITIVE PROFESSIONAL
plus Sanftes Wei3 basiert auf der
Pro-Argin-Technologie.

3J Adresse
GABA GmbH
Berner Weg 7
79539 Lorrach
Tel.: 07621 907-0
info@gaba.com
www.gaba-dent.de

Die privat gehaltene Sunstar
Group, ein diversifiziertes In-
dustrie- und Konsumgiiterun-
ternehmen mit Schwerpunkt
Mundgesundheit, gab im Fe-
bruar 2012 die vollstdndige
Ubernahme der deutschen Inter-
bros GmbH bekannt. Das 180
Jahre alte Traditionsunterneh-
men Interbros mit Sitz in Scho-
nau ist ein fiihrender unabhéan-
giger Hersteller von qualitativ
hochwertigen Zahnbiirsten und
weiteren Mundhygieneproduk-
ten. Das aktuelle Management
und alle Mitarbeiter werden voll-
umféanglich tibernommen und
samtliche Aktivitdten in Scho-
nau fortgefiihrt. Zum Ubernah-
mepreis hat man Stillschweigen
vereinbart. Mit der Ubernahme
von Interbros diversifiziert Sun-
star seine Produktionskapazi-
titen von Japan und den USA

auch nach Europa. Interbros
wird als 100%ige Tochtergesell-
schaft von Sunstar zur sechsten
europdischen Niederlassung von
Sunstar Suisse SA und zum ins-
gesamt 24. Mitglied der Sunstar
Group.

Das Unternehmen erweitert dar-
iber hinaus das Portfolio inno-
vativer Produkte in den Berei-
chen Zahnbiirsten sowie Inter-
dentalbiirsten fiir das Reinigen
der Zahnzwischenrdume. Die
strategische Akquisition von
Interbros baut auf der bereits be-
stehenden engen Zusammenar-
beit zwischen den beiden Unter-
nehmen auf und unterstreicht
die Positionierung von Sunstar
alsintegriertes Unternehmen im
Bereich optimaler Losungen fiir
die Mundgesundheit.

Quelle: Sunstar Group

Angstempfinden

Eine bundesweite Umfrage zur zahnérztlichen
Versorgung hat ergeben, dass jeder zehnte Deutsche
vor einem Zahnarztbesuch Angst hat.

Die Mehrheit der Deutschen
geht regelmifBig kontrollorien-
tiert zum Zahnarzt. Trotzdem
empfindet gut jeder Zweite eine
zumindest (leichte) emotionale
Anspannung bei dem Gedanken
an eine zahnmedizinische Be-
handlung. Zwolf Prozent der Er-
wachsenen geben an, stark aus-
geprigte Angste mit dem Zahn-
arztbesuch zu verbinden. Knapp
die Halfte hat nur ,etwas“ oder
~wenig“ Angst, ein gutes Drittel
aber ,gar keine“. Diese Ergeb-
nisse zeigt eine reprisentative
Umfrage des Instituts der Deut-
schen Zahnérzte (IDZ) in Zu-
sammenarbeit mit dem Institut
fiir Demoskopie Allensbach.
,Auch wenn der Anteil von Per-
sonen mit starkem Angstemp-
finden mit zwolf Prozent den
deutlich geringeren Anteil aus-
macht, nehmen wir die Zahnbe-
handlungsangst seit Jahren sehr
ernst. Letztendlich beeinflussen
Behandlungsingste die (orale)
Gesundheit und somit auch die
Lebensqualitédt”, so der Prési-
dent der Bundeszahnérztekam-
mer (BZAK), Dr. Peter Engel.
»Vertrauen ist die Grundlage fiir
eine erfolgreiche Therapie. Pa-
tienten sollten ihrem Zahnarzt
gegeniiberihre Angstbenennen,
anstatt sie zu verbergen.“

Fiir den Vorsitzenden des Vor-
standes der Kassenzahnérzt-
lichen Bundesvereinigung
(KZBV), Dr. Jiirgen Fedderwitz,
sind die Ergebnisse der Umfrage
nicht ungewohnlich: ,Die fiir
Deutschland ermittelten Werte
decken sich mit denen von
Untersuchungen in anderen Na-
tionen wie den USA oder Aus-
tralien. Fiir die Minderheit von
Patienten, deren Angste so stark

ausgepragt sind, dass sie den
Gang zum Zahnarzt tiber Jahre
vermeiden, stehen jedoch Be-
handlungsmoglichkeiten wie
Psychotherapie und Hypnose
zur Verfiigung. In Fallen von
arztlich attestierter Phobie

kommt sogar eineVollnarkose in
Betracht.“

KZBVund BZAK ratendazu,der
Entstehung von Zahnbehand-
lungsingsten durch friihzeitige
und regelméfBige Zahnarztbesu-
che vom Kleinkindalter an vor-
zubeugen. Bei den ersten Kon-
takten lernen Kinder die Praxis
bzw. den Zahnarzt kennen. Sie
gewohnen sich an die regelmé-
Bige Routineuntersuchung, mit
der sich groBere Zahnschéden
und zahnmedizinische Eingriffe
vermeiden lassen. En

Quelle: IDZ Koln
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Erleben Sie ein vollig neues Gefiihl einer perfekten Zahnpflege.
Mit patentierter Schalltechnologie fiir auBergewohnliche Ergebnisse.

Empfehlen Sie lhren Patienten die innovative Schalltechnologie von Philips Sonicare und Uberzeugen
Sie sich von dem einzigartigen Design und luxuridsem Ladezubehor

*Bis zu viermal bessere Plaquebiofilm- pH I I.I pS

Entfernung im Vergleich zu einer HandzahnbUrste
nach vierwodchiger Verwendung?

*Verbessert die Zahnfleischgesundheit in nur zwei
Wochen?

*Hellt die Zdhne in nur einer Woche auf.? sense and SimpliCitY

Uberzeugen Sie sich selbst von Philips Sonicare — telefonisch unter der Rufnummer +49 (0) 40 2899-1509 oder
im Internet unter sonicare.de/dp

l.Im Vergleich zu einer Handzahnbirste nach vierwochiger Verwendung.

2. Milleman K, Milleman J, Putt M, Delaurenti M, Souza S, Jenkins W, Strate J.,Vergleich zwischen Sonicare DiamondClean und einer Handzahnbdrste hinsichtlich der Reduzierung von
Zahnfleischentziindung und Plaqueentfernung, Aktenkundige Daten, 20Il. 3. Colgan P, Delaurenti M, Johnson M, Jenkins W, Strate |, Bewertung der elektrischen Zahnblrste Sonicare
DiamondClean von Philips im Vergleich zu Handzahnbursten hinsichtlich der Entfernung von Zahnverfiarbungen, Aktenkundige Daten, 2010.




