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Parodontologie-Newsletter

Immer informiert bleiben - mit den neuen Spezialisten-
Newslettern von ZWP online.

Neben den bereits bestehen-
den Newslettern erweitert ZWP
online ab sofort das Angebot
an monatlichen Updates zu
Spezialthemen der Zahnmedi-
zin. Neben dem Schwerpunkt
Parodontologie kommen sechs
Newsletter zur Implantologie,
Endodontie, Oralchirurgie, Laser-
zahnmedizin und Cosmetic
Dentistry hinzu.

Cosmetic
dentistry -
PARODONTOLOGIE
|

ganz so einfach. Hier setzen die
neuen Spezialisten-Newsletter
von ZWP online an, die seit Ja-
nuar zusétzlich zu dem bereits
bestehenden Newsletter-Portfo-
lio erschienen sind. Die Spezia-
listen-Newsletter unterscheiden
sichsowohlin Layout und Struk-
tur, aber vor allem durch ihre
thematische Fokussierung vom
sonstigen Angebot.Dariiber hin-
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Gerade fiir Spezialis-
ten ist es unausweich-
lich, im eigenen Tétig-
keitsschwerpunkt im-
mer auf dem aktuells-

ten Stand zu sein. Die !
Informationsbeschaf-
fung und -selektion ist
im normalen Praxis-
alltag angesichts der
allgemeinen Informa-
tionsflut nicht immer
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aus enthalten sie ne-
ben Nachrichten ein
thematisches Video
sowie die E-Paper-Ver-
I linkung zur aktuellen
Ausgabe der entspre-
chenden Fachpubli-
kation der OEMUS
MEDIA AG. &
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Parodontitiserreger schnell erkennen

Neue Diagnostikplattform des Fraunhofer-Instituts erméglicht Keimnachweis in weniger als 30 Minuten.

Wenn beim Zéhneputzen oder
beim Biss in einen Apfel das
Zahnfleisch blutet, konnte dies
auf eine Parodontitis hindeuten.
Gelangen schliefllich aggressive
Bakterien in den Blutkreislauf,
ist die Parodontitis zudem ein
Krankheitsherd fiir den gesam-
ten Korper.

Eine neue mobile Diagnostik-
plattform soll den Nachweis der

elf relevantesten Parodontitis-
erreger deutlich beschleunigen:
Mit ,,ParoChip“ haben Forscher
am Fraunhofer-Institut fiir Zell-
therapie und Immunologie 1ZI
in Leipzig in Zusammenarbeit
mit der BECIT GmbH und der
Firma ERT-Optik ein Lab-on-a-
Chip-Modul entwickelt, mit dem
Zahnérzte und medizinische
Labore kiinftig Proben schnell

aufbereiten und die Keime an-
schliefend analysieren konnen.
Samtliche Arbeitsschritte — Ver-
vielfaltigung der DNA-Sequen-
zen und deren Detektion —laufen
direkt auf der Plattform ab, die
aus einer scheibenférmigen
mikrofluidischen Karte besteht.
Die Analyse erfolgt beriithrungs-
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Parodontale Regeneration

In diesem Artikel werden verschiedene klinische Konzepte der
regenerativen Parodontaltherapie sowie die einflussnehmenden
Faktoren anhand der vorhandenen Evidenz vorgestellt.

In der regenerativen Parodon-
taltherapie sollen verloren ge-
gangene Strukturen des Zahn-
halteapparates wiederherge-
stellt werden (durch dieTherapie
kommt es zur Neubildung von
Wurzelzement, Desmodont und
Alveolarknochen). Klinisch du-
Bert sich dies in einer Verrin-
gerung von Sondierungstiefen,
Gewinn an klinischem Attach-
ment sowie einer radiologischen
Auffiillung der Knochendefekte.
Durch die regenerative Paro-
dontaltherapie soll die Lang-
zeitprognose parodontal ge-
schédigter, fiir die Kaufunktion
und/oder Asthetik strategisch
wichtiger Zdhne verbessert wer-
den.

Die verwendeten Techniken der
gesteuerten Geweberegeneration,
das Verwenden von Schmelz-
matrixproteinen, einiger Kno-
chenersatzmaterialien, Binde-
gewebstransplantaten, Wachs-
tumsfaktoren oder verschiedene
Kombinationen dieser Materia-
lien férdern eine Regeneration
parodontaler Gewebe und ver-

Abb. 1: Ermitteln der Taschentiefe und der Entziin-
dung mittels einer Parodontalsonde North Carolina,
Fa. Stoma, Liptingen. Durch die im Vorfeld durch-
gefiihrte Initialtherapie ist die Entziindung minimal.

bessern somit auch die Prognose
der Zdhne.

Einleitung
Die resektive Chirurgie paro-
dontaler Defekte, deren Indika-

tion heute nur noch auf wenige
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Weniger Komplikationen bei
Zahnimplantaten

Zahnmediziner der Universitat Witten/Herdecke veroffentlicht erste Studie
zur Anwendung von Expandern bei Menschen.

In einer ersten Studie zu soge-
nannten Expanderninder Zahn-
medizin konnte der Parodon-
tologe der Universitdt Witten/
Herdecke, Prof. Dr. Anton Fried-
mann, jetzt nachweisen, dass
eine Vordehnung des Zahn-
fleischs fiir weniger Komplika-

Prof. Dr. Anton Friedmann

tionen bei einer spiteren Zahn-
implantation sorgt.

Da sich nach einem Zahnverlust
der Kieferknochen und auch das
Zahnfleisch zuriickentwickeln,
muss oft nach einer teilweise
jahrelangen Zahnlosigkeit erst
der Kieferknochen wieder auf-
gebaut werden, um Implantate
setzen zu konnen. ,Darum ha-
ben wir uns dasVorbild der Plas-
tischen Chirurgie genommen.
Dort wird die Haut mit einem
sogenannten Expander vorge-
dehnt, wenn zum Beispiel bei
Frauen nach einer Brustkrebs-
operation die Brust wieder auf-
gebaut wird“, schildert Fried-
mann seine Idee.

Die Expander werden unter
das Zahnfleisch eingeschoben
und dehnen sich durch Feuchtig-
keit auf ein vorgegebenes Mafl
aus. , Es entsteht ein Hohlraum,
den der spéter durchzufiihrende
Knochenaufbau ausfiillen kann,

ohne das Zahnfleisch zu bean-
spruchen. Diese Vorbehandlung
dauert sechs bis acht Wochen,
aberdasErgebniszeigt ganz ein-
deutig, dass die Patienten davon
profitieren“, bewertet Fried-
mann seine Studie.

Das neue Verfahren diirfen
Zahnérzte nur nach einer Schu-
lung zur Handhabung der Ex-
pander bei ihren Patienten an-
wenden. Neben der Universitéat
Witten/Herdecke bieten zahlrei-
che Zahnéarztekammern diese
Schulungen an. Die Arbeit
wurde veroffentlicht im Journal
of Cinical Periodontology 2010
doi: 10.1111/j.1600-05IX. 2010.
01630.x: Kaner D, Friedmann A
Soft tissue expansion with self-
filling osmotic tissue expanders
before vertical ridge augmenta-
tion:a proof of principle study. &

Quelle:
Universitdt Witten/Herdecke

Produktneuheiten zum Anfassen

Auf der IDS 2013 wird der State of the Art der Paradedisziplin Parodontologie préisentiert.

Zur 35. Auflage der Internatio-
nalen Dental-Schau (IDS) - 90
Jahre nachdem die erste IDS in
Deutschland stattfand — deuten
alle Anzeichen darauf hin, dass
sie auch in diesem Jahr ihren
beeindrucken Erfolgskurs fort-
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ganz groflen Themen. Das wird
nicht nur in Fortbildungen und
auf Kongressen immer wieder
betont, das merkt auch jedes
Praxisteam bei der tdglichen
Arbeit. Sie treibt die Forschungs-
abteilungen unterschiedlichster
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setzt. Vom 12. bis 16. Méarz 2013
werden zur weltgroBten Messe
fir Zahnmedizin und Zahn-
technik mehr als 1.900 Unter-
nehmen aus lber 55 Landern in
Koln erwartet. Damit ist auf der
IDS die gesamte Dentalbranche
inklusive aller internationalen
Marktfiihrer in einer einzigarti-
gen Angebotsbreite und -tiefe
vertreten.

Gerade die Parodontitis ist fiir
die Dentalbranche eines der

Hersteller zu immer

SCAN MICH

Facebook-Seite der
wtoday*“ zur IDS 2013

QR-Code einfach mit dem
Smartphone scannen (z.B.
mit dem Reader Quick Scan)

Problem in denVordergrund: die
Parodontitis.
Am Puls der Zahnheilkunde
tragt die Internationale Dental-
Schaudieser Entwicklung Rech-
nung. Daher spielen insbeson-
dere die neuestenTechniken und
Verfahren zur Parodontitispro-
phylaxe und -therapie sowie
Neuheiten, die dabei helfen, den
Praxisalltag zu optimieren, auf
der Leitmesse in Koln eine ent-
scheidende Rolle.
Mit der offiziellen Facebook-
Fanseite der Messezeitung
,today“ anlédsslich der
IDS 2013 in Kéln blei-
ben Sie immer iber
aktuelle Neuigkeiten
rund um die kom-
mende Leitmesse der
Dentalbranche infor-
miert. Begleitend zur
IDS berichtet auch
ZWP online tagtag-
lich live tiber alle

neuen Hochstleistun-
gen an. Dadurch wird die Ange-
botspalette stetig erweitert, be-
reits etablierte Produkte werden
weiter verbessert.

Jiingste Erkenntnisse zur Mund-
gesundheit in Deutschland zei-
gen,dass die Karies zwar sowohl
bei Erwachsenen als auch bei
Jugendlichen auf dem Riickzug
ist. Jedoch tritt durch die langere
Erhaltung der Zdhne einanderes

Neuigkeiten des Mes-
segeschehens.

Wer sich gerne vorab informie-
ren mochte, kann dies liber die
neue IDS-Seite https://www.
facebook.com/pages/Today-at-
IDS-2013-See-you-in-Cologne/
204273442930756 auf ZWP on-
line tun. B9

Quelle: Koelnmesse GmbH/
www.zwp-online.info

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

Informationen vernetzt.
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frei und vollautomatisch: Nach
der Probenentnahme mit steri-
len, zahnstocherférmigen Pa-
pierspitzen werden die Bakte-
rien von der Spitze geldst und
deren isolierte DNA in Reak-
tionskammern mit getrockneten
Reagenzien injiziert. Auf jeder
Karte befinden sich elf solcher
Kammern - jeweils eine Kam-
mer enthélt das Reagenz fiir
jeweils einen der elf parodontal-
pathogenen Erreger. In einer
weiteren Kammer wird die Be-
stimmung der Gesamtkeimzahl
realisiert. Dort erfolgt die Poly-
merase-Kettenreaktion (PCR),
eine Methode, um selbst ge-
ringste DNA-Sequenzen von Pa-
thogenen millionenfach zu ko-
pieren. Um die extrem schnellen
Temperaturwechsel zu ermog-
lichen, die fiir die PCR erforder-
lich sind, wird der scheibenfor-
mige Kunststoff-Chip auf einen
Metallheizblock mit drei Tem-
peraturbereichen gesteckt und
mechanisch iiber diese Bereiche
gedreht. Dabei entsteht ein Fluo-
reszenzsignal, mithilfe dessen
sich nicht nur die Quantifizie-
rung jeder Keimart und somit
die Schwere der Entziindung

W‘re
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feststellen ldsst, sondern auch
die Gesamtanzahl aller Keime.
Der Arzt kann die antibiotische
Behandlung entsprechend da-
rauf abstimmen. B9
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Klinische Aspekte in der regenerativen Parodontaltherapie

B Fortsetzung von Seite 1

Fallebeschranktist, wurdeinden
letzten Jahren mehr und mehr
von der regenerativen Therapie
in den Hintergrund gedréingt.

Dieser regenerative Therapie-
ansatz beinhaltet Therapieme-
thoden, welche speziell auf eine
vorhersagbare Neubildung pa-
rodontalen Gewebes (Wurzelze-
ment, Desmodont und Alveolar-
knochen) ausgelegt sind.>* Zwar
resultiert die klassische nicht
chirurgische und chirurgische
Parodontitistherapie im Sinne
der offenen und geschlossenen
Kiirettage in einer Reduktion der
Sondierungstiefen und in einem
Gewinn an Kklinischem Attach-
ment; histologischist die Heilung
jedoch meist durch die Ausbil-
dung eines langen Saumepithels
charakterisiert. In diesem Fall
spricht man von einer parodon-
talen Reparation. Weil es wenn
iiberhaupt im Taschenfundus zu
einer Regeneration parodontaler
Strukturen kommt, findet keine
vorhersagbare Regeneration
statt.? Durch dieVielzahl auf dem
Markt erhéltlicher Materialien,

man-histologische Evidenz auf-
weisen.

Knochenersatzmaterialien

Bisher resultierte die Anwen-
dungnur sehrweniger Knochen-
ersatzmaterialien in einer paro-
dontalen Regeneration. Fun-
dierte Evidenz besteht hierbei
lediglich in der Verwendung von
autologem Knochen, deminera-
lisiertem gefriergetrocknetem
Knochen und von einem natiir-
lichen bovinen Knochenmine-
ral, da deren Implantation in ei-
ner parodontalen Regeneration
resultieren kann 2414164454 Nach
einer Verwendung von synthe-
tischen Knochenersatzmateria-
lien wie z.B. Hydroxylapatit,
Beta-Trikalziumphosphat  (B-
TCP), Polymeren oder bioakti-
ver Gléser zeigte sich iliberwie-
gend eine Reparation, welche
durch die Ausbildung eines lan-
gen Saumepithels charakteri-
siert war, wobei die meisten Par-
tikel bindegewebig eingekapselt
waren. Man geht daher davon
aus, dass nach der Verwendung
der meisten Knochenersatzma-
terialien zwar ein Kklinischer Er-

Abb. 2: Inzision mittels einer Mikroklinge.

ist im Bereich der Parodontolo-
gie zubeachten, dass Evidenz ei-
nes histologischen Nachweises
einer geférderten parodontalen
Regeneration vorliegen sollte.

Gesteuerte Geweberegeneration
(GTR)

Das Prinzip der GTR beruht
auf der Isolation der langsam
wachsenden Zellen aus Desmo-
dont und Alveolarknochen von
den umgebenden Epithel- und
Bindegewebszellen und in der
Stabilisierung des Blutkoagu-

raus ein weiterer Nachteil.
Durch den zweiten chirurgi-
schen Eingriff kann das neu-
gebildete Gewebe unter der
Membran traumatisiert werden,
was wiederum den Regenera-
tionserfolg negativ beeinflusst.
Dies hatte die Entwicklung re-
sorbierbarer Membranen zur
Folge. Tierexperimentelle sowie
klinische Studien konnten zei-
gen, dass mit resorbierbaren
Membranen (Resorptionszeit 4
bis 6 Wochen) dhnliche Gewinne
an neuem bindegewebigen At-

zehn Jahren erhalten werden
konnen*! und Nebenwirkungen
wie Inkompatibilitdt oder aller-
gische Reaktionen gegen SMP
wurden bisher in keiner klini-
schen Studie nachgewiesen.?!33%

Schmelz-Matrix-Proteine vs. GTR
Die meisten Studien, welche die
Therapie intraossdrer Defekte
mit SMP oder GTR verglichen,
zeigten keine Unterschiede zwi-
schen beiden Therapieansét-
zen 5248525364 Trotzdem zeigten
die Ergebnisse einer Kkiirzlich
veroffentlichten randomisierten
kontrollierten Studie, dass bei
tiefen, nicht selbsterhaltenden
(d.h. supraalveoldre und breite
Defekte oder Defekte mit fehlen-
den Knochenwinden) Knochen-
defekten die Therapie mittels
GTR in groBerem Gewinn an
klinischem Attachment resul-
tierte als die Therapie mit SMP
(4,1+1,4mmversus2,4+22mm).
Weiter zeigte sich, dass die mit
GTR therapierten Zdhne in 71,1
versus 10,2 Prozent in den mit
SMP behandelten Defekten ei-
nen Attachmentgewinnvon 4 bis
5mm zeigten.??

Abb. 3: Vorsichtige Mobilisierung des Papillenerhaltungslappens mithilfe eines speziellen Tunnelinstruments. — Abb. 4: Mit einem auf das Nahtmaterial abgestimmten Mikronadelhalter bzw. einer atraumatischen Pinzette (beide Instrumente Fa. Stoma, Liptingen) wird der Lappen vor-
sichtig fixiert. — Abb. 5: Doppelte Umschlingungsnaht mittels einem monofilen Material (Medilene®, Fa. Stoma, Liptingen) vor der Applikation von Schmelz-Matrix-Proteinen Emdogain® (Fa. Straumann, Basel). — Abb. 6: Defektauffiillung mit Emdogain®.

sowie die Komplexitét der paro-
dontalen Defekte ist es fiir den
Praktiker nicht gerade leicht, die
korrekteTherapie, aber auch das
richtige regenerative Material
oder die addquate Kombination
von Therapie und Materialien zu
wiéhlen. Ferner konnte gezeigt
werden, dass neben der Auswahl
der chirurgischen Technik auch
Faktoren wie Patienten- und
Defektselektion und auch das
postoperative Nachsorgeproto-
koll iiber eine erfolgreiche rege-
nerative Parodontaltherapie ent-
Scheiden'10,12—15,25,29,57,60,62

In diesem Artikel sollen neben
verschiedenen klinischen The-
rapiekonzepten auch die ein-
flussnehmenden Faktoren an-
hand der vorhandenen Evidenz
vorgestellt werden.

Regenerative
Materialienauswahl

Bei der Auswahl eines regene-
rativen Materials sollten die bio-
logischen Prinzipien beachtet
werden. Jedes in der Anwen-
dung befindliche Material sollte
eine solide biologische und hu-

folg verbucht werden konnte
(Verringerung der Sondierungs-
tiefen und Gewinn an klini-
schem Attachment), jedoch nur
in seltenen Fillen eine echte
parodontale Regeneration statt-
fand. Meist zeigte sich ein Auf-
filllen des Defektes mit Fremd-
material, welches zudem oft
bindegewebig eingekapselt war.
Ferner bildete sich ein langes
Saumepithel entlang der Wur-
zeloberfliche aus. 183037456556

An dieser Stelle sollte dem
Praktiker klar werden, dass ver-
besserte klinische und radiolo-
gische Parameter auf histolo-
gischer Ebene keinen Prozess
einer Regeneration bestéti-
gen.>®® Der Mechanismus, wie
ein Knochenersatzmaterial die
parodontale Regeneration be-
einflusst, beruht wahrscheinlich
auf der Stabilisierung des Blut-
koagulums und in der Verhin-
derung eines Lappenkollap-
ses.?04361 Bei der Verwendung
von einem Knochenersatz -
nicht nur in der regenerativen
Parodontaltherapie — sollte so-
mit die Auswahl des Materials
aufgrund von biologischen
Uberlegungen erfolgen. Hierbei

lums durch eine mechanische
Barriere.2*?36! Es besteht Evi-
denz, dass es nach der GTR-
Behandlung mit ePTFE-Mem-
branen zu einer deutlichen Neu-
bildung von bindegewebigem
Attachment und Alveolarkno-
chen kommen kann.?* Ferner
zeigten Untersuchungen, dass
die Ergebnisse einer erfolgrei-
chen Regeneration stark von der
Restmenge parodontalen Liga-
mentes, der Defektmorpholo-
gie, der chirurgischen Technik
und der bakteriellen Infektion
abhangen.8,9,12,13,15,20,24,25,29,51,58

Komplikationen der Anwendung
nicht resorbierbarer ePTFE-
Membranen sind Freilegungen
der Membran. Zur Infektions-
prophylaxe sollte diese dann,
abhingig von der Grofe der
Exposition, entfernt werden. Da
das AusmalB der Regeneration
jedoch durch die Standzeit der
Membranbeeinflusst wird (emp-
fohlene Standzeit 6 bis 8 Wo-
chen), hat dies meist eine ver-
minderte Regeneration zur Folge.
Da nicht resorbierbare ePTFE-
Membranen in einem zweiten
chirurgischen Eingriff entfernt
werden miissen, ergibt sich hie-

tachment und neuem Knochen
erzielt werden konnen.>7!L17
Auch histologische Studien ha-
ben gezeigt, dass die GTR-The-
rapie sowohl mit nicht resorbier-
baren als auch resorbierbaren
Membranen in einer parodon-
talen Regeneration resultieren
kann_20,40,41

Schmelz-Matrix-Proteine

Das biologische Konzept der
Schmelz-Matrix-Proteine (SMP)
beruht auf der Annahme, dass
die in der Schmelz-Matrix ent-
haltenen Proteine (hauptsich-
lich die Amelogenine), die Ze-
mentogenese und die parodon-
tale Wundheilung (iiber die
Freisetzung von Wachstumsfak-
toren aus den Parodontalfibro-
blasten sowie liber die Verhinde-
rung einer Epithelproliferation)
entscheidend beeinflussen.!
Histologische Studien an Tier
und Mensch haben gezeigt,
dass die regenerative Chirurgie
unter Verwendung von SMP die
parodontale Regeneration for-
dert.1212839-4163 Neuere Daten
zeigten, dass die Ergebnisse re-
generativer Chirurgie mit SMP
iber einen Zeitraum von bis zu

Auf der anderen Seite zeigte
jedoch eine weitere verglei-
chende randomisierte kontrol-
lierte Studie, dass bei der The-
rapie mit GTR mindestens eine
chirurgische Komplikation auf-
trat (meist eine Membranexpo-
sition), wobei jedoch in der The-
rapiegruppe mit SMP nur in 6
Prozent eine Komplikation auf-
trat.’® Trotzdem sollte bei dem
Gebrauch von SMP bei der rege-
nerativen Parodontaltherapie
der klare Vorteil beriicksichtigt
werden, dass es verglichen zu
den Studien zur GTR bei SMP
gut dokumentierte Langzeitstu-
dien zur Evidenz einer guten
Langzeitstabilitét gibt.36:41.45-47

Kombinationstherapien

Experimentelle und Klinische
Studien haben gezeigt, dass das
Ausmaf der Regeneration stark
von dem sich unter dem Muko-
periostlappen befindendem
Freiraum abhingt. Ein Kollaps
des Mukoperiostlappens kann
den fiir den Regenerationspro-
zess benoétigten Raum limitieren
und dadurch das Ergebnis der



Nr.1 | Februar 2013

& WISSENSCHAFT & PRAXIS

www.pn-aktuell.de | 5

Therapie negativ beeinflus-
Sen.20’24’35’43’56’61

Um diese Nachteile zu um-
gehen, werden Kombinations-
therapien angewendet. Dabei
erscheint die Kombination von
Fillmaterialien und Membra-
nenbeiweiten Defekten alsemp-
fehlenswert.?3354361 Resorbier-
bare Membrane kollabieren in
den Defekt und wiirden, wenn
ohne Fiillmaterialien ange-
wandt, den zu regenerierenden
Raum stark limitieren. Auch
Schmelz-Matrix-Proteine kon-
nen, aufgrund ihrer gelartigen
Konsistenz, das Kollabieren des
Mukoperiostlappens nicht ver-
hindern.?6:62.65

Beobachtungen aus histologi-
schen Studien konnten eine pa-
rodontale Regeneration nach
Behandlung von parodontalen
Defekten mit einigen dieser
Kombinationen nachweisen.?31:4
Daten aus préklinischen und
klinischen Studien und einer vor
Kurzem veroffentlichten syste-
mischen Ubersichtsarbeit konn-
ten zeigen, dass eine Kombina-
tionstherapie von Knochener-
satzmaterialien und GTR bzw.
Knochenersatzmaterialien und
SMP in einer besseren Defekt-
auffiillung und hoheren Gewin-

Abb. 7: Dichter, spannungsfreier Verschluss des Lappens. — Abb. 8: Tiefer intraossarer Defekt, ideal fiir die Applikation von Emdogain®. — Abb. 9: Applikation von Emdogain®.

nen an klinischem Attachment
resultieren kann als die Be-
handlung mit Knochenersatz-
materialien, SMP oder GTR
alleine.526:33:35:436265 Andere Stu-
dien konnten hingegen keinen
Vorteil einer Kombinationsthe-
rapie gegeniiber den Einzelthe-
rapien nachweisen.?? Obwohl
zurzeit nicht eindeutig beurteilt
werden kann, inwieweit eine
Kombination von verschiedenen
regenerativen Materialien die
Ergebnisse zusétzlich verbes-
sern kann, deuten einige Daten
darauf hin, dass Kombinations-
therapien nur bei bestimmten
Defekttypen (nicht selbsterhal-
tenden Defekten) Vorteile bieten
konnten.?74

Konzepte zur Anwendung
regenerativer Materialien
und Techniken

Die erfolgreiche Regeneration

von parodontalen Knochende-

fekten setzt vier Bedingungen
voraus:

1. Entfernung von Toxinen auf
der Wurzeloberflache (durch
mechanische Instrumentie-
rung).

2.Raumschaffung, um die ko-
ronale Migration von Proge-
nitorzellen auf der Wurzel-
oberfliche zu ermoglichen
(durch Fiillmaterialien und/
oder Membranen).

3. Wundstabilitat, um das fiir die
Regeneration wichtige Fibrin-
koagulum zu schiitzen (durch
Membranen oder Membranen
und Fiillmaterialien und durch
Nahttechniken).

4.Primédre Wundheilung durch
einen spannungslosen und
kompletten Wundverschluss
(durch Nahttechniken).

Faktoren, die das Klinische
Ergebnis beeinflussen

Um vorhersehbare Ergebnisse
zu erhalten, miissen die Patien-
ten als auch die Defekte vor der
regenerativen Therapie sorgfal-
tig ausgewéhlt werden (Abb. 1).

Der Patient

Klinische Studien zeigen, dass
Rauchen sowie eine mangel-
hafte Mundhygiene mit eindeu-
tig schlechteren Ergebnissen
nach regenerativer Parodontal-
therapie einhergehen.®!%!® Fer-
ner wird das Ergebnis durch

eine parodontale Restinfektion
beeinflusst. Daher sollte immer
eine antiinfektiose, nicht chi-
rurgische Parodontitistherapie
vorangestellt sein, um eine ent-
zlindungsfreie operative Situa-
tionzuschaffen (Abb.1). Obwohl
keine eindeutige Evidenz vor-
liegt, sollte man ferner die Fak-
toren Diabetes mellitus (Asso-
ziation mit Parodontitis, Wund-
heilungsstérungen), ein einge-
schrinktes Arbeitsfeld und psy-
chische Belastbarkeit bei der
Patientenauswahl beriicksich-
tigen.

Abb.10a .

Schnittfiihrung und
Lappendesign

Um einen kompletten Wund-
verschluss zu ermdéglichen, sind
der modifizierte und der verein-
fachte Papillenerhaltungslap-
pen urspriinglich fiir die Rege-
nerationstherapie mit Membra-
nen entwickelt worden.!2153057
Beim modifizierten Papillenerhal-
tungslappen wird die Inzision
mittels einer Mikroklinge durch-
gefiihrt (Abb. 2) und anschlie-
Bend mit einem speziell ange-
passten Tunnelinstrument aus
dem PESS-Set (Fa. Stoma, Lip-
tingen, Abb. 3) der Lappen scho-
nend mobilisiert.

Der Defekt

Obwohl flache Knochendefekte
das gleiche regenerative Poten-
zial besitzen wie tiefe Defekte,
konnen grofere Attachment-
gewinne bei der Behandlung
von Defekten tiefer als 3mm
beobachtet werden. Weiterhin
steigt das regenerative Potenzial
eines Defektes mit der Anzahl
der begrenzenden Knochen-
wiande. So haben dreiwandige
Defekte eine bessere Prognose
als zwei- oder einwandige Kno-
chendefekte. Knochendefekte,
die rontgenologisch einen Win-

kel zwischen Defektwand und
Zahnachse von weniger als 25°
aufweisen (schmale, tiefe De-
fekte), erreichen durchschnitt-
lich einen um 1,5mm groéfBeren
Attachmentgewinn als Defekte
mit einem Winkel von mehr
als 37° (breite, flache De-
fekte).1316255L60 Dije Dicke des
defektbedeckenden Gewebes
spielt bei der Behandlung unter
Zuhilfenahme von Membranen
eine wichtige Rolle. So konnte
gezeigt werden, dass eine Ge-
websdicke von weniger als ei-
nem Millimeter mit einer er-

Abb.10b i A J

Abb. 10 a und b: Radiografische Darstellung eines dreiwandigen Knochendefektes (Defekt aus Abb. 8) vor und
nach 12 Monaten nach Behandlung mit Schmelz-Matrix-Proteinen (Emdogain®, Straumann, Basel). — Abb. 10 a:

Baseline. — Abb. 10 b: Nach 12 Monaten.

hohten Prédvalenz von Mem-
branfreilegungen assoziiert war.

Nahttechniken

Man unterscheidet bei den
Nahttechniken die Haltenaht
von der Verschlussnaht. Eine
Haltenaht soll die Spannung
aus dem Lappen nehmen, damit
eine Verschlussnaht vollkommen
spannungsfrei gesetzt werden
kann. Dies ist besonders bei der
Regeneration mit Membranen
notwendig, da ein unter Span-
nung stehender Wundverschluss
zur Membranexposition fithren
kann. Der Nahtverschluss sollte
mindestens iiber zwei Wochen
bestehen, da es bei frithzeitiger
Nahtentfernung zu einer Desta-
bilisierung der Wunde kommen
kann. Fdden aus ,expandiertem
Polytetrafluoroethylene kurz
ePTFE“ stellen sich in mehreren
Studien als Nahtmaterial der
Wahl fiir regenerative Eingriffe
heraus. Dieses Nahtmaterial
zeigte eine sehr geringe bakte-
rielle Kolonisation.!*¢! Eine ge-
eignete gebréduchliche Alterna-
tive dazu sind monofilamentére
Féden (z.B. Stoma-medilene®,
Abb.5-7),da diese ebenfalls eine
sehr geringe bakterielle Be-
siedlung aufweisen. Um einen

schnelleren und priziseren Lap-
penverschluss zu ermoglichen,
wird das Einbringen der Néhte
oft vor der Applikation des rege-
nerativen Materials empfohlen
(Abb. 8-10).

Postoperatives Protokoll

Ziel der postoperativen Nach-
sorge ist der Schutz vor Wund-
infektionen und vor mechani-
schem Trauma. Das postope-
rative Protokoll sollte an den
operierten Stellen unbedingt
eine chemische Plaquekontrolle
mit zweimal tdglichem Spiilen
mit einer Chlorhexidin-Mund-
spillésung (0,2 oder 0,12 %) vor-
sehen. Es existiert Evidenz,
dass die systemische Gabe von
Antibiotika iiber eine Woche zu
keinen besseren Ergebnissen
fithrt.®® Die Verordnung syste-
mischer Antibiotika kann aber
im Einzelfall indiziert sein.
Nach derTherapie mit Schmelz-
Matrix-Proteinen sollte im Ope-
rationsgebiet die Mundhygiene
fiir vier Wochen ausgesetzt
werden. Bei der Behandlung mit
nicht resorbierbaren Membra-
nen sollten bis zur Entfernung
der Membran nach vier bis sechs
Wochen keine Mundhygiene-

mafBnahmen erfolgen. Bei An-
wendung resorbierbarer Mem-
branen ist ein Aussetzen der
MundhygienemaBnahmen iiber
sechs Wochen indiziert. Uber
den Zeitraum, in dem Kkeine
héusliche Mundhygiene durch-
gefiihrt werden darf, sollte der
Patient zur wochentlichen, pro-
fessionellen, supragingivalen
Zahnreinigung einbestellt wer-
den. Wichtig ist in diesem Zu-
sammenhang auch, dass fiir
mindestens sechs Monate im re-
generativ behandelten Bereich
nicht sondiert werden soll.

Komplikationen
Die haufigsten Komplikationen
treten bei der Behandlung mit
nicht resorbierbaren Membra-
nen auf und bestehen meist in
einer Exposition der Membran.
Die Héufigkeit von Membran-
expositionen konnte durch die
Anwendung des modifizierten
sowie des vereinfachten Papil-
lenerhaltungslappens und der
Anwendung von resorbierbaren
Membranen stark reduziert
werden. Kommt eszu einem Frei-
liegen, fiihrt dies zur bakteriel-
len Kontamination der Mem-
bran. Dies hat bei nicht resor-
bierbaren Membranen meist
deren friithzeitige Entfernung
zur Folge. Da diese bei resor-
bierbaren Membranen sehr viel
schwieriger ist, kann hier ggf.
zunéachst die (antiseptische) Be-
handlung mit Chlorhexidin Gel
und Mundspiillosungen sowie
das Reinigen der Perforations-
stelle mit weicher Zahnbiirste
oder Wattepellet versucht wer-
den. In jedem Fall fiihrt eine
Membranfreilegung jedoch zu
einem reduzierten Attachment-
gewinn. Andere postoperative
Komplikationen wie Schwel-
lung, Rétung oder Suppuration
konnen effektiv durch

eine engmaschige In-  [E&L
fektionsprophylaxe
vermieden werden.
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Zahnarztliche Pravention und Parodontologie im Alter

Die Prognosen und Warnungen hinsichtlich der Auswirkungen des demografischen Wandels in Deutschland haben fast alle Lebenswirklichkeiten erreicht.

Aufgrund der Auswirkungen des
demografischen Wandels ist die
gesamte Gesellschaft, von Politik
bis zu Privatfrau oder -mann, auf-
gerufen zu reagieren und sich ent-
sprechend in allen Lebensberei-
chen einzubringen und Vorsorge
zu betreiben.

Eine wesentliche Kernerkenntnis
der demografischen Entwicklung
in der Bundesrepublik Deutsch-
land, ebenso in anderen (industria-
lisierten) Léndern, ist die Voraus-
sage, dass im Jahr 2050 nahezu je-
der dritte deutsche Staatsbiirger
iiber 60 Jahre alt sein wird.

Mit der Zunahme des Anteils &lte-
rer Menschen in der Bevolkerung
ist gleichermafien ein Anstieg der

k4

Zahnbiirste mit Doppelkopf.

Anzahl noch vorhandener eigener
Zahne zu beobachten. Dies fiihrt
auch zu einem vermehrten Auftre-
ten von Parodontalerkrankungen
bei Patienten in diesen Alters-
gruppen.

Nach den Ergebnissen der letzten
Deutschen Mundgesundheitsstu-
die (DMS IV) wurde in der Alters-
gruppe der 65- bis 74-Jahrigen
eine erhohte Prévalenz an mittel-
schweren und schweren Parodon-
titiden (87 Prozent) bzw. ein grof3er
Bedarf an parodontaler Behand-
lung festgestellt. Aber auch in der
zukiinftigen Generation 60plus,
den heutigen 35- bis 44-Jahrigen,
wurde bereits bei 73,2 Prozent der
Patienten eine (behandlungsbe-
diirftige) Parodontalerkrankung
diagnostiziert.

Diese Ergebnisse und darauf auf-
bauende Prognosen fiir die kom-
menden Jahre zeigen, dass beide
Themen, demografischer Wandel
sowie zahnmedizinische Praven-
tion und Parodontologie, grofie
Herausforderungen fiir die zu-
kiinftige, moderne Zahnmedizin
mit sich bringen.

Um Erkrankungen wie Gingivitis
und Parodontitis, aber auch Karies
zu vermeiden bzw. ein Fort-
schreiten zu verhindern, ist der
préventiv orientierten zahnmedi-
zinischen Betreuung in allen Al-
tersgruppen besondere Aufmerk-
samkeitzu widmen. Dabei sind mit
zunehmendem Alter neben zahn-
medizinischen Schwierigkeiten
wie der Verschiebung und Zu-
nahme kariologischer sowie paro-
dontaler Probleme auch die ver-

dnderte Psychologie, Feinmotorik
und der allgemeine Gesundheits-
zustand bis hin zur Multimorbi-
ditdt zu berticksichtigen. Je nach
zahnérztlichem Sanierungszu-
stand kann die Wahrscheinlich-
keit von sekundidren Kariesla-
sionen erhoht sein. Dabei kénnen
exsikkotische Probleme oder Me-
dikationen, wie z.B. durch Diure-
tika, Zytostatika, Blutdruckme-
dikamente, Psychopharmaka so-
wie Anti-Parkinson-Mittel, die
Anfalligkeit durch gesteigerte Xe-
rostomiebildung erhéhen. Darii-
ber hinaus ist die Regenerations-
fahigkeit der parodontologischen
Strukturen verlangsamt. Mit zu-
nehmendem Alter und nach-
lassender Mundhy-
giene treten ver-
mehrt spezifische
Probleme und Kkli-
nische Zeichen von
Parodontalerkran-
kungen auf, dazu
zdhlen freiliegende
Zahnhélse, Abbau
von Kieferknochen,
erhohte Zahnbeweg-
lichkeit oder Furka-
tionsbeteiligung.
Diesen Entwicklungen
muss mit individuell ab-
gestimmten, altersgerech-
ten und effektiven Behand-
lungsprogrammen begegnet wer-
den, damit auch im fortgeschrit-
tenen Alter die Vorteile eines
funktionsféhigen Gebisses erhal-
ten werden kénnen.

Die Herausforderung

Die aufgezeigten Probleme lassen
eine weitere Zunahme von Er-
krankungen der Zéhne und des
Zahnhalteapparates bei Patien-
ten im hoheren Alter erwarten.
Nur durch eine friihzeitige Dia-
gnostik von Karies, Gingivitis,
Parodontitis und Periimplantitis
kann diese Entwicklung rechtzei-
tig aufgehalten werden. Parallel
dazu miissen neben entsprechen-
den therapeutischen MaBnahmen
auch praventive Schritte getroffen
bzw. eingeleitet werden. Im Vor-
dergrund sind hierbei gezielte Préa-
ventionsmafBnahmen, insbeson-
dere die am Erkrankungsrisiko
orientierte regelméBig durchzu-
fiihrende professionelle Zahnrei-
nigung (PZR),zu stellen.

Inder Prévention bzw. Prophylaxe
geht es vorrangig darum, Neuer-
krankungen bzw. das Fortschrei-
ten bestehender oraler Erkran-
kungen zuvermeiden. Gleichzeitig
kann dadurch das Risiko mog-
licher Wechselwirkungen mit All-
gemeinerkrankungen wie Dia-
betes mellitus, Herz-Kreislauf-
Erkrankungen oder auch rheuma-
toider Arthritis reduziert werden.
Dartiber hinaus lassen diese Ent-
wicklungen neben der beschrie-
benen quantitativen auch eine
qualitative Herausforderung im
zahndirztlichen Tatigkeitsbereich
erwarten. Der Bedarf an gut aus-

gebildetem, professionellem Fach-
personal wird steigen. So sind
neben allgemeinmedizinischen
Kenntnissen iiber die Auswirkun-
gen allgemeinmedizinischer Er-
krankungen auf die Mundge-
sundheit auch Kenntnisse iiber
altersbedingte biologische und
pathologische Verdnderungen der
parodontalen Strukturen erfor-
derlich.

Neue Technik, weiterentwickelte
Materialien und verbesserte Be-
handlungsmethoden miissen si-
cher beherrscht und dem Patien-
ten individuell und tiberzeugend
nahegebracht werden konnen.
Dabei sind Handicaps und indi-
viduellen Méglichkeiten bzw. Fer-
tigkeiten der Patienten zu be-
riicksichtigen. Die Immobilitdt von
Pflegebediirftigen und Demenz-
erkrankten macht die Weiterent-
wicklung von Behandlungs- und
Praxisstrukturen erforderlich.

Altersgerechte
Préavention mit Konzept

Mit zunehmendem Alter stellt die
personliche Mundhygiene die Pa-
tienten vor immer groéfBere Pro-
bleme. Wahrend die Altersgruppe
derbis ca.60-Jahrigen noch héaufig
ein ausgeprigtes Gesundheits-
bewusstsein aufweist und mit Pro-
phylaxemafnahmen sowie Mund-
hygieneinstruktionen in der Regel
leicht erreicht werden kann, sind
Patienten im fortgeschrittenen
Alter (ca. 70 bis 80 Jahre) zum
Teil aufgrund vorliegender Beein-
trachtigungen deutlich schwieri-
ger fiir diese zu gewinnen. Griinde
hierfiir kénnen multimorbide Er-
krankungen, krankheitsbedingte
Medikamenteneinnahmen sowie
personliche Problemstellungen
sein. In der Gruppe der Pflegebe-
dirftigen und ,,Hochbetagten“ (ab
80 Jahren) wird dieVerantwortung
fiir Gesundheits- und Mundhygie-
nemafnahmen schrittweise von
Angehorigen und Pflegekréften
tibernommen. Diese sind aufgrund
der speziellen Problemstellungen
der Patienten jedoch héufig mit
dieser Aufgabe {iberfordert und/
oder haben im alltdglichen Pfle-
geablauf nicht ausreichend Zeit.
Mit der steigenden Herausforde-
rung des élteren Patientenist heute
eine Kkonzeptionierte altersge-
rechte Priavention in der zahnérzt-
lichen Praxis notwendig. Nachfol-
gend werden wesentliche Bestand-
teile dieses zielgerichteten Pra-
ventionskonzeptes besprochen.

Allgemeine und spezielle
Anamnese

Der Anamnese kommt eine be-
sondere Bedeutung zu. Als sehr
hilfreich haben sich in diesem
Zusammenhang vorbereitete An-
amnesebogen erwiesen. Insbe-
sondere &ltere Patienten miissen
héufig aufgrund bestehender (All-
gemein-)Erkrankungen als Risi-

kopatienten eingestuft werden.
Befunde iiber Herzerkrankungen,
Blutgerinnungsstérungen, Dia-
betes mellitus, Nierenerkrankun-
gen, Immundefekte, Altersde-
pressionen u.v.a. sind zwingend
zu Beginn der Behandlung bei
Neupatienten zu erheben und an-
schlieBend regelmaBig in Kontroll-
untersuchungen sowie bei den
Prophylaxesitzungen zu tiberprii-
fen. Die konsequente Nachfrage
nach verdnderter Medikation und
weiteren Allgemeinerkrankungen
ermoglicht eine zielgerichtete Be-
handlungsplanung; ggf.sollte hier-
bei eine Medikamentenliste vom
Hausarztund/oder Patientenpésse
eingefordert werden. Dadurch
konnen Risiken fiir Nachblutun-
gen und mogliche Bakteridmie mi-
nimiert werden. In Einzelfllen ist
eine weitere Abkldrung mit dem
behandelnden Hausarzt herbeizu-
fiihren, z.B. die Notwendigkeit ei-
ner antibiotischen Abschirmung.

Zudem sollten Lebensgewohn-
heiten wie Rauchverhalten, Alko-
holkonsum und ggf. Erndhrungs-
verhalten erfragt werden. Da-
rilber hinaus kann eine spezielle
zahnmedizinische Anamnese tan-
gierend vorliegende orale Be-

schwerden sowie Krankheitsver-
laufe eruieren.

Befundaufnahme und
Dokumentation

Im Rahmen einer ausfiihrlichen

Befundaufnahme werden detail-

liert Informationen zu dem indi-

viduellen Mundgesundheitsstatus
des Patienten erhoben.

Dies umfasst eine extra und orale

Inspektion:

¢ Beurteilung der Schleimhéute®:
Farbe? Verlauf? Oberflache?
Form? Breite?

e ,Food Impaction“: Speisereste in
den Zahnzwischenrdumen?

e Zahnstein“: Wo? Wie viel? Nur
an den bevorzugten Stellen UK-/
OK-Front?

* Molarenbereich oder tiberall?

Des Weiteren erfolgt die Beurtei-
lung der dentalen und parodon-
talen Situation:

o Zahnbestand/-status“: Fehlende,
karitse Zahne, Fiillungen, Kro-
nen, Fehlstellungen?

o Retentionsstellen“: Uberhén-
gende Fiillungs- und Kronenrén-
der? Prothesen mit ungenauen

Altersgruppe

Altersgruppe

Patienten im Alter von 60—70 Jahren

Patienten im Alter von 70—80 Jahren

Situation

Situation

e inder Regel noch sehr aktive, quali-
tatsorientierte, gut informierte und
gesundheitshewusste Patienten-
gruppe

o fiir Prophylaxe und &sthetische
Mafnahmen gut erreichbar

e festsitzender Zahnersatz

® Implantate

e Attachmentverlust

o Wurzelkaries

e Bezeichnung auch als:

.Best Ager”

LSilver Ager”
.Generation Gold”
,Generation 50plus”

e in der Ubergangsphase zwischen
gesund und gebrechlich

e Auftreten erster Beschwerden, teil-
weise Pflegebediirftigkeit

e teilweise Beeintrdchtigungen der
Lebensqualitat

o (Teil-)Prothesentrager

e mogliche kognitive und feinmotori-
sche Beeintrachtigungen

e Motivationsstorungen maglich
e |Informationsdefizite

e Erkrankungen des Parodontiums
e Attachmentverlust

e Mundtrockenheit

e \Wurzelkaries

Konsequenzen

Konsequenzen

e konsequentes, risikoorientiertes
Recall (1-4 Sitzungen pro Jahr)

e Dokumentation der Mundhygiene-
indices

e individuelles Risikoprofil

e professionelle Zahnreinigung

e Zungenreinigung

e |okale Fluoridierung

e Kontrolle der Speichelparameter

e individuelle Information/Motiva-
tion/Remotivation

e Erndhrungshinweise
e ggf. Raucherentwthnung

e |nstruktionen zum effektiven Ge-
brauch von Mundpflegeprodukten

e konsequentes, risikoorientiertes
Recall (1-4 Sitzungen pro Jahr)

e Dokumentation der Mundhygiene-
indices

e individuelles Risikoprofil

® professionelle Zahnreinigung

e Zungenreinigung

e |okale Fluoridierung

e Kontrolle der Speichelparameter

e individuelle Information/Motiva-
tion/Remotivation

e Erndhrungshinweise
e ggf. Raucherentwthnung

e |nstruktionen zum effektiven Ge-
brauch von Mundpflegeprodukten

e Einbeziehung von Angehdrigen
e ggf. Riicksprache mit dem Hausarzt

Altersbedingte Problemstellungen bei Senioren.



Nr.1 | Februar 2013

& WISSENSCHAFT & PRAXIS

www.pn-aktuell.de | 7

Halteelementen? Unpolierte Fiil-
lungen? Beschédigter Zahner-
satz?

e MechanischeLasionen“: Fehler-
hafte Putztechniken? Zahnsché-
den durch Friih-/Fehlkontakte,
Knirschen, Pressen?

¢ Chemische Lasionen“: Schmelz-
erosionen durch zu viele direkte
Séaureangriffe?

e ,Vitalitits-/Sensibilititsprifung
der Zahne*

Ergénzend kénnen Rontgenbilder

wie Panoramaschichtaufnahmen

oder Zahnfilme angefertigt wer-

den. Im Rahmen von Praventions-

sitzungen sollten zudem Parame-

ter zur Beurteilung des Mundge-

sundheitsverhaltens wie Plaque-

und Entziindungsindizes sowie

parodontale Parameter umfas-

send und rekurrierend dokumen-

tiert werden, dazu zahlen:

e Plaqueindices“, z.B. API zur
Motivation des Patienten

e BOP“ (Bleeding on Probing)
Bluten Zahnfleischtaschen nach
Sondierung mit einer PA-Sonde,
gelten sie als aktiv und bediirfen
der Behandlung.

¢ .Sondierungstiefen >4 mm*

¢ Rezessionen®

o Furkationsbefall®

e ,Zahnbeweglichkeit*

o gegebenenfalls Speichelpara-
meter” (Sekretionsrate und Puf-
ferkapazitét)

Altersgruppe

Patienten im Alter ab 80 Jahren

Situation

e in der Regel bereits stark im Tages-
ablauf eingeschrankt

e weitere Einschrankungen durch
schwerwiegende Erkrankungen mog-
lich (Herzerkrankungen, Schlagan-
fall, Demenzetc.)

 haufig bereits pflegebediirftig

e Mundtrockenheit

© Wurzelkaries

e Parodontitis

e selbststandige Mundhygiene gar
nicht oder nur eingeschrankt még-
lich

Konsequenzen

® mobile Hilfe im Altenheim

e professionelle Zahnreinigung, Pro-
thesenreinigung

e Zungenreinigung

e |okale Fluoridierung

e Kontrolle der Speichelparameter

e altersgerechte Kommunikation/In-
formation/Motivation/Remotiva-
tion

e Erndhrungshinweise

e Hinweise und Instruktionen zum
effektiven Gebrauch von altersge-
rechten Mundpflegeprodukten

e Einsatz von Sprays und Mundspiil-
|6sungen

e Einbeziehung von Angehdrigen und
Pflegepersonal, ggf. Unterweisung
in Mundpflegetechniken

e ggf. Riicksprache mit dem Hausarzt

o gegebenenfalls DNS-Sonden-
test” (Mikrobiologischer Test zur
Diagnostik evt. parodontalpa-
thogener Keime)

Erst die anschlieende Zusammen-
fassung und Bewertung der Be-
funde ermoglicht eine individuell
abgestimmte sowie risikoorien-
tierte Behandlungsplanung und
Empfehlung optimaler Mundhy-
gienemaBnahmen.

Moderne computerunterstiitzte
Befunderhebungsprogramme wie
z.B. die Software ParoStatus.de
bieten hierbei eine gute Unterstiit-
zung.Anhand dererhobenenPara-
meter kann das individuelle Risiko
bestimmt und professionell doku-
mentiert werden. Uber einen Aus-
druck kann der zeitliche Verlauf
und der Erfolg der Behandlung
nachvollzogen werden (Qualitéts-
sicherung).

Aufkldrung und Beratung

Im Anschluss an Anamnese und
Befunderhebung wird der Patient
iber den weiteren Behandlungs-
ablauf aufgeklédrt und individuell
beraten. Umfang und Inhalte der
Beratung miissen sich zwangs-
laufig an den individuellen Mog-
lichkeiten des Patienten orien-
tieren.

Insbesondere bei dlteren Patien-
ten sind Empfehlungen und Rat-
schldge dosiert einzusetzen. Ent-
scheidend ist, dass die Inhalte
verstanden und vom Patienten
nachvollzogen werden konnen;
hilfreich hierbei kann ein Aus-
druck sein, wie ihn z.B. die Soft-
ware ParoStatus.de bietet. Die Pa-
tienten konnen besonders von
dem sich selbst erkldrenden und
ibersichtlichen Befundbogen pro-
fitieren,derin ausgedruckter Form
dem Patienten mit nach Hause ge-
geben werden kann. Der Patient
hat zudem die Moglichkeit, sein
individuelles Erkrankungsrisiko
neben einer textlichen Erkldrung
anhand einer,,Ampelgrafik“nach-
zuvollziehen. Empfehlungen fiir
den weiteren Behandlungsablauf,
individuelle Ratschlige fiir die
héusliche Mundhygiene und indi-
viduelle Recallabstinde runden
den Patientenbefundbogen ab.

Systematische
Parodontitistherapie

Das oberste Ziel einer Parodon-
titistherapie ist, die 6kologische
Nische (Zahnfleischtasche) der
potenziell parodontopathogenen
Bakterien, die in einem struktu-
rierten Biofilm organisiert sind, zu
beseitigen. Neben der Infektions-
kontrolle soll eine Reparatur und
Regeneration der durch die chro-
nische Entziindung verlorenen
Gewebe erzielt werden. Zentrale
Eckpunkte zur Beurteilung des
Therapieerfolges sind dabei:
e die Reduktion der Entziindung
¢ die Reduktion der Taschentiefen
und deren Aktivitét
e eine Stabilisierung parodontaler
Verhéltnisse sowie die
e Stagnation des Attachmentver-
lustes

e gegebenenfalls in Einzelféllen
auch ein Attachmentgewinn

Wird die parodontale Therapie
unterlassen, ist das Zahnverlustri-
siko deutlich erh6ht und der Lang-
zeiterfolg von konservierenden
und prothetischen Restaurationen
(Fillungen, Kronen, Briicken) ist
ungiinstiger.

Die einfachste Form der Biofilm-
entfernung ist eine intensive
und effiziente hausliche Mundhy-
giene; ihr Nutzen ist in der Paro-
dontologie hinldnglich belegt.
Daraus ergibt sich, dass eine opti-
male héusliche Mundhygiene fiir
die Nachhaltigkeit des Therapie-
erfolgs in allen Altersgruppen un-
umgénglich ist. Bei manifesten
Parodontopathien ist jedoch die
alleinige Optimierung der indivi-
duellen Mundhygiene nicht aus-
reichend.

Im Rahmen einer systematischen
Behandlungsabfolge werden zu-
néchst die Mundhygiene des Pa-

treut. Es zeigte sich, dass in diesem
Zeitraum nur wenige Zdhne verlo-
ren gingen, die parodontalen Ver-
héltnisse stabil blieben bzw. sogar
eingeringer Attachmentgewinnzu
verzeichnen war.

Dieses Konzept einer bedarfs-
orientierten Prévention wird be-
sonders hinsichtlich des zuneh-
mend hoheren Patientenalters fiir
die Zahnmedizin der Zukunft von
Bedeutung sein.

Professionelle Prophylaxe-
maBnahmen in der Praxis

Mit der regelméBigen und griind-
lichen Entfernung desbakteriellen
Biofilms kann oralen Folgekrank-
heiten wie Parodontitis, Periim-
plantitis und Wurzelhalskaries
vorgebeugt werden. Zu den profes-
sionellen Prophylaxemafnahmen
gehoren insbesondere:
* RegelmiBige Kontrolluntersu-
chungen (ein Mal pro Jahr Er-

Verstdrkung der Handzahnbiirste mit Fahrradlenkergriff.

tienten optimiert, Reizfaktoren
beseitigt und pathogene Biofilme
professionell entfernt (Hygiene-
phase). Es schlieBen sich das
subgingivale Debridement (ge-
schlossen, auch Scaling und Root
Planing genannt) sowie ggf. kor-
rektive Mafinahmen an. Schlief3-
lich miindet die Behandlung in
die (bedarfsorientiert) regelmaBig
durchzufiihrende unterstiitzende
Parodontitistherapie (UPT). Die
UPT hat das Ziel, das erreichte
Behandlungsergebnis langfristig
aufrechtzuerhalten. Man ist sich
heute dariiber einig, dass der
Langzeiterfolg jeglicher Parodon-
titisbehandlung, ob geschlossenes
Vorgehen mit oder ohne anschlie-
Bende chirurgische Intervention,
nur durch die fortgesetzte Betreu-
ung des Patienten im Rahmen der
sunterstiitzenden Parodontitis-
therapie“ (UPT), auch ,Recall” ge-
nannt, erfolgreich ist.

Hierbei werden in individuell fest-
gelegten Intervallen die Compli-
ance des Patienten gefordert und
die ,professionelle Zahnreini-
gung"“ durch gut geschultes Assis-
tenzpersonal durchgefiihrt. Den
besten Beweis fiir die Richtigkeit
dieses Vorgehens haben Axelsson
et al. (2004) geliefert.

In dieser Studie wurde ein grofes
Patientenkollektiv iiber 30 Jahre
lang professionell praventiv be-

mittlung des aktuellen Karies-
und Parodontitisrisikos mit Er-
fassung des dentalen Befundes
und parodontaler Parameter)

¢ Basisprophylaxe (risikoabhén-
gig bis zu vier Mal pro Jahr —»
Mundhygienestatus, Motivation/
Instruktion, professionelle Zahn-

reinigung, lokale Fluoridie-
rung)
e Erndhrungsanalyse und -bera-
tung

e antimikrobielle Manahmen
e halbjihrliche Kontrolle der Spei-
chelparameter

Héusliche Mundhygiene-
empfehlungen

Im Sinne der Prophylaxe spielt die
héusliche Mundhygiene eine be-
deutende Rolle. Wihrend die pro-
fessionelle Zahnreinigung in der
Praxis risikoorientiert in Abstén-
den von drei bis sechs Monaten
durchgefiihrt wird, kann der Pa-
tient mit h&duslichen Mundhygie-
nemafBnahmen téglich einen eige-
nen und wichtigen Beitrag zu sei-
ner Gesundheit leisten:
e altersgerechte Zahnputztechnik
e altersgerechte Hilfsmittel zur
Approximalraumreinigung (z.B.
Sonicare AirFloss)
e fluoridhaltige Zahnpasta
e Zuckerimpulse <drei Mal proTag

e Verwendung von Zuckeraus-
tauschstoffen

* Reduzierung saurer Speisen und
Getrinke

e zwei Mal téaglich Fluoridspiilun-
gen (z.B. meridol, elmex ERO-
SIONSSCHUTZ oder elmex
SENSITIVE)

e gof. fluoridhaltige Gele in Appli-
kationshilfen (Medikamenten-
trager) bei stark reduziertem
Speichelfluss (ein Mal téglich
fiinf Minuten, z. B. elmex gelée)

ebei Mundtrockenheit: Einsatz
von Feuchthaltegel (z.B. GC Dry
Mouth)

e ggf. CHX-Intensivtherapie (z.B.
10 bis 14 Tage Mundspiilung
meridol med 0,2 % CHX)

e Schallzahnbiirste bei motori-
schen Schwierigkeiten (z.B.
Philips Sonicare FlexCare+)

e Prothesenpflege (z.B. Reini-
gungsgel ,daily“ und wochent-
liche Intensivreinigung mit
sweekly“von CURAPROX)

Fazit

Die demografischen Verdnderun-
gen werden die zahnérztlichen
Praxen Kkiinftig in zunehmendem
MaBe mit altersspezifischen Pro-
blemstellungen konfrontieren.
Dabei bedingt die steigende An-
zahl eigener Zéhne in der Genera-
tion 50 plus eine Zunahme des pa-
rodontalen Behandlungsbedarfs
undstellt eine Herausforderung an
die Prévention und Therapie von
Parodontalerkrankungen dar.
Geriatrische Besonderheiten und
daraus resultierende Anforderun-
gen machen auch in Zukunft den
Einsatz gut ausgebildeter, qualifi-
zierter Mitarbeiter/-innen erfor-
derlich. Eine gute Mundgesund-
heit ist nicht nur fiir den Mund-
raum entscheidend, sondern trégt
nachweislich zur Allgemeinge-
sundheit bei. Er beeinflusst direkt
die Lebensqualitdt des Menschen.
Unabhéingig vom Alter kénnen
Patienten aller Altersgruppen er-
folgreich parodontal behandelt
werden. Dabei sollte die Parodon-
titisbehandlung stets im Sinne ei-
ner systematischen Parodontitis-
therapie erfolgen. Die Nachhal-
tigkeit eines stabilen Therapie-
erfolgs sowie die Prévention von
Neuerkrankungen hédngen dabei
in hohem MaRe von regelmaéBiger,
bedarfsorientierter Nachsorge und
einer guten Mundhygiene ab. &3

3 Adresse
Priv.-Doz. Dr. Dirk Ziebolz, M. Sc.
Universitatsmedizin Gottingen
Abteilung Préventive Zahnmedizin,
Parodontologie und Kariologie
Robert-Koch-StralRe 40 —
37099 Géttingen S
Tel.: 0551398368

Fax: 05513922037

dirk.ziebolz@med.uni-goettingen.de

Sylvia Fresmann

Deutsche Gesellschaft fiir
Dentalhygieniker/-innene.V.
Fasanenweg 14

48249 Diilmen e |
fresmann@dgdh.de
www.dgdh.de *m
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Um den Start des neuen Mitar-
beiters in der Praxis entspre-
chend zu begleiten und fiir alle
Seiten erfolgreich zu gestalten, ist
gerade der erste Tag enorm wich-
tig. Nur so hat er die Chance, sich

Der erste Tag in der Praxis

Zahnarzte setzen oft viele Hebel fiir das Personalmarketing in Bewegung.Verschiedene Instrumente werden herangezogen und moderne
Auswahltools genutzt, um den richtigen Mitarbeiter zu finden. Ist die Entscheidung dann getroffen, fehlt oft die richtige Strategie, um den neuen
Mitarbeiter ins Praxisgeschehen einzufiihren. Christoph Déhlemann beschreibt, warum der Start fiir neue Mitarbeiter besonders wichtig ist.

praxis nicht selten so ab: Der oder
die Neue steht sozusagen ,,plotz-
lich vor der Tir“. Am Empfang
weifl man nicht so richtig, was
schon gesagt und gezeigt werden
soll, weil der Chef womoglich

a © Andresr

moglichst schnell in bestehende

Strukturen des Praxisgeschehens

einzuarbeiten, sich ins Team zu

integrieren und in seinem Ar-
beitsbereich baldmoglichst seine
volle Leistung zu entfalten und
einzubringen. Das Rekruiting von
qualifizierten Mitarbeitern kostet
viel Geld. Damit sich diese Inves-
tition lohnt, ist es wichtig, eine

Strategie fiir den Umgang mit die-

sen neuen Mitarbeitern festzule-

gen. Fragen, die sich Zahnéarzte in
diesem Zusammenhang stellen
koénnen, sind z. B. folgende:

e Wie wird der neue Mitarbeiter
am erstenTag empfangen?

e Wer macht ihn mit den Ortlich-
keiten vertraut und begleitet ihn
zu seinem Arbeitsplatz?

e Wie sorgen wir dafiir, dass die-
ser ideal vorbereitet ist?

e Welche Informationen sind fiir
den neuen Mitarbeiter wichtig?

e Wer ist sein direkter Ansprech-
partner?

e Soll es bereits am ersten Tag
Patientenkontakte geben?

Neue Mitarbeiter sollen von An-
fang an das Gefiihl haben, dass
nicht nur ihr Arbeitsantritt er-
wartet und erwiinschtist,sondern
dass sie auch vollstédndig in das
Teamintegriert werden. Eine gute
Praxiskultur spiegelt sich in ei-
nem wertschitzenden Umgang
miteinander wider, die ein neuer
Mitarbeiter so vom ersten Tag an
erleben und spiter auch selbst
wieder weitergeben kann.

Plotzlich war der neue
Mitarbeiter einfach da!

Wie in vielen anderen Unterneh-
men lauft der erste Tag eines Mit-
arbeiters auch in einer Zahnarzt-

personlich abholen und Ihnen
alles Weitere zeigen.

Empfangen Sie den neuen Mitar-
beiter so vertrauenserweckend
wie Thre Patienten — dann kann
nichts mehr schiefgehen. Wichtig
istindiesem Zusammenhang, dass
Sie sich geniigend Zeit fiir das
Gespréach und die Aktivitdten an
diesem Orientierungstag reser-
vieren — selbstverstdndlich ohne
dass die Behandlung Ihrer Pa-
tienten darunterleidet. Planen Sie
am besten liber den Tag verteilt

e Ist das Praxisteam tiber den
Neuzugang informiert und wis-
sen alle Beteiligten, fiir welchen
Bereich er/sie eingestellt wor-
denist?

In der zahnérztlichen Praxis ste-
hen naturgemdf alle Mitarbeiter
stets auch im Blickpunkt der
Patienten. Es ist also ebenso in
deren Sinn, neue Mitarbeiter so
mit dem kiinftigen Arbeitsumfeld
vertraut zu machen, dass Patien-
ten zwar merken: ,Hier wird ein
Neuer eingearbeitet”; anderer-

© sheff

noch nicht im Haus ist und keine
klaren Instruktionen hinterlas-
sen hat. Im Wartezimmer sitzen
bereits die ersten Patienten undin
den Behandlungsrdumen werden
letzte Vorbereitungen fiir die
Sprechstunde getroffen, sodass
sich niemand um den Neuzugang
kiimmern kann. Eigentlich weif3
iberhaupt keiner so genau, was
zu tun ist. Also geht der Neue ein-
fach mit und schaut sich alles an.
Von einer systematischen Einar-
beitungsphase, ganz zu schwei-
gen von einer wertschitzenden
Begriifung, kann hier wohl keine
Rede sein.

Zur Poleposition durch
Orientierungsgesprach

Fiir einen optimalen Start sollte
am ersten Arbeitstag eines neuen
Mitarbeiters ein Orientierungs-
gesprach obligatorisch sein. Die
Zentrale ist informiert und be-
griift die Neue freundlich mit
Namen:

,Guten Tag, Frau Fidler, Sie sind
die neue Assistentin fiir Herrn
Dr. Winter. Herzlich willkommen
bei uns. Dr. Winter wird Sie gleich

einige ,Behandlungstermine® fiir
Thren neuen Mitarbeiter ein, z.B.
vor oder nach der Mittagspause
oder im Anschluss an bestimmte
Behandlungen, deren Ablauf Sie
einschétzen konnen und bei de-
nen die neue Assistentin anwe-
send sein wird. So konnen Sie
unmittelbar danach besprechen,
was Thnen besonders wichtig ist.
SchlieBlich werden Sie zukiinftig
Hand in Hand arbeiten. Kénnen
oder wollen Sie diesen Part nicht
selbst libernehmen, kann ein
Kollege oder Mitarbeiter durch
eine Art Patenschaft den Ein-
stieg enorm erleichtern. Natiirlich
sollte der Pate an diesem Tag dann
auch fiir den neuen Mitarbeiter
zur Verfiigung stehen. Durch die
intensive Begleitung tauchen er-
fahrungsgemifl im Laufe der
weiteren ersten Arbeitstage we-
sentlichweniger Fragen auf. Dazu
bedarf es einer griindlichen Vor-
bereitung:

e Wird der neue Mitarbeiter an ei-
nem festen oderanwechselnden
Arbeitsplitzen eingesetzt?

eIst der Arbeitsplatz fiir den
neuen Mitarbeiter vorbereitet
und kann er sich nach der Ein-
weisung leicht zurechtfinden?

© Morgan Lane Phetography

seits muss dieser Vorgang derge-
stalt in den Praxisalltag integriert
werden, dass der Ablauf nicht ge-
stort wird und die Patienten von
Anfang an darauf vertrauen kon-
nen, im erweiterten bzw. veran-
derten Team die gewohnte Konti-
nuitdt und Qualitédt erwarten zu
diirfen.

Eine Fithrung durch die
Praxis und das Gespréach
erleichtern die Startphase

Ahnlich wie bei einem Mitarbei-
tergespréach, sollte sich der Vor-
gesetzte oder Pate beim ersten
Orientierungsgesprach auf Fra-
gen des neuen Mitarbeiters ein-
stellen. All das, was dieser beim
Einstellungsgesprédch noch nicht
erfahrenoderinder Zwischenzeit
nachgelesen hat, wird ihn nun, da
er seinen neuen Arbeitsplatz an-
tritt, sicherlich interessieren.
Beherzigen Sie folgende Tipps
fiir das Orientierungsgesprach,
dann fiihlen sich neue Mitarbeiter
sicher wohl und finden sich bald
zurecht:
1.Erldutern Sie zu Beginn kurz
die Gesamtorganisation der
Praxis und ihr Leistungsspek-
trum. Je nach Gréfe der Praxis
z.B.auch anhand eines Organi-
gramms oder einer Namens-
bzw. Telefonliste.
2.Machen Sie mit dem Mitarbei-
ter einen Rundgang durch die
Réaume und stellen Sie bei die-
ser Gelegenheit das Team im
Einzelnen vor. Achten Sie dabei
besonders auch auf Mitarbei-
ter, mit denen es im spéteren
Arbeitsalltag vielleicht nur we-
nige Bertihrungspunkte gibt.
3.Informieren Sie den neuen Mit-
arbeiter iiber betriebliche und

externe Einrichtungen (z.B.
Pausenraum, Parkplitze, Kre-
ditinstitut in der Ndhe) und Ge-
pflogenheiten (z.B. Einstand,
Geburtstage, Sporttreffsu.a.).
4.Zeigen Siedemneuen Mitarbei-
ter seinen Arbeitsplatz und wei-
sen Sie ihn in den Umgang mit
seinen Arbeitsmitteln ein.

5. Vereinbaren Sie mit dem neuen
Mitarbeiter, bevor Sie ihn ins
Tagesgeschiéft entlassen, einen
Termin fiir ein abschlieBendes
Feedback-Gespriach am ersten
Tag. Achten Sie als Pate per-
sonlich darauf,dass diesesauch
zustande kommt.

Zahnérzte konzentrieren sich im
Allgemeinen darauf, ihren Patien-
ten auch komplizierte Behand-
lungen moglichst leicht zu ma-
chen, ohne die hohen Qualititsan-
spriiche zu vernachléssigen. Be-
gegnen Sie mit dieser Einstellung
auch Thren neuen Mitarbeitern.
Neben der guten Einarbeitung ist
das bereits am ersten Tag aufge-
baute Vertrauen mitentscheidend
fiir eine langfristige und erfolgrei-
che Zusammenarbeit — intern im
zahnérztlichen Team und extern
im Umgang mit den Patienten, die
in ihrer passiven Situation feine
Antennen fiir die Atmosphére im
Praxisteam entwickeln. B3

2 Autor

Christoph Déhlemann, seit 20 Jahren
in der Personaldienstleistung als Trainer,
Berater und Coach tétig, unterstiitzt
Unternehmen dabei, ihre Organisation
auszubauen, die Marktpositionzu sichern
und sich auf die Herausforderungen der
Zukunft exzellent vorzubereiten. Zusam-
men mit dem Team von Déhlemann Trai-
ning & Beratung haterimmerwieder spe-
zielle Vorgehensweisen fiir die Branche
entwickelt und prasentiert regelmaRig
neue Konzepte zu den zentralen Themen
Unternehmensentwicklung, Vertriebser-
folg sowie Personalmarketing.
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Christoph Dohlemann
Déhlemann Training & Beratung
Am Tannenberg 16
96129 Zeegendorf
Tel.: 0951 29726-0
Fax: 0951 29726-26
info@doehlemann.de
www.doehlemann.de
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DGParo-Jahrestagung 2013 in Erfurt

Ziel der DGParo ist es, Patienten gesunde Z&dhne bis ins hohe Alter zu ermdoglichen.

Unter dem Motto ,,Notwendig vs.
machbar - parodontaleTherapie
beim élteren Patienten“ findet
vom 19. bis 21. September 2013
in Erfurt die DGParo-Jahresta-
gung statt. Prof. Thomas Kocher,
diesjdhriger Tagungsprésident,
wurde die ehrenvolle Aufgabe
ibertragen, die wissenschaftli-
che Leitung zu tibernehmen.

Aufgrund der Tatsache, dass die
Deutschen immer &lter werden,
ist es wichtig, zukiinftig die
Schlisselaufgaben der Zahn-

mehr Aspekte beleuchten und
beantworten.

Die Vortriage werden sowohl in
Deutsch als auch in Englisch
gehalten. Die im Programm ge-
kennzeichneten fremdsprachi-
gen Beitrdge werden simultan
ins Deutsche tibersetzt.
Zuséatzlich zu den Vortrigen
werden Tischdemonstrationen
angeboten, bei denen die Teil-
nehmer mit renommierten Re-
ferentinnen und Referenten in
kleinen Gruppen alltdgliche Pro-

\yﬁe;!:fix.*
e e .

SEHET=—}
|

CongressCenter der Messe Erfurt.

medizin in der Erhaltung von
Mundgesundheit und Funktion
auchimhohen Alterzusehen.Im
Zusammenhang mit dem demo-
grafischen Wandel stellen sich
daher viele unterschiedliche
Fragen, z.B. ob unser dentales
Behandlungs- und Versorgungs-
spektrum gedndert werden muss
oder wie man sich gegeniiber
dlteren Patienten zu verhalten
hat, die noch viele ihrer Zdhne
besitzen - eine Situation, mit der
sich bereits Kollegen in Skan-
dinavien konfrontiert sehen.
Nationale sowie internationale
Referenten wollen diese und

paro_ur Gel
parodurLiquid

Parodontitisprophylaxe
flir die Praxis und zu Hause

b

bleme der Implantologie, Paro-
dontologie und Qualitétssiche-
rung erdrtern konnen.

Trends der Dentalindustrie

Dem Kongresssteilnehmer steht
mitdemzentrumsnah gelegenen
Messe- und Kongresszentrum
Messe Erfurt ein modern aus-
gestatteter Tagungsort zur Ver-
fligung, in dem neben wissen-
schaftlichen Vortriagen auch
zahlreiche Aussteller ihre Neu-
heitenund Standards der aktuel-
lenDentalbranche préasentieren.

Auch kulturell hat Erfurt
einiges zu bieten

Ein Stadtrundgang in der Er-
furter Altstadt mit Besichtigung
der zum UNESCO-Weltkultur-
erbe ernannten Kramerbriicke,
des Rathauses und des Univer-
sitdtsviertels bietet am Freitag
den Einstieg in ein kulturelles
Rahmenprogramm. Dariiber
hinaus stellt der Besuch der
Schokoladenmanufaktur Gold-
helm eine kostliche Abwechs-
lung zum Fortbildungsalltag
dar.Abends kénnensich schlieB-
lich die Teilnehmer wéahrend
des DGParo Clubbings im Er-
furter Kaisersaal, eines der
dltesten Veranstaltungshduser
Europas, in lockerer Lounge-
Atmosphédre besser kennen-
lernen. Weitere Informationen
sind online verfiigbar. Um eine
Anmeldung zur Teilnahme am
Abend- und Rahmenprogramm
wird gebeten.

Kongress-Kindergarten

Damit sich die Teilnehmer ganz
der Fortbildung widmen kon-
nen, bietet die DGParo gemein-
sam mit der Kinderinsel Berlin
eine kostenfreie erlebnispdda-
gogische Kinderbetreuung und
kreative Lernwerkstatt an. B9
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Parodontologie e.V.
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Parodontiti

Paro-Spezialisierung

Berufstitige konnen online ihren Master absolvieren.

Seit iiber drei Jahren unterstiitzt
Oral-B den erfolgreichen Postgra-
duierten-Studiengang ,Master-
Online Parodontologie & Periim-
plantdre Therapie“ der Universitét
Freiburg. Er macht eine berufsbe-
gleitende Spezialisierung auf ho-
hem fachlichen Niveau méglich
und hilft Zahnéirzten dabei, das
Profil der eigenen Praxis zu schér-
fen und Patienten auf dem neues-
ten Stand der Wissenschaft zu
behandeln. Im September 2012
verzeichnete der Online-Studien-
gang sein fiinfjahriges Jubildum.
Nicht nur, dass sich der MasterOn-
lineimmermehranZulauferfreut.
Auch gehort die Leiterin, Prof. Dr.
Petra Ratka-Kriiger, laut Focus
Zahnérzteliste zu den elf Top-
Parodontologen in Deutschland*.
Zahnédrzte und ihre Teams be-
kommen téglich zu spiiren, was
die Deutsche Mundgesundheits-
studie schon seit Lingerem erah-
nen lésst: Parodontalerkrankun-
gen gewinnen zunehmend an Be-
deutung. Wer dieser Entwicklung
Rechnungtragen und seine Praxis
um einen Behandlungsschwer-
punkt bereichern mochte, der ist
mit einer fachlichen Speziali-
sierung auf diesem Gebiet gut be-
raten. Der genau auf Berufs-
tatige abgestimmte Studiengang
»~MasterOnline Parodontologie &
PeriimplantireTherapie“ der Uni-
versitét Freiburg ermoglicht eine
solche Weiterbildung auch neben
der Téatigkeit als Behandler.

Dabei werden theoretische In-
halte per E-Learning vermittelt,
Unterstiitzung erhalten die Stu-
dierenden von hochkarétigen
Dozenten aus Wissenschaft und
Praxis als auch von sogenannten
Teletutoren. Durch das Lernen am
Computer konnen die kurzen Pra-

* Focus Zahn[|rzteliste Ausga

Prof. Dr. Petra Ratka-Kr[]ger

senzphasen alltagsvertréglich ge-
staltet werden — sie werden zur
Einlibung manueller Fahigkeiten
fiir intensive Praxistrainings in
kleinen Gruppen genutzt. Am
Ende des sechssemestrigen Stu-
diums steht dann der anerkannte
universitare Abschluss ,,Master of
Science®. Er hilft dem Patienten
dabei, den Absolventen des Stu-
diengangs als Spezialisten auf
dem Gebiet der Parodontologie
sowie der Periimplantdren Thera-
pie zu erkennen. So ldsst sich ein
neues Klientel erschlieBen und
gleichzeitig das Profil der eigenen
Praxis schirfen.

Weitere Informationen zu Stu-
dieninhalten, Lehrmethoden und
Dozenten sowie die Kontakt-
moglichkeiten und Bewerbungs-
unterlagen finden sich auf der
Internetseite www.masteronline-
parodontologie.de Em

9Nl Adresse

Universit[Jtsklinikum £[]r
Zahn-,

Mund- und Kieferkrankkei
ten

Hugstetter StraSe 55
79095 Freiburg im Breisgpu
Tel.: 0761 270-472800
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Dreifache Weiterbildung

Seminarreihe zu GOZ, Hygiene und QM wird fortgefiihrt.

Seit einigen Jahren miissen sich
auch Zahnarztpraxen mit neuen
Verordnungen und zunehmenden
Vorschriften auseinandersetzen.
DerneueHygieneplanderBundes-
zahnérztekammer enthélt klare
Vorgaben fiir die Durchfiihrung
und Dokumentation der Hygiene-
mafnahmen und ist somit unent-
behrlich fiir jede Praxis. Aufgrund
der Aktualitdt der Problematik
bietet die OEMUS MEDIA AG im
Rahmen verschiedener Kongresse
»~Seminare zur Hygienebeauftrag-
ten“ mit Frau Iris Wilter-Bergob
an - bekannt als renommierte
Referentin auf diesem Gebiet. Die
Teilnehmer werden ausfiihrlich
iber die rechtlichen Rahmenbe-
dingungen und Anforderungen
an das Hygienemanagement und

SCAN MICH

management-Beauftragte beno-
tigt.Die, Ausbildungzur Qualitéts-
management-Beauftragten mit
Herrn Christoph Jéger — bekannt
als langjdhriger renommierter
QM-Trainer — zeigt den Teilneh-
mern, dass wenig Papier ausrei-
chend ist, um die gesetzlichen An-
forderungen zu erfiillen. Sie wer-
denin 15 Minuten in der Lage sein,
ein komplettes QM-Handbuch
selbststindigzusammenzustellen.
Die Lernerfolgskontrolle fiir beide
Seminare erfolgt durch Multiple-
Choice-Test.

Seminar GOZ

Im Seminar mit Iris Wélter-Bergob
werden die wichtigsten Anderun-
gen und Neuerungen zur GOZ
2012 quer durch alle Fachbereiche

Programm zur Seminarreihe
,GOZ, Hygiene und QM*
QR-Code einfach mit dem
Smartphone scannen (z.B.
mit dem Reader Quick Scan)

fur das gesamte Praxisteam

Al Hygienebeauftragte
B! QM-Beauftragte
1€l GOZ und Dokumentation

die Aufbereitung von Medizin-
produkten informiert. Das Semi-
nar wird nach den Anforderungen
an die hygienische Aufbereitung
von Medizinprodukten im Sinne
der RKI-Empfehlungen durchge-
fiihrt.

Seminar Ausbildung
QM-Beauftragter

Viele Praxen haben ein internes
System eingefiihrt, nur wie geht
es jetzt weiter? Damit eine funk-
tionierende Weiterentwicklung
Erfolg bringen kann, wird eine
fachlich ausgebildete Qualitéts-

2N Termine 2013

angesprochen. Wie geht man mit
Absenkungen und Aufwertungen
um, welche Rolle spielt der be-
triebswirtschaftliche Sollumsatz?
Wie konnen qualitdtsorientierte
Honorare in Zukunft umgesetzt
werden und welche Vereinbarun-
gen werden dafiir benétigt? ma

OEMUS MEDIAAG ==
Holbeinstrale 29 d
04229 |_e|pz|g Firmenprofil

Tel.: 0341 48474-308
Fax: 0341 48474-290
event@oemus-media.de
WWW.0emus.com

* 26. April 2013

e 8.Juni2013

« 14. September 20
« 20. September 20
* 21. September 20
« 28. September 20
o 5. Oktober 2013
« 19. Oktober 2013
« 16. November 2013
« 30. November 2013
o 7.Dezember2013

1
1
1
1

W W w w

GOZ (Seminar C) 12.00-18.00 Uhr
 27. April 2013

e 7.Juni2013

« 13. September 2013
« 27. September 2013
o 4. Oktober2013

« 18. Oktober 2013

« 15. November 2013
 29. November 2013
o 6.Dezember2013

Hygieneseminar (Seminar A)/QM (Seminar B) 9.00-18.00 Uhr

Berlin (nur Seminar A)/Hotel Palace

Warnemiinde/Hotel NEPTUN

Leipzig/pentahotel

Miinchen (nur Seminar A)/ Hotel Sofitel Miinchen Bayerpost
Miinchen (nur Seminar B)/ Hotel Sofitel Miinchen Bayerpost
Konstanz/Quartierszentrum

Berlin/Hotel Palace

Miinchen/Hilton Miinchen City

Berlin/Maritim Hotel

Essen/ATLANTIC Congress Hotel
Baden-Baden/Kongresshaus

Berlin/Hotel Palace (9.00—15.00 Uhr)
Warnemiinde/Hotel NEPTUN
Leipzig/pentahotel
Konstanz/Quartierszentrum
Berlin/Hotel Palace

Miinchen/Hilton Miinchen City
Berlin/Maritim Hotel
Essen/ATLANTIC Congress Hotel
Baden-Baden/Kongresshaus

Fortbildung auf Sylt

Zahnirztekammer Schleswig-Holstein ladt bereits zum 55. Mal zum Zahnérztekongress.

In Kooperation mit

der Deutschen Gesell-

schaft fiir Parodonto-

logie (DGP) findet vom
13. bis 17. Mai 2013 die
55. Sylter Woche in Wes-
terland statt. Der Fortbildungs-
kongress der Zahnirztekammer
Schleswig-Holstein befasst sich
in diesem Jahr mit dem Haupt-
thema ,Behandlungskonzepte
bei Parodontitis und Periimplan-
titis“. Auch Zahnmedizinische
Fachangestellte konnen das Fort-
bildungsangebot nutzen. Beglei-
tend dazu konnen sich alle Teil-
nehmer auf der Dentalausstel-
lung tiber aktuellen Trends und
Standard in Technik und Zahn-
medizin informieren. Dariiber
hinaus haben Besucher die Mog-
lichkeit, am 17. Mai 2013 am
Charity-Golfturnier zugunsten

ke yor
MMM?:
hede

"t
hungsst? oc!
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merken:

55. Sylter Woche

Fortbildungskongress
der Zahnarztekammer
Schleswig-Hols

Sylt/ Westerland
13. bis 17. Mai 2013

—.Behandlungskonzepte
bei Parodontitis und
Periimplantitis”

von ,Familien in Not“ teilzuneh-
men. Da das Teilnehmerkonti-
gent begrenzt ist, wird eine
rechtzeitige Anmeldung emp-
fohlen. Buchungsstart ist der
1. Februar 2013. Fortbildungs-
punkte konnen entsprechend
der Empfehlung der BZAK/
DGZMK erworben werden.
Weitere Teilnahmebedingungen
sind unter www. sylterwoche.de
erhéltlich. Bn

m. e d[ﬂss e
Zahnarztekammer Schleswig-Holstein
Westring 496
24106 Kiel
Tel.: 0431 260926-82
Fax: 0431 260926-15
central@zaek-sh.de
www.zahnaerztekammer-sh.de

Erster Transatlantik-Workshop

In Spanien standen die Wechselwirkungen zwischen parodontalen und
systemischen Erkrankungen im Mittelpunkt.

Der spanische Ort La Granja,
Segovia, war im November 2012
der Schauplatz eines wegweisen-
den Wissenschaftlertreffens. Zum
ersten Mal trafen sich Mitglieder
der beiden wichtigsten parodon-
tologischen Fachgesellschaften,
European Federation of Periodon-
tology (EFP) und American Aca-
demy of Periodontology (AAP),zu
einem transatlantischen Work-
shop. Im Zentrum der wissen-
schaftlichen Debatte standen die
Zusammenhdnge und Wechsel-
wirkungen zwischen parodon-
talen und systemischen Erkran-
kungen. Rund neunzig weltweit
fiihrende Experten, darunter
Sgren Jepsen, Peter Eickholz,
Thomas Kocher und Jorg Meyle
aus Deutschland, kamen zusam-
men,umdenderzeitigen Wissens-
stand sowie die aktuelle Studien-
lage zu tberpriifen und intensiv
zu diskutieren. Ziel dieses Tref-
fens war es, auf der Basis vorlie-
gender Evidenz, einen globalen,
wissenschaftlichen Konsens zu
erzielen und gemeinsame Emp-
fehlungen und Leitlinien sowohl
fiir Zahnérzte als auch die Arzte-
schaft zu erarbeiten.

Koordiniert wurde das Treffen
durch den Spanier Mariano Sanz,
der von europdischer Seite durch
Tain Chapple, GroBbritannien,
und Maurizio Tonetti, Italien,
unterstiitzt wurde.Indrei Arbeits-
gruppen wurden eingehend die
Zusammenhénge zwischen Paro-
dontitis und Diabetes, kardio-
vaskuldren Erkrankungen sowie
moglichen Komplikationeninder
Schwangerschaft beleuchtet. Aus
den Erkenntnissen wurden neue
Handlungsanweisungen fiir eine
effektivere Krankheitspraven-
tion und -therapie abgeleitet. Die
resultierenden Konsens-Doku-
mente werden in einer Spezial-
ausgabe des Journal of Clinical

Periodontology (EFP) und Jour-
nal of Periodontology (AAP) ver-
offentlicht. Spéter sollen sie auf
wissenschaftlichen Fachtagun-
gen in Europa und Amerika breit
verteilt und debattiert werden.

Deutschland: einen
Schritt weiter im
interdisziplindren Dialog

DGP-Prisident Prof. Dr. Peter
Eickholz verwies auf das erst
kiirzlich in Deutschland verof-
fentlichte Konsensuspapier zur
Wechselwirkung zwischen Paro-

dontitis und Diabetes mellitus.
Erarbeitet wurde es von einem
interdisziplindren Expertengre-
mium aus vier Diabetologen und
vier Parodontologen. Die Be-

handlung einer Parodontitis
sollte integraler Bestandteil des
Diabetesmanagements und eine
gute Blutzuckereinstellung die
Voraussetzung fiir eine erfolgrei-
che Parodontaltherapie sein.

»,Das Konsensuspapier soll die
medizinischen Aspekte der Zahn-
medizin verdeutlichen und die
wichtige interdisziplindre Zu-
sammenarbeit noch weiter ver-
bessern®, lautet das Fazit von

Eickholz und er fiigt hinzu: ,Es
ist wichtig, das Bewusstsein fiir
diese Wechselwirkungen zu stér-
ken und sowohl Arzten als auch
Patienten konkrete Prophylaxe-
und Therapiemoglichkeiten auf-
zuzeigen. Das erfordert auch den
Dialog mit der Politik, um bessere
Préventions- und versorgungs-
politische Rahmenbedingungen
auf gesetzlicher Grundlage zu
schaffen.“ In Deutschland sind
die ersten Schritte getan: DGP
(Deutsche Gesellschaft fiir Paro-
dontologie) und DDG (Deutsche
Diabetes Gesellschaft) haben in-
zwischen die Erarbeitung einer

Behandlungsleitlinie bei der
AWMF (Arbeitsgemeinschaft der
Wissenschaftlichen Medizini-
schen Fachgesellschaften) regis-
triert. B9

m. Q d resse
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Parodontologie e.V.
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93055 Regenshurg
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Fax: 0941 942799-22
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www.dgparo.de




Prof. Dr. Mauro Marincola/Rom
Prof. Dr. Andrea Cicconetti/Rom

Implantologie ohne Grenzen

Romy/lItalien

Freitag
12. April
2013

LEARN & LUNCH Roofgarden

14.00 - 15.00 Uhr  Er6ffnung

Ubertragung der Live-OP
Minimalinvasive Knochenaugmen-
tationen durch die Verwendung von
Kurzimplantaten

Prof. Dr. Mauro Marincola/Rom

Prof. Dr. Andrea Cicconetti/Rom

15.15 — 18.00 Uhr  Table Clinics (TC)

Jeder Referent betreut unter einer konkreten Themenstellung
einen ,,Round Table“. Es werden Studien und Falle vorgestellt,
bei denen die Teilnehmer die Gelegenheit haben, mit den Refe-
renten und Kollegen zu diskutieren sowie auch eigene Falle an-
handvon Rontgenbildern und Modellen zur Diskussion zu stellen.

15.15 — 16.00 Uhr 1. Staffel

16.15 —17.00 Uhr 2. Staffel

17.15 - 18.00 Uhr 3. Staffel

Table Clinics (TC)

Bitte beachten Sie, dass Sie in jeder Staffel nur an einer Tisch-
demonstration teilnehmen kénnen (also insgesamt drei) und
kreuzen Sie die von lhnen gewahlten Table Clinics auf dem
Anmeldeformular an.

TCO | Prof. Dr. Mauro Marincola/Rom
Restaurative Flexibilitat und Einfachheit
durch die Locking-Taper-Konusver-
bindung

Dr. Marius Steigmann/Neckargemiind
Implantatdesign fiir Weichgewebs-
management

DDr. Angelo Trédhan/Wien

Grundlagen und intraoperative Anwen-
dung von Biomaterialien anhand des
Beispiels von ,,easy-graft*

Prof. Dr. Hans Behrbohm/Berlin
Sinuskopia nova—Aufbruch in eine neue
Dimension der Kieferhohlenendoskopie —
back to the future

Priv.-Doz. Dr. Dr. Steffen G. Kohler/Berlin
»Einfach, schnell und sicher
Demonstration praktischer Sinuslift-
techniken

PROMED/A

MEDIZINTECHNIK
| I

Dr. Ulrich Volz/Meersburg

Design, Anwendung und Moglichkeiten
der zweiteiligen Zirkonoxidimplantate
SDS 2.0

Prof. Dr. Marcel Wainwright/Diisseldorf
TIME TO KISS: Injektionen mit Hyaluron—
Asthetisch und therapeutisch

TEXANE

Dr. Georg Bayer/Landsberg am Lech
Patientenorientierte Implantologie —
SKY fast & fixed

Praxisorientierte Demonstration und
kritische Wiirdigung der Planung,
Chirurgie und Zahntechnik anhand von
Patientenféllen

SEMINAR IMPLANTOLOGISCHE ASSISTENZ Horsaal

15.15 — 18.00 Uhr

OMNIEY

Seminar in Englisch

Sterilitat und Hygiene in der chirurgisch/
implantologischen Praxis. OP-Vorbereitung,
OP-Ablauf und OP-Nachbereitung

Ein kombinierter Theorie- und Praxiskurs
Prof. Mauro Labanca/Mailand

Eleonora Binotto/Mailand

Iris Walter-Bergob/Meschede

SCAN MICH

Sapienza Universita di Roma

Samstag
13. April
2013 | Horsaal

10.00—10.05 Uhr

10.05 —10.30 Uhr

10.30-10.55 Uhr

10.55—11.20 Uhr

11.20 - 11.45 Uhr

11.45 —12.00 Uhr
12.00-13.00 Uhr

13.00—13.25 Uhr

13.25-13.50 Uhr

13.50 - 14.15 Uhr
Vortragin Englisch

14.15 —14.30 Uhr
14.30—15.00 Uhr
15.00—15.25 Uhr

15.25 —15.50 Uhr

15.50—16.15 Uhr
Vortragin Englisch

16.15 —16.40 Uhr

16.40-17.00 Uhr

ab 20.00 Uhr

Giornate Romane

Implantologie ohne Grenzen

ANMELDEFORMULAR PER FAX AN

0341 48474-390

ODER PER POST AN

OEMUS MEDIA AG
Holbeinstrafle 29

04229 Leipzig

E-Paper
Giornate Romane —
Implantologie ohne
Grenzen

QR-Code einfach

mit dem Smartphone
scannen (z.B. mithilfe
des Readers Quick Scan)

BegriiBung
Prof. Dr. Mauro Marincola/Rom
Prof. Dr. Andrea Cicconetti/Rom

Wann ist Knochenaufbau wirklich
notwendig?
Prof. Dr. Andrea Cicconetti/Rom

Moderne Lappentechniken in der
asthetischen Zone
Dr. Marius Steigmann/Neckargemiind

Vertikaler Kieferkammsplit ohne Lappen-
bildung: Resultate einer fiinfjahrigen
Multicenterstudie

DDr. Angelo Trodhan/Wien

Multifunktionaler Einsatz von Hyaluron-
sdure — fiir perfektes Regenerations-
Management

Prof. Dr. Marcel Wainwright/Diisseldorf

Diskussion
Pause/Besuch der Industrieausstellung

Implantate trotz Kieferhohlenbefunden?
Priv.-Doz. Dr. Dr. Steffen G. Kéhler/Berlin

Der Rec. alveolaris — vom Dentitions-
Reservoir zum Implantatlager inkl. Live-
und Video-Demo: Endoskopie am Praparat
Prof. Dr. Hans Behrbohm/Berlin

Professionelles OP-Management in der
chirurgisch/implantologischen Praxis
unter Beriicksichtigung der Hygiene-
richtlinien. Wie erreiche ich optimale
sterile Verhaltnisse?

Prof. Mauro Labanca/Mailand

Diskussion
Pause/Besuch der Industrieausstellung

Patientenorientierte Implantologie —
SKY fast & fixed

Ein Konzept, um zahnlose Patienten mit
reduzierter Implantatzahl, angulierten
Implantaten, augmentationsfrei noch am
gleichen Tag mit festsitzenden Briicken-
versorgungen gliicklich zu machen

Dr. Georg Bayer/Landsberg am Lech

SDS 2.0: Zweiteilige Zirkonoxidimplan-
tate —aus der Erfahrung von 11 Jahren
und 6.000 einteiligen Implantaten
entwickelt

Dr. Ulrich Volz/Meersburg

Fixed dentures on four short implants
Dr. Vincent ). Morgan, DMD/Boston

Implantate bei reduziertem Knochen-
angebot —wann muss augmentiert werden?
(Ein Resiimee)

Prof. Dr. Dr. Rolf Ewers/Wien

Diskussion

Gemeinsames Abendessen

Personen verbindlich an:

SA
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PIENZA

LINPVERSITA 13 ROMA

Veranstaltungsort | Kongressgebiihren

VERANSTALTUNGSORT

La Sapienza, Universita di Roma
Clinica Odontoiatria

Eingang: Via Caserta, 5
WWW.uniromadt.it

REISEPLANUNG

Wir unterstiitzen Sie bei der Buchung Ihrer Hoteliibernachtung
und Reiseplanung. Um Ihnen die besten Verbindungen und Ra-
ten zu gewdbhrleisten, besprechen Sie gern lhre individuellen
Reisewiinsche mit unserem Reisepartner:

»PRIMETRAVEL*

lhre personliche Ansprechpartnerin:

Nicole Houck | Tel.: 0211 49767-20 | Fax: 0211 49767-29

Mobil: 0176 10314120

KONGRESSGEBUHR
Zahnarzte 350,— € zz8l. 19% MwSt.

Helferinnen 250,— € zzgl. 19% MwSt.
Die Kongressgebiihr beinhaltet die Teilnahme an der Ubertragung der Live-OP, den
Table Clinics (bzw. Seminar implantologische Assistenz), den wissenschaftlichen
Vortragen sowie die Verpflegung wahrend der Tagung und das gemeinsame Abend-
essen am Samstag.

Abendessen (Samstag) Begleitpersonen 65, € zzgl. 19% Mwst.
VERANSTALTER/ANMELDUNG

OEMUS MEDIA AG | Holbeinstrafie 29 | 04229 Leipzig

Tel.: 0341 48474-308 | Fax: 0341 48474-390
event@oemus-media.de | www.oemus.com

WISSENSCHAFTLICHE LEITUNG

| Prof. Dr. Mauro Marincola/Rom

| Prof. Dr. Andrea Cicconetti/Rom (Direktor der Abteilung
fiir Kiefer- und Oralchirurgie)

| Prof. Antonella Polimeni/Rom (Direktor der Abteilung
fiir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie)

| Prof. Susanna Annibali/Rom (Direktor der Spezialisierung
fiir Kieferchirurgie)

FORTBILDUNGSPUNKTE

Die Veranstaltung entspricht den Leitsatzen und Empfehlungen
der KZBV einschlieBlich der Punktebewertungsempfehlung des
Beirates Fortbildung der BZAK und der DGZMK.

Bis zu 12 Fortbildungspunkte.

AuchimAuslandabsolvierte Forthildungsveranstaltungen werden, wennsie den Leit-
sitzen der BZAK/DGZMK/KZBV zur zahnrztlichen Fortbildung entsprechen, gemiR

dieser Punktebewertung bewertet. Der Zahnarzt/die Zahnérztin miissen selbst einen
Nachweis tiber die Art der Fortbildung fiihren, der dies plausibel darlegt.

Nahere Informationen zu den Allgemeinen Geschéftsbedingun-
gen erhalten Sie unter www.oemus.com

AUSSTELLERVERZEICHNIS

Dredernts

SUNSTAR

STORL 3 GUIDOR

WARL FTCRT— EHDCISRORE

LABORATORIES ——

PROMED/A TEXANE

MEDZINTECHNK Swiss Dental Solutions

Table Clinics (maximal 3)

1 © Marincola 0 © Kohler

Q@ Steigmann Q6 Volz

1 © Trodhan 0 @ Wainwright ~ Q Seminar
Q @ Behrbohm 1 © Bayer impl.

Fiir die Veranstaltung Giornate Romane — Implantologie ohne Grenzen am 12. und 13. April 2013 in Rom melde ich folgende

ische Assistenz

Name, Vorname, Tatigkeit

Bitte Zutreffendes ankreuzen!

___ (Bitte und P eintragen!)

Praxisstempel

Die inen Gesché if zur ung
Giornate Romane - Implantologie ohne Grenzen erkenneich an.

Datum/Unterschrift
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Lokalanasthesie fiir den Patienten

Wichtiger Bestandteil der zahnmedizinischen Behandlung.

Fiir den Zahnarzt ist die lokale
Schmerzausschaltung ein Routi-
neeingriff, fiir den Patienten soll
sie zuverldssig, gut vertridglich
und schnell wirksam sein. Mit 100

- -]
Artinestol
1:200.003
e i
e S o O
[ 1
JAL
.r_:, o H

Jahren Erfahrung in pharmazeu-
tischen und zahnmedizinischen
Produkten steht Merz fiir Sicher-
heit und Kompetenz in Pharma
und Dental.

Mit Artinestol® stellt Merz Dental
dem Behandler ein Lokalanésthe-
tikum mit der bewidhrten Wirk-
stoffkombination Articain 4%
und Epinephrin als Vasokonstrik-

tor zur Verfiigung. Durch die
Konzentrationen 1:200.000 und
1:100.000 ist stets eine individuell
an den Patienten und an die Be-
handlung angepasste Lokalanés-

Artinestol® E
1:100.000

il bpekseansd
m‘:"r—:‘ﬂuﬂ!lﬂﬂ"“

thesie moglich. Durch die para-
benfreie Injektionslosung und die
latexfreie Membran und Loch-
stopfen ist Artinestol® gut vertrag-
lich.

Erginzt wird Artinestol® durch
eine Auswahl von Injektions-
spritzen. Die Injektionsspritze
Injekt sorgt durch ihre farbigen
Silikonmanschetten fiir eine si-

chere Fiihrung und ein sehr gutes
Kontrollgefiihl. Die HSW SOFT-
JECT® ist eine Injektionsspritze
aus Edelstahl fiir die intraliga-
mentédre Anésthesie. Die Spritze
ermoglicht zuverlassig, den In-
jektionsdruck durch den Be-
handler genau zu kontrollieren.
Abgerundet wird das Artinestol®-
Angebot durch die Transcodent
Painless Steel® Einmal-Injek-
tionskaniilen, passend fiir alle
Zylinderampullenspritzen. Hier-
beikann der Behandler zwischen
verschiedenen Lingen und Ka-
nillendurchmessern wéahlen, fiir
alle Formen der Anésthesie.

i Adresse
Merz Dental GmbH
Eetzweg 20
24321 Litjenburg
Tel.: 04381 403-0
Fax: 04381 403-403
info@merz-dental.de

www.merz-dental.de
IDS: Halle 10.2, Stand T038/U039

Kinderspal} in der Zahnarztpraxis

Zahnpflege-Comics und Kaugummis begeistern kleine Patienten.

Die neue Folge des beliebten
Kindercomics ,Dentiman“ von
Wrigley Oral Healthcare Program
(WOHP) liegt zur kostenlosen Be-

uber die Bekdmpfung einer Ka-
riesursache mit zuckerfreiem
Kaugummi und wie sie sich nach
modernen wissenschaftlichen Er-

Das WOHP-Praxisangebot zur Zahnpflege fur Kinder

stellung fiir die Praxis bereit. Darin
bekommt es Dentiman mit dem
Riesenbakterium Bacillosaurus zu
tun. In der spannenden und lusti-
gen Bildergeschichte lernen Kin-
der in dieser Folge Wissenswertes

ANZEIGE

Spezialisten-
Newsletter

kenntnissen gesund erndhren.
Beim RitselspaB3 auf der letzten
Seite konnen Kinder das Erlernte
an der Erndhrungspyramide spie-
lerischtesten. Fiir die kleine Zahn-
pflege zwischendurch gibt es jetzt

PARODONTO

Fachwissen auf den Punkt

LOGIE.—

meta | MM

Wrigley’s Extra fiir Kinder Kau-
gummi erstmals auchin Einzelver-
packungen exKklusiv fiir die Praxis.
Mit diesem kleinen zahngesunden
Geschenk fiir Kinder bleibt der
Arztbesuch garantiert in ange-
nehmer Erinnerung und motiviert
zusétzlich zur leckeren Zahn-
pflege unterwegs, nach dem Essen
oder Trinken. Alle fiinf Comic-
Folgen und Kaugummis zur Zahn-
pflege fiir Kinder kdnnen-wie das
gesamte WOHP-Praxisangebot —
im Internet unter www.wrigley-
dental.de oder per Fax unter
030231881881 bestellt werden. B4

2 Adresse
Wrigley GmbH
Biberger Str. 18
82008 Unterhaching
Tel.:08966510-0
Fax: 08966510-457
infogermany@uwrigley.com
www.wrigley-dental.de

Jetzt M

anmelden!

Parodontitisvorbeugung

Pflegeserie fiir ein gesundes Lacheln.

Speziell fiir die professionelle
Parodontitis-Prophylaxe
und zur Anwendung zu
Hause stehen jetzt die
schiitzenden Pflegepro-
dukte parodur Gel und
parodur Liquid zur Ver-

fligung.

E——

Mit Inhaltsstoffen aus Kamille,
Thymian, Salbei und Beinwell
entfaltet parodur Gel einen ange-
nehm beruhigenden Effekt auf in
Mitleidenschaft gezogenes Zahn-
fleisch. Zusétzlich wird durch
Chlorhexidin die Keimbelastung
reduziert. parodur Gel ist spar-
sam und einfach anzuwenden
und kann in Phasen erhohter Ge-
fahrdung und nach Parodon-
talbehandlungen einmal tdglich
nach dem letzten Z&hneputzen
aufgetragen werden. Zur allge-
meinen Prophylaxe ist eine An-
wendung ein- bis zweimal wo-
chentlich empfehlenswert.
parodur Gel ist in einer prakti-
schen 10-ml-Kaniilentube in den
Geschmacksrichtungen Limette
und Minze erhéltlich.

Mit parodur Liquid wird die tag-
liche Mundhygiene perfekt er-
géanzt. Die Losung schmeckt an-
genehmmildunddochfrisch.Ein-

parocur

pPa roc&u ;

Mundspullnsung

bis zweimal
taglich nach dem Zidhneputzen
angewendet wird bakterieller
Zahnbelag reduziert und eine
Neubildung verhindert. Die ge-
brauchsfertige Losung ohne Al-
kohol enthélt neben 0,05% keim-
reduzierendem  Chlorhexidin
250 ppm kariesprotektives Natri-
umfluorid. parodur Liquid ist in
einer 200-ml-Flasche mit prakti-
schem Messbecher erhiltlich.
Beide Produkte kénnen ab Mitte
Februar iiber den Dentalgrof3-
handel bezogen werden.

m. e d[ESSE
lege artis Pharma GmbH + Co. KG
Breitwasenring 1
72135 Dettenhausen
Tel.: 07157 5645-0
Fax: 07157 564550
info@legeartis.de
www.legeartis.de
IDS: Halle 11.2, Stand Q011

Schnelltest fiir
Mundgesundheit

Parodontitis — Friih erkennen, schnell handeln.

Die Unternehmen GlaxoSmith-
Kline GmbH & Co. KG und Hager
& Werken GmbH & Co. KG geben
die Ubergabe des von GSK er-
folgreich eingefiihrten Perio-
Markers™ bekannt. Der Mundge-
sundheitstest wird fortan unter
gleichem Namen, aber in verin-
dertem Design, als ein Produkt der
miradent-Reihe des Hersteller-
unternehmens Hager & Werkener-
héltlich sein.

Der PerioMarker™ ist ein Praxis-
schnelltest zur (Frith-)Erkennung
eines Parodontitis-Progressions-
risikos. Erzeigt gewebeabbauende
Prozesse an, weit bevor Rontgen
oder Sondieren die ersten Anzei-
chen preisgeben wiirden,und visu-
alisiert dem Patienten den anste-
henden Handlungsbedarf. Durch
den frithzeitigen Einsatz indivi-
dueller PA-Therapien ermoglicht
erso hohere Heilungschancen und
schnellere Erfolgserlebnisse.

@ riragent
PerioMarker®

Mundgesundheits-Schnelltest
Frienkesnure i Parerboretn Rk Disposss

« Priventiv

gierbar und durch
ZMF und DH einfach in den Pra-
xisalltag zu integrieren.

Hager & Werken GmbH & Co. KG
Ackerstral3e 1

gebracht S

i
o 0 L
= E

47269 Duisburg —
Tel.: 0203 99269-0 e
Fax: 0203 299283
info@hagerwerken.de

{ rlﬂm
www.hagerwerken.de

IDS: Halle 11.2, Stand P008/Q009

Anmeldeformular
Spezialisten-Newsletter
www.zwp-online.info/
newsletter

QR-Code einfach mit
dem Smartphone scannen
(z. B. mit dem Reader
Quick Scan)

Die Diagnose erfolgt dabei
schmerzfrei und sanft. Innerhalb
von zehn Minuten zeigt der Test
dem Behandler und dem Patienten
das aktuelle PA-Progressionsri-
siko an. Der PerioMarker™ Mund-
gesundheitsschnelltest ist dele-

www.zwp-online.info

monline E

FINDEN STATT SUCHEN.
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Fruchtige Fluoridierung

IDS-Neuheit: geschmacksverbesserte Variante
des Bestsellers Tiefenfluorid.

Das ,Tiefenfluorid junior®, das
vornehmlich, aber nicht aus-
schlieBlich, fiir jiingere Patien-
ten entwickelt wurde, tiberzeugt
durch die besonders starke und
lang anhaltende Remineralisa-
tionskraft. Ein besonderer Vor-
teildes Tiefenfluoridsliegt darin,
dass Patienten - natiirlich auch
Kinder - direkt im Anschluss an
die Behandlung ausspiilen und
danach sofort wieder essen und
trinken konnen.

Wer kennt das nicht: Oft wird
die Applikation lokaler Fluori-
dierungen durch den meist un-
angenehmen Geschmack und
die lange Einwirkzeit von Kin-
dern verweigert. Daher wurde
fur Patienten, bei denen der
Geschmack lokaler Fluoridie-

rungen bisher auf
Ablehnung stief3, das
Tiefenfluorid junior
mit Fruchtgeschmack
als ansprechende Va-
riante entwickelt.
Die Applikation des

Tiefenfluorid junior erfolgt wie
die des bekannten Tiefenfluorids
ohne Geschmackszusatz durch
eine einfache Doppeltouchie-
rung.

Besucher der IDS konnen den
Geschmack des Tiefenfluorid
junior am Stand der Human-
chemie GmbH testen. =3

m. e d[ESSE
Humanchemie GmbH
Hinter dem Kruge 5
31067 Alfeld/Leine
Tel.: 0518124633

Fax: 0518181226
info@humanchemie.de

www.humanchemie.de
IDS: Halle 11.3, Stand D038

Farbige Dentalkaniilen

Regenbogen-Farbcodierung erleichtert die Auswahl.

Heraeus Kulzer fiihrt ein opti-
miertes Farbcodesystem fiir
seine SOPIRA Carpule Dental-
kantilen ein: Die verschiede-
nen Nadelldngen sind jetzt
dank farbiger Banderolen leich-
ter identifizierbar. Als Vorlage
dient das aus dem Regenbogen

bekannte Farbspektrum des
Lichts: JegroBer dieWellenldnge
der kennzeichnenden Farbe ist,
desto ldnger ist die Injektions-
kantile.

Gerade im Praxisalltag ist eine
schnelle und sichere Auswahl
der verschiedenen Kaniilenvari-
anten wichtig. Auch lose in der
Schublade unterscheiden sich
die Nadelldngen jetzt auf den
ersten Blick. Die extra kurz ge-
schliffenen Nadeln fiir die An-
wendung in der intraligamenté-
ren Andsthesie sind zukiinftig
mit einem schmaleren Quer-
streifen in der entsprechenden

Farbe auf der Banderole gekenn-
zeichnet.

Das neue Regenbogen-System
dient so als Ergdnzung zur be-
kannten farbigen Kennzeich-
nung des Kaniilendurchmessers
durchdie Konusfarben (z.B.gelb
fiir 30 G = 0,3mm).

In den nidchsten Wochen ersetzt
Heraeus Kulzer sein Kaniilen-
sortiment durch die Varianten
mit der Regenbogen-Farbcodie-
rung. &9

Heraeus Kulzer GmbH =
Griiner Weg 11 "dﬁl
63450 Hanau ——

Tel.: 0800 4372-3368

Fax: 0800 4372-329
info.dent@heraeus.com
www.heraeus-dental.com

IDS: Halle 10.1, Stand A008 —C019

Mehr Raum fiir Prophylaxe

Zahnpflegeprodukte leisten wichtigen Beitrag zur Mundgesundheit.

Mit ihrem Angebot an Inter-
dentalbiirsten ist TePe eines
der fiihrenden Unternehmen in
Deutschland. Diese Marktrele-
vanz zeigt sich auch deutlich auf
derdiesjidhrigen Internationalen
Dental-Schau (IDS). Mit einem
vergroflerten Messestand und
einem neuen, attraktiven Stand-
platz reagiert das schwedische
Familienunternehmen auf die
grofe Nachfrage von Zahnirz-
ten und ihren Teams auf Dental-
messen tUberall auf der Welt.
Zur IDS prisentiert TePe so
sein gesamtes Sortiment und
spannende Neuheiten auf
80 Quadratmetern und
ist damit groBer und
hochwertiger als je
zuvor. Um eine
kompetente Bera-
tung zu gewdihr-
leisten und dem
umfangreichen Pro-
duktsortiment gerecht zu
werden, verstdarkt das Dental-

unternehmen 2013 auch sein

Messeteam: Uber zehn Mitar-
beiter, darunter der komplette
deutsche AuBendienst, werden
auf der IDS am TePe-Stand vor
Ort sein.

Produktschwerpunkte
aufderIDS

Neben dem neuen, antibakte-
riellen Gingival Gel mit seiner
kraftvollen Kombination aus
Chlorhexidin und Fluoriden und

den Interdentalbiirsten liegt der
Fokus der diesjdhrigen IDS-
Préasenz ganz Kklar auf der Im-
plantatpflege —einem Bereich, in
dem sich TePe zukiinftig noch
stirker engagieren
mochte und der auch
bei der Entwicklung
neuer Produkte und
Broschiiren eine wich-
tige Rolle spielt. ,, TePe

SCAN MICH

P n
R

»
wird sein Sortiment in der kom-
menden Zeit unter anderem
um neue Produkte und Materia-
lienrund um die Implantatpflege
ergidnzen. Zudem wird Zahn-
pflege fiir alle Patientengruppen
— und damit natiirlich auch fiir
Kinder-transparenter und fiihrt
mit SpaB zum gewiinschten Er-
gebnis. Und wir werden mehr
Service fiir die Praxen bieten,
um das effektive Praxismanage-
ment zu erleichtern®, kiindigt
Wolfgang Dezor, General Mana-
ger Germany der TePe Mundhy-

Produktinformation zum
»Gingival Gel“

QR-Code einfach mit dem
Smartphone scannen (z.B.
mit dem Reader Quick Scan) '

gieneprodukte Vertriebs-GmbH,
die erwarteten IDS-Premieren
an. Auf der IDS wird zudem der
neue Produktkatalog erhiltlich
sein, der einen umfassenden
Uberblick iiber das gesamte
Sortiment und alle
Neuheiten bietet. Ne-

ben Produktpremieren und
-klassikern wird es fiir die

™ ~ Messebesucheraucheinige

Uberraschungen am IDS-
Stand geben. Ein Besuch
lohnt sich in jedem Fall. m9

TePe Mundhygieneprodukte
Vertriebs-GmbH
FlughafenstralRe 52
22335Hamburg = T
Tel.:040570123-0
Fax:040570123-190
kontakt@tepe.com

1 Firmenprofil
WWW.tEpe.COIT]

IDS: Halle 11.3, Stand K040/L041

ANZEIGE

stoma.

Aus Leidenschaft fur Perfektion

bis Sa

>

Stoma Dentalsysteme GmbH & Co KG
Tel. Nr.: 07465 9260-10

LIVE DEMO

Erleben Sie die vielfaltigen
Moglichkeiten der stoma® micro-screw
nach Prof. Dr. Fouad Khoury

ganztagig von Mittwoch (13.3.)
mstag (16.3.)!

"‘F

ALT GEGEN NEU

Wir entsorgen fiir Sie lhre alten Scaler, Kiiretten, Zahn- und Wurzelzangen
an unserem IDS-Stand und Sie profitieren von:

3 € Rabatt

bei Neuanschaffung
von Scalern und Kuretten!

* Pro Scaler, Kurette, Zahn- oder Wurzelzange erhalten Sie bei Neuanschaffung eines neuen Instruments aus
der gleichen Produktgruppe den o.g. Rabatt auf den reguléren Listenpreis. Nur giiltig vom 12.-16.03.2013.

E-Mail: vertrieb@stoma.de
www.stoma.de

12.-16.3.2013

e
10 € Rabatt

bei Neuanschaffung
von Zahn- und Wurzelzangen!
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Schonende Mundpflege

Pathogene Biofilme — was man iiber sie weif3
und wie man sie entfernt.

Unter den Ursachen fiir Zahn-
verlust rangiert die Parodontitis
ganz weit oben. Grund genug,
sich sowohl mit ihrer Entste-
hung als auch mit ihrer Be-
kdmpfung auseinanderzuset-
zen. Kiirzlich so geschehen in
einem wissenschaftlichen Re-
view von Prof. Dr. Nicole B.
Arweiler, Direktorin der Abtei-
lung fiir Parodontologie des

E
JIATIVE SANFT
INIT T PFLEGE

N-SAMMM

( £ pecfebin Fortostrng fhret PR— @

Medizinischen Zentrums fiir
Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde der Philipps-Universitét
Marburg.

Zuerst entziindet sich das Zahn-
fleisch, Blutungen und Schwel-
lungen treten auf. Aus dieser
reversiblen Gingivitis kann sich
eine irreversible Parodontitis
entwickeln, die den Zahnhalte-
apparat angreift und schlieBlich
zum Zahnverlust fiihrt. Um das
zu verhindern, gilt es, Biofilme
rechtzeitig zu entfernen. Eine
sorgfiltige héusliche Mundhy-
giene ist dabei das wirksamste
Mittel, um die Mundhohle ge-
sund zu halten und das Fort-

schreiten der Parodontitits zu
verhindern. Was man tun kann,
damit es nicht so weit kommt,
erklart Prof. Arweiler in ihrem
Fachbeitrag zur Initiative Sanfte
Mundpflege.

Unter Beriicksichtigung der
heutigen Studienlage stellt das
Review die iiberlegene Reini-
gungswirkung oszillierend-ro-
tierender Elektrozahnbiirsten
und somit deren Status als das
Mittel der Wahl bei der héus-
lichen Parodontitisprophylaxe
heraus.

Thr Fachartikel ist zusam-
men mit vier weiteren Re-
views anderer Experten

zu Eckpunkten einer

schonenden elektrischen
Mundpflege im Buch ,Initiative
Sanfte Mundpflege (ISM)“ zu-
sammengefasst.
Es kann kostenfrei unter An-
gabe des Stichwortes ISM-Buch
und der Postanschrift tiber fol-
gende E-Mail-Adresse angefor-
dertwerden: oralbprofessional@
kaschnypr.de

Procter & Gamble GmbH  Ftarim
Sulzbacher StraRe 40-50 { d
65824 Schwalbacham S
Taunus

WWW.pg.com

IDS: Halle 11.3, Stand J010/K019

Neuer Mafistab auf der IDS

GroBer Messestand zur Mund- und Zahnhygiene.

Wenn vom 12. bis 16. Mérz die
IDS (Internationale Dental-
Schau) wieder ihre Tore Offnet,
ist auch die GABA vor Ort. Fiinf
Tage lang stehen die Mund-
pflege-Experten den Messebe-
suchern Rede und Antwort.

,In diesem Jahr werden wir un-
seren Besuchern eine ganz be-
sondere Innovation présentie-
ren”, kiindigt GABA-Geschifts-
fithrer Gérald Mastio an.

,Wir werden damit neue MafB-
stdbe in der Mund- und Zahnhy-
giene setzen. Mehr kénnen wir
aber zum jetzigen Zeitpunkt
noch nicht verraten. Doch so viel
ist sicher: Der Besuch bei GABA
wird sich lohnen.“ &

2 Adresse
GABA GmbH
Berner Weg 7
79539 Lérrach
Tel.: 07621 907-0
Fax: 07621 907-499
info@gaba.com
www.gaba-dent.de
IDS: Halle 11.3, Stand K020/L029

Moderne Patientenversorgung

Kompetenz in Pravention, restaurativer Zahnheilkunde und Prothetik

Mit EQUIA hat GC ein leistungs-
fdhiges Restaurationskonzept
geschaffen, das hinsichtlich ei-
ner modernen Patientenversor-
gung neue Moglichkeiten eroff-
net. Im Bereich der heutigen

auf der diesjahrigen IDS.

der hochwertigen Komposit-
fillung mit anfallenden Mehr-
kosten positioniert werden
kann. Das Material punktet zu-
dem mit einem einfachen Hand-

Classic Line sowie der neue
Pastenopaker Initial MC Paste
Opaque Classicline (PO-CL)
présentiert. B9

Fillungstherapie s . - /
wird in diesem Zu- oW Sy M E D .
sammenhangzuneh- ¢ Y e 5 o L 1 SOQ‘U“I"AN Fi » - |5
mendzwischenhoch- . i Ty ‘:-QAP_'?",L_!IT_E'é"“" 4 4 s
asthetischen, unsicht- %,’ Taans 0 B s g L ey y 4
baren Restaurationen e LY > 7 E}?% ¥ 4 ‘.

und den grundlegenden sc?' el PP - a L ¥ 4

und erforderlichen Versor- '/ = N T e ! ¥
gungen im Rahmen der e (Meauwr < 2 i

GKV-Erstattung differenziert. e |

Obgleich in Sachen zahn-
farbener Fiillungstherapie im
Frontzahnbereich der Einsatz
von Kompositen selbstverstdnd-
lich ist, gelten im Seitenzahn-
bereich andere Regeln. Hier
wird von den Krankenkassen
fiir die Grundversorgung als Re-
gelleistung die herkommliche
Amalgamfiillung herangezogen
— als schnelle und funktionelle
Versorgung. Was aber ist mit
Glasionomerzementen?

Neuen Fiillungskonzepten wie
beispielsweise EQUIA wird ein
deutlich verbessertes Potenzial'
im Vergleich zu herkommlichen
Glasionomerzementen beschei-
nigt. EQUIA kann unter entspre-
chender Indikationsstellung als
Fillungsmaterial auch im kau-
druckbelasteten Seitenzahnbe-
reich genutzt werden? und ist in
den empfohlenen Indikationen
des Herstellers nutz- und abre-
chenbar.?

Aufgrund der Anwendungs-
moglichkeiten stellt das Fiil-
lungskonzept eine moderne
Alternative (im entsprechenden
Indikationsbereich) in der
Grundversorgung dar, die als
Praxisergidnzung zwischen der
Versorgung mit Amalgam und

ling - nicht zuletzt, weil es
schnell anwendbar und bulk-
applizierbar ist. Neben dem
glasionomerbasierten EQUIA
hat GC auf der diesjdhrigen IDS
im Kompetenzfeld der Restau-
rativen Zahnheilkunde auch
bei den Kompositen einiges im
Programm. Uber die bewihrte
G-aenial-Produktfamilie hinaus
steht hier mit everX Posterior
ein neuartiges, glasfaserver-
starktes Komposit im Fokus,
das neue Moglichkeiten bei der
Restauration grofer Kavitdten
eroffnet. Das Material findet
Verwendung als Dentinersatz in
Kombination mit einem konven-
tionellen Komposit als Zahn-
schmelzersatz, wie zum Bei-
spiel G-znial Posterior. Auch
aus dem Prothetikbereich gibt
es Neuigkeiten zu verkiinden:
2013 ist ein besonderes Jahr
fiir das Keramiksystem Initial —
welches sein zehnjéhriges Jubi-
laum feiert. Seit der Marktein-
fiihrung auf der IDS 2003 konnte
die Erfolgsgeschichte fortge-
schrieben werden, und so wird
die Erweiterung des Systems
um die Komponente Initial MC

1.Gurgan Setal.24-Month Clinical Perfor-
mance of a Glass-lonomer Restorative
System. IADR Iguacu Falls, Brazil, Ab-
stract 107 (2012).

2.Entsprechend den Herstellerangaben
GC Germany GmbH, Seifgrundstralie 2,
61348 Bad Homburg.

3. Nutz- und abrechenbar fiir die empfoh-
lenen Indikationen: Restaurationen der
Klasse I, unbelastete Restaurationen
der Klasse II, kaudruckbelastete Res-
taurationen der Klasse Il (sofern der
IsthmuswenigeralsdieHalftedesInter-
kuspidalraumes betrdgt), Interdentale
Restaurationen, Klasse V und Wurzel-
kariesbehandlung, Stumpfaufbauten.

e |

GC Germany GmbH T
Seifgrundstr. 2 { "ﬂm
61348 Bad Homburg i

Tel.: 06172 99596-0

Fax: 06172 99596-66
info@germany.gceurope.com
WWW.germany.gceurope.com

IDS: Halle 11.2, Stand N010/0019/
N020/0029

Biindnis fiir Implantatgesundheit

Das Aktionsbiindnis gesundes Implantat prasentiert sich mit neuen Partnern.

,Der Weltmarktfiihrer bei
dentalen bildgebenden Syste-
men Carestream Dental unter-
stiitzt das Aktionsbiindnis ge-
sundes Implantat im Bereich der
nachhaltigen Implantatplanung.
bredentmedical bringt sein Fach-
wissen zur Behandlung von peri-
implantidren Entziindungen mit
der minimalinvasiven, photo-
dynamischen HELBO-Therapie
ins Biindnis ein“, stellt Kristin
Jahn, Projektmanagerin des
Aktionsbiindnisses, die neuen
Partner vor. Seit Ende 2012 ar-
beitet das Biindnis zudem mit
dem Bundesverband der im-
plantologisch titigen Zahnérzte
in Europa e.V. (BDIZ EDI) zu-
sammen.

Eines der erfolgreichsten Pro-
jekte des Aktionsbiindnisses ist
die Patientenbroschiire ,Implan-
tate brauchen Pflege“. Die er-

weiterte 3. Auflage der begehr-
ten Broschiire kann ab dem
15.Februarbeim Aktionsbiindnis
bestellt werden. Auf der IDS
wird das Biindnis erstmals den
s~ImplantatPass flir Sicherheit &
Pflege” préasentieren. Der hand-
liche Pass informiert Patienten
iiber ihre Implantate, enthilt in-
dividuelle Pflegehinweise und
die néchsten Kontrolltermine.

Die Patientenbroschiire und der
ImplantatPass liegen auf der
IDS kostenfrei an den Messe-
standen von EMS, GlaxoSmith-
Kline, Carestream Dental, lege
artis Pharma, bredent medical,
der OEMUS MEDIA AG, dem
Deutschen Arzte-Verlag und
BDIZ EDI zur Mitnahme aus
und werden im Rahmen der
IDS beim goDentis-Meet &
Greet am 13. Mérz von 16.00 bis
20.00 Uhr im ,HoteLux“ (ful3-

laufig zur Koelnmesse) erhéltlich
sein. Dariiber hinaus veranstal-
tet das Bilindnis auf der IDS am
13. Méarz um 17.00 Uhr in Koo-
peration mit GlaxoSmithKline
Consumer Healthcare in der
Speakers Corner (Halle 3.1,
Stand J010/L019) eine Fachdis-
kussion zum Stellenwert der
Prophylaxe in der Implantologie,
zu der alle Interessierten herz-
lich eingeladen sind. =

m. e d[ESSE
Aktionshiindnis gesundes Implantat
¢/o DentaMedica GmbH
Harkortstralle 7
04107 Leipzig
Tel.: 034199997643
Fax: 034199997639
info@gesundes-implantat.de
www.gesundes-implantat.de
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Innovationen auf dem Gebiet der Parodontologie

Prof. Dr. Nicole B. Arweiler, Abteilung Parodontologie, Philipps Universitdt Marburg, sprach mit uns imVorfeld der
Internationalen Dental-Schau iiber die neuesten parodontologischen Entwicklungen.

Auf der Internationalen Dental-
Schau (IDS) préasentieren vom
12. bis 16. Marz 2013 Aussteller
aus aller Welt ihre aktuellen
Produktneuheiten. Speziell auf
dem Feld der Parodontologie
sind dabei vielversprechende
Entwicklungen zu beobachten.
Wo man genauer hinsehen sollte
und warum sich der Weg zur IDS
nach Koln lohnt, erklart Prof. Dr.
Nicole B. Arweiler, Direktorin
der Abteilung fiir Parodontolo-
gie am Medizinischen Zentrum

Prof. Dr. Nicole B. Arweiler

fiir Zahn-, Mund- und Kiefer-
heilkunde des Universitatskli-
nikums GieBen und Marburg,
Philipps Universitdt Marburg.

I Frau Prof. Arweiler,inwiefern
gehen Sie, oder im Allgemeinen
ein Parodontologe, mit einem
ganz anderen Blick tiber die IDS
als jemand, der auf der Suche

nach dem neusten Oralscanner
oder Fiillungsmaterial ist?

Prof. Dr. Arweiler: Natiirlich ist
man als Parodontologe in erster
Linie an Produkten interessiert,
die den eigenen Behandlungs-
alltag optimieren kénnen. Da-
her steuern viele ganz gezielt
die Hersteller und Sténde an, an
denen es Fachspezifisches zu
sehen gibt. Wihrend fiir Zahn-
arzte mit hohem Prothetikanteil
in ihrer Praxis die genannten
Intraoralscanner relevant sein
konnen, sind fiir den Parodon-
tologen etwa Handinstrumente
und elektronische Parodontal-
sonden, Ultraschallgeréte, Laser
oder Rontgengeridte fiir die
Diagnostik von Bedeutung. Ein
Vorteil der IDS ist aber auch,
dass der Blick iiber den Teller-
rand jederzeit moglich ist. Wer
geniligend Zeit mitbringt, hat
hier die Chance, sich mit As-
pekten anderer Fachrichtungen
vertraut zu machen.

Y Zu Ihren Forschungsschwer-
punkten gehort neben den anti-
mikrobiellen Mundspiilungen
auch die bakteriologische Dia-
gnostik.Welche Rolle spielt sie in
der Parodontologie?

Mithilfe der bakteriologischen
Diagnostik konnen wir Aussa-
gen liber das Keimspektrum im
Mund des Patienten treffen, das
die parodontologische Therapie
malgeblich beeinflussen kann.
Die Keimzusammensetzung gibt

beispielsweise Aufschluss da-
riiber, ob eine Behandlung mit
Antibiotika erldsslich, hilfreich
oder notwendig ist. Insbeson-
dere bei den hochvirulenten
Keimen Actinobacillus actino-
mycetemcomitans und Porphy-
romonas gingivalis kommt man
etwa mit einer rein mechani-
schen Therapie nicht weit. Um
das rechtzeitig zu erkennen und
in der Folge eine antibiotische
Behandlung einleiten zu kon-
nen,ist die bakteriologische Dia-
gnostik liberaus sinnvoll.

B Mit welchen Innovationen in
puncto Parodontologie konnen
Besucher der kommenden IDS
rechnen?

Auf Wiedersehen!
I Seeyou next time!

12.-16.3.2013

Sicherlich wird es eine Vielzahl
interessanter Neuigkeiten zu
entdecken geben, denkbar wé-
ren zum Beispiel Fortschritte auf
dem Gebiet der Taschendesin-
fektion oder bei Methoden zur
Herstellung einer ansprechen-
den Rot-WeiB-Asthetik. Dariiber
hinaus tut sich zurzeit einiges im
Bereich der bakteriologischen
Diagnostik: Die Methoden zur
Analyse des patientenindivi-
duellen Keimspektrums werden
stetig weiterentwickelt, weshalb
man bei solchen mikrobiologi-
schen Tests in Zukunft schneller
zu einem Ergebnis kommen wird
als bisher. Dabei geht der Trend -
wie in anderen Bereichen auch —
in Richtung Chairside-Verfah-

ren, die der Zahnarzt noch am
Behandlungsstuhl durchfiithren
kann. Fiir die Praxis ergibt sich
daraus ein entscheidender Zeit-
gewinn, fiir den Parodontologen
ist es ein Grund mehr, sich auf
der IDS in K6ln umzusehen. =

Prof. Dr. Nicole B. Arweiler
Abteilung Parodontologie
Philipps Universitat Marburg
Georg-Voigt-Strale 3

35039 Marburg

Tel.: 06421 58-63279

Fax: 06421 58-63270
arweiler@med.uni-marburg.de
www.med.uni-marburg.de

Zahnarzt-App starkt Patientenbindung und Termintreue

Damit bieten Praxen mehr Qualitédt, Komfort und Service in der Prophylaxe.

Es klingt wie der Wunsch einer
jeden Zahnarztpraxis: Patien-
ten, die piinktlich zum néchsten
Prophylaxetermin erscheinen und
immer wissen, welche Zahnpfle-
geprodukte der Zahnarzt ihnen

empfohlen hat. Méglich macht
das eine mobile Applikation aus
dem Hause ParoStatus.de. Zum
Abschluss der Prophylaxesit-
zung erhalten die Patienten ei-
nen individuellen Ausdruck mit

b - chronische Parodontitis
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ihrem Mundgesundheitsstatus
und Empfehlungen fiir die idea-
len Pflegeprodukte. Diese Infor-
mationen kénnen automatisch
mit der jeweiligen App des Pa-
tienten synchronisiert werden.
Uber einen QR-Code kann der
néichste Recalltermin direkt in
den Kalender im Smartphone
ibertragen werden.

»,Die App wird bislang von den
Zahnarztpraxen und den Patien-
ten sehr gut angenommen. Ge-
rade die Termintreue der Patien-
ten konnen wir so wirkungs-
voll fordern und unterstiitzen®,
erldutert Dentalhygienikerin
Sylvia Fresmann. ,Aber auchdie
neuen Funktionen fiir die Pro-
phylaxesitzung werden intensiv
genutzt. So wird der Plaque-
Control-Report jetzt direkt im
PA-Befund dargestellt und der
PA-Vergleich bietet ein tabel-
larisches Analysemodul®, infor-
miert die Mitgeschéiftsfiihrerin
der ParoStatus.de GmbH.

Jede Praxis kann sich die mobile
App mit ihrem Logo und den
Praxisfarben individualisieren.
In der neuen Programmversion
sind zudem weitere Mundhy-
gieneprodukte der Markenher-

steller auswédhlbar. Beispiels-
weise die Interdentalbiirstchen
von DENTAID, TePe, GABA und
CURAPROX.

ParoStatus.de bietet den Praxen
ein vollstdndig integriertes Sys-
tem zur wirkungsvollen Unter-
stiitzung der Prophylaxe und
der Parodontaltherapie in der
Zahnarztpraxis. Sdmtliche Be-
funde koénnen in kurzer Zeit von
einer Mitarbeiterin ohne Assis-
tenz erfasst werden, durch die
vorgegebene und systematische
Abfrage von Einzelbefunden
wird einhohes Maf an Qualitéts-
sicherung, Reproduzierbarkeit
und Effektivitét erreicht.

Das System wurde von Zahn-
arzt Dr. Christoph Kossack und
der Dentalhygienikerin Sylvia
Fresmann in Zusammenarbeit
mit den fithrenden Fachgesell-
schaften entwickelt und erfiillt
die Richtlinien der DGP. z3

m. Q d resse
ParoStatus.de GmbH
Hauptniederlassung Berlin
Kaulsdorfer Str. 69
12621 Berlin
Tel.: 030 695450350
Fax: 030 695450351
Post@ParoStatus.de
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Unser Tipp: Wirksam gegen Parodontitis




Heraeus

Ligosan® Slow Release

Das Lokalantibiotikum fUr die Parodontitis-Therapie von heute

= Fiir lhren Behandlungserfolg: Ligosan Slow Release sorgt fUr eine signifikant bessere Reduktion
der Taschentiefe als SRP allein.

= Fiir Ihre Sicherheit: Dank des patentierten Gels dringt der bewahrte Wirkstoff Doxycyclin selbst in tiefe,
schwer erreichbare Parodontaltaschen vor.

= Fiir lhren Komfort: Das Gel ist einfach zu applizieren. Am Wirkort wird Doxycyclin kontinuierlich in
ausreichend hoher lokaler Konzentration Gber mindestens 12 Tage freigesetzt.

Heraeus Dental. Mundgesundheit in besten Handen.

heraeus-dental.com

il

Ligosan Slow Release, 4 % (w/w), Gel zur periodontalen Anwendung in Zahnfleischtaschen (subgingival), Wirkstoff: Doxycyclin ® Zusammensetzung: 1 Zylinderkartusche zur einmaligen Anwen-
dung enthalt 260 mg Ligosan Slow Release. Wirkstoff: 1 g Ligosan Slow Release enthélt 140,0 mg Doxycyclin entsprechend 161,5 mg Doxycyclinhyclat. Sonstige Bestandteile: Polyglykolid,
Polyethylenglykol-DL-lactid/glykolid-Kopolymer (hochviskos), Polyethylenglykol-DL-lactid/glykolid-Kopolymer (niedrigviskos) © Anwendungsgebiete: Zur Behandlung der chronischen und aggres-
siven Parodontitis bei Erwachsenen mit einer Taschentiefe von = 5 mm als Unterstttzung der konventionellen nicht-chirurgischen Parodontitis-Therapie. ¢ Gegenanzeigen: Bei bekannter
Uberempfindlichkeit gegeniiber 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 (wéhrend der Frihkindheit und wahrend der Kindheit bis zum Alter von 12 Jahren); wahrend der Schwangerschaft; bei
Patienten mit erhdhtem 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 unwahrscheinlich. Allgemeine Erkrankungen und Beschwerden am Verabreichungsort: Uberempfindlichkeits-
reaktionen, 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.
e Pharmazeutischer Unternehmer: Heraeus Kulzer GmbH, Griiner Weg 11, 63450 Hanau ¢ Stand der Information 02/2010



